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RESUMEN

Objetivo: Se determind la efectividad del modelo de cuidado de
enfermeria sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y
autocuidado de pacientes atendidos en consultorio externo del Centro de
Salud Castillo Grande — 2024. Método: El estudio fue cuasiexperimental,
prospectivo, longitudinal y analitico. La muestra estuvo conformada por 30
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. La recoleccion de datos se realizé en
dos momentos: un pretest antes de la intervencion y un postest luego de
aplicar el Modelo de Cuidado de Enfermeria. El analisis se efectué con SPSS
version 25.0, aplicandose la prueba t de Student para muestras relacionadas,
con el fin de comparar los puntajes pre y post intervencidén. Resultados: El
33% de los participantes tenia entre 48 y 52 afos; el 60% eran varones. El
43% tenia estudios secundarios y el 57% procedia de zona urbana. El 70%
presentaba entre 1 y 5 afos de enfermedad. La media del nivel de
conocimiento y autocuidado aumentd de 235,56 (pretest) a 258,63 (postest).
La prueba t mostrd significancia estadistica (p=0,00; <0,05), demostrando
mejoras en todas las dimensiones evaluadas. Esto permitié aceptar la
hipotesis de investigacion y rechazar la hipétesis nula. Conclusion: El Modelo
de Cuidado de Enfermeria de Diabetes Mellitus fue efectivo al incrementar el

nivel de conocimiento y autocuidado en todas las dimensiones evaluadas.

Palabras clave: conocimiento, diabetes mellitus, cuidado de enfermeria,

autocuidado, higiene.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of a nursing care model for
type 2 diabetes mellitus on the level of knowledge and self-care of patients
seen in the outpatient clinic of the Castillo Grande Health Center in 2024.
Method: This was a quasi-experimental, prospective, longitudinal, and
analytical study. The sample consisted of 30 patients with type 2 diabetes
mellitus. Data collection was carried out at two points in time: a pretest before
the intervention and a posttest after applying the Nursing Care Model. The
analysis was performed using SPSS version 25.0, applying the paired-
samples t-test to compare pre- and post-intervention scores. Results: 33% of
the participants were between 48 and 52 years old; 60% were male. 43% had
a secondary education, and 57% came from an urban area. 70% had had the
disease for between 1 and 5 years. The mean level of knowledge and self-
care increased from 235.56 (pretest) to 258.63 (posttest). The t-test showed
statistical significance (p=0.00; <0.05), demonstrating improvements in all
dimensions evaluated. This allowed us to accept the research hypothesis and
reject the null hypothesis. Conclusion: The Diabetes Mellitus Nursing Care
Model was effective in increasing the level of knowledge and self-care in all

dimensions evaluated.

Keywords: knowledge, diabetes mellitus, nursing care, self-care,

hygiene.
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INTRODUCCION

El estudio de investigacion titulado Efectividad del modelo de cuidados
de enfermeria sobre diabetes mellitus tipo 2, en el nivel de conocimiento y
autocuidado del paciente diabético - centro de salud castillo grande — 2024,
realizado en el distrito de Castillo Grande, se centr6 en evaluar como la
implementacion de este modelo influye en el conocimiento y las practicas de
autocuidado de los pacientes diabéticos. La investigacion permitié identificar
la realidad actual de estos pacientes y analizar los efectos de las
intervenciones realizadas, demostrando que el modelo de cuidados de
enfermeria constituye una herramienta fundamental en la practica profesional

para mejorar la atencion y el manejo de esta enfermedad cronica.

A partir de los hallazgos, se propusieron estrategias concretas para
fortalecer el conocimiento y las habilidades de autocuidado de los pacientes,
aspectos esenciales para un manejo adecuado de la diabetes y para alcanzar
mejores resultados de salud. De esta manera, el modelo de cuidados no solo
contribuye a la prevencion y control de la enfermedad, sino que también busca
mejorar la calidad de vida de los pacientes y promover habitos de salud

sostenibles.

La investigacion se desarrollé en cinco capitulos. El primero introdujo el
problema de estudio, resaltando su importancia y los objetivos planteados, asi
como las limitaciones y la factibilidad de la investigacién. El segundo capitulo
presentdo el marco tedrico, incluyendo antecedentes nacionales e
internacionales, teorias relevantes, definiciones conceptuales y la
operacionalizacion de las variables, junto con las hipotesis de investigacion.
En el tercer capitulo se detall6 la metodologia, describiendo el tipo y alcance
del estudio, la poblacién y la muestra, asi como los instrumentos y técnicas
empleadas para la recoleccién de datos. El cuarto capitulo expuso los
resultados obtenidos, complementados con tablas y graficos para facilitar su
comprension e interpretacion. Finalmente, el quinto capitulo discutio los
hallazgos, analizando sus implicaciones y relevancia, y ofrecié conclusiones y
recomendaciones practicas para la mejora del cuidado de los pacientes

diabéticos y la orientacién de futuras investigaciones.
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En conclusién, este estudio evidencié que la aplicacién del modelo de
cuidados de enfermeria tiene un impacto positivo en el nivel de conocimiento
y autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, destacando su
importancia para la promocion de la salud, la prevencion de complicaciones y

la mejora de la calidad de vida de quienes viven con esta enfermedad.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Chavez y Miranda definen al conocimiento como el conjunto de
informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han
acumulado a través de las observaciones y las experiencias. ("). Entonces
podemos entender como conocimiento a la habilidad o capacidad de obtener
y retener informacion que sera util en el futuro; cuando se refiere a nivel de
conocimiento se entiende como el grado de informacién, comprension que se

tenga sobre relacionado tema.

Asimismo, Cardona, et al. @ se refieren al autocuidado como aquellas
practicas que realiza una persona con el objetivo de cuidar su salud y prevenir

una enfermedad.

Segun Llagua @ actualmente la diabetes mellitus tipo 2 es una de las
principales enfermedades que plantea un desafio significativo para la salud

publica.

En Bélgica la Federacion Internacional de Diabetes ) en el afio 2021
inform6 que mas de 537 millones de adultos padecen diabetes en el mundo,
que la enfermedad causé aproximadamente 6,7 millones de muertes en el afio
2021 y que esta cifra de personas afectadas podria incrementarse hasta 783

millones para el ano 2045.

La Organizacion Mundial de la Salud 2023 ©®) informo que a nivel mundial
la cifra de personas que padecian diabetes era mas de 400 millones y que de
las personas que padecen diabetes el 95% padece diabetes mellitus tipo 2,
durante el ano 2019 la diabetes y sus complicaciones fueron la causa principal

de muerte de mas de 1.5 millones de personas.

La Organizacion Panamericana de la Salud 2022 ©®) Sefiala que en

América Latina y el Caribe alrededor de 62 millones de personas viven con
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diabetes mellitus tipo 2, y que en 2019 esta enfermedad ocasioné mas de 200
000 muertes, convirtiéendose en la sexta causa de mortalidad en la region.
Ademas, se estima que el numero de personas afectadas continuara en

aumento y podria llegar a 109 millones para el afio 2040.

Sin embargo, La Cuenta de Alto Costo () mencioné que en Colombia
hasta agosto del 2023 se reportaron mas de 1 millon de casos de diabetes, el

59.34% de las personas diagnosticadas fueron mujeres.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades @ informa que en el Peru hasta setiembre del 2022 se han
reportado mas de 19 mil casos de diabetes de los cuales el 96.5%

corresponde a diabetes mellitus tipo 2.

El Ministerio de Salud ©® menciono que, en el Pert durante el afio 2022,
la region con mas casos de diabetes mellitus tipo 2 fue La Libertad con 1214
casos, seguido por Lima Norte con 918 casos mientras que Huanuco registro

186 casos.

Sanchez, et al. (19 refiri6 que los factores de riesgo para que una
persona padezca diabetes mellitus tipo 2 son factores modificables como la

alimentacioén, enfermedades metabdlicas e inactividad fisica.

Suarez, et al. ") mencionaron algunas consecuencias que presentan
los pacientes con diabetes son las enfermedades cardiovasculares,
nefropatia, retinopatia, neuropatia, problemas de fertilidad y enfermedades

digestivas.

Baque (12 Propone que los profesionales de enfermeria, mediante
sesiones educativas sobre dieta, actividad fisica y tratamiento, fomenten en
los pacientes con diabetes tipo 2 la conciencia sobre su enfermedad y el

autocuidado.

El presente estudio tiene como propésito disefiar un Modelo de Cuidado
de Enfermeria para pacientes con diabetes mellitus tipo 2, destinado a su

aplicaciéon en una institucion de salud y busca fortalecer el nivel de
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conocimiento y las practicas de autocuidado de los pacientes, promoviendo

un adecuado control de la enfermedad, y una mejora en su calidad de vida.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la efectividad del Modelo de Cuidado de Enfermeria para
mejorar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Castillo Grande — 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud castillo
grande-20247?

e Es efectivo el Modelo del Cuidado de Enfermeria de Diabetes
Mellitus (MCEDM) en el nivel de conocimiento y de autocuidado en
actividad fisica y descanso de los pacientes diabéticos del Centro de
Salud Castillo Grande -20247

o ,Es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y autocuidado en
automotivacién y afecto de los pacientes diabéticos del Centro de
Salud Castillo Grande -20247?

e Es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y autocuidado
domiciliario de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Castillo
Grande -20247

o ;Es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y autocuidado en
régimen alimentario de los pacientes diabéticos del Centro de Salud
Castillo Grande -20247?

o ;Es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y autocuidado en
el tratamiento de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Castillo
Grande -20247?

e ;Es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y autocuidado de
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la piel, boca y pies de los pacientes diabéticos del Centro de Salud
Castillo Grande -20247?

1.3. OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del Modelo de Cuidado de Enfermeria
para mejorar el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Castillo Grande — 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud castillo
grande-2024

e Determinar si es efectivo el Modelo del Cuidado de Enfermeria de
Diabetes Mellitus (MCEDM) en el nivel de conocimiento y de
autocuidado en actividad fisica y descanso de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Castillo Grande -2024

e Determinar si es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y
autocuidado en automotivacion y afecto de los pacientes diabéticos
del Centro de Salud Castillo Grande -2024

¢ |dentificar si es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y
autocuidado domiciliario de los pacientes diabéticos del Centro de
Salud Castillo Grande -2024

¢ |dentificar si es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y
autocuidado en régimen alimentario de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Castillo Grande -2024

e Determinar si es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y
autocuidado en el tratamiento de los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Castillo Grande -2024
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e Determinar si es efectivo el MCEDM en el nivel de conocimiento y
autocuidado de la piel, boca y pies de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Castillo Grande -2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El estudio se desarrolld bajo la linea de investigacion de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, ya que tuvo como objetivo
fortalecer las intervenciones educativas y el autocuidado en pacientes
con diabetes tipo 2, promoviendo habitos saludables y la prevencion de
complicaciones. Asimismo, se orientd a la creacion y consolidacion de
estrategias preventivas y promocionales dirigidas a los factores de riesgo
de la diabetes, con el fin de mejorar la salud, asi como el conocimiento
y las practicas de autocuidado de los pacientes y de la comunidad en

general.

Castillo y Martinez () sefialan que la diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad crénica no transmisible cuya prevalencia aumenta cada ano
y requiere manejo continuo y comprension por parte de los pacientes. El
modelo de cuidado de enfermeria, centrado en educacion, promocién del
autocuidado y atencion personalizada, puede mejorar significativamente
el conocimiento y las habilidades de autocuidado de los pacientes, y su
estudio brinda evidencia para respaldar la implementacion vy
optimizacién de practicas de enfermeria que mejoren el manejo de la
enfermedad y la calidad de vida de quienes la padecen por todo lo
expuesto es importante conocer y demostrar en proporciones cada una
de estas variables a estudiar; las cuales aportaran a expectantes
investigaciones para fortalecer y fundar teorias que nos permitirian

analizar y enfocarnos en el ambito de promocién de la salud.

De esta manera, fue de importancia el estudio en el ambito tedrico
ya que los efectos o los resultados aprovecharian de comprension en las

disciplinas de ciencias de la salud.
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1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Los resultados de esta investigacion permitieron aplicar estrategias
educativas basadas en el Modelo de Cuidado de Enfermeria para
mejorar el conocimiento, las habilidades de autocuidado y la prevencion

de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Los principales beneficiarios fueron los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Castillo Grande, quienes lograron mejorar sus habitos
de vida, controlar mejor su enfermedad y participar activamente en su
autocuidado. Asimismo, el personal de enfermeria se beneficié al
disponer de herramientas educativas que fortalecieron la atencion y

promovieron practicas de salud efectivas en esta poblacion.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion se justifico metodolégicamente
debido a que se elaboraron instrumentales novedosos, validos,
confiables y relevantes que permitiran valorar la efectividad del modelo
del cuidado de enfermeria sobre diabetes mellitus en el nivel de
conocimientos y autocuidado en todas las dimensiones de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Castillo Grande; resaltando como aporte
fundamental, que los instrumentos desarrollados en el presente estudio
podran ser utilizados en otras investigaciones relacionadas tema en

estudio o afines.

Por otro lado, la justificacion metodoldgica reside también porque
los instrumentos esgrimidos en el presente estudio podrian ser utilizados

en futuras investigaciones relacionadas al tema a investigar.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la investigacion, se presento la restriccion de

tiempo y disponibilidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, debido a

sus actividades personales y laborales. Esta situacion pudo influir en la

coordinacién inicial de las sesiones educativas y en la aplicacion de los

instrumentos. Dentro de la solucién para minimizar el impacto de esta
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limitacion, se realiz6 una coordinacion previa con cada participante,
adaptando los horarios de las sesiones y de la recoleccion de datos segun su
disponibilidad, lo que permitié asegurar su participacion continua y el

cumplimiento de las actividades programadas.

Limitacion relacionada con el costo: Los recursos institucionales
disponibles para materiales educativos y apoyo logistico fueron limitados. Esto
restringié el uso de recursos didacticos mas elaborados o tecnoldgicos
durante la intervencion. Todos estos gastos fueron asumidos por la

investigadora.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio se considero viable porque se conté con suficiente informacién
en la literatura cientifica para sustentar el marco teérico, y ademas resulté de
interés para los establecimientos de salud en relacion con las actividades de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades. Asimismo, fue viable
en cuanto a la disponibilidad de recursos materiales necesarios para

desarrollar todas las etapas de la investigacion.

En lo que respecta a los recursos humanos, materiales y financieros, la
investigacion también se considerd factible, ya que fueron gestionados y

asumidos por la investigadora de acuerdo con el presupuesto establecido.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Etiopia 2023, Tamiru, et al. (' realizaron un estudio titulado
“Efectos de la educacion sobre el autocontrol de la diabetes dirigida por
enfermeras sobre el conocimiento y el comportamiento de autocuidado
entre pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a una
clinica de seguimiento de diabetes”. La metodologia fue un disefio de
estudio cuasiexperimental institucional y se utiliz6 una técnica de
muestreo aleatorio sistematico; la muestra estuvo compuesta por 360
pacientes; Los resultados mostraron que antes de la intervencion, en el
grupo de intervencion, el 62,7% de los participantes tenia conocimientos
bajos, el 25,5% conocimientos medios y el 11,8% conocimientos altos.
Tras la intervencion, los conocimientos bajos disminuyeron al 20,6% y
los altos aumentaron al 54%. Respecto al autocuidado, antes de la
intervencion el 84,3% presentaba conductas deficientes y solo el 15,7%
buenas conductas; después de la educacion, el 76,4% mostré buenas
conductas y el 23,6% conductas deficientes. El estudio concluyé que la
educacion dirigida por enfermeras mejoréd significativamente el
conocimiento y las conductas de autocuidado de los pacientes con
diabetes tipo 2, evidenciando que su implementacion en los centros de

salud puede optimizar el manejo del autocuidado en esta poblacién.

Dicho estudio sirvié como un aporte en la guia de la elaboracion de
los planteamientos del problema y objetivos.

En Honduras 2021, Rico, et al. 19 realizaron un estudio titulado
“Practicas de autocuidado y rol de enfermeria durante el cuidado de
adultos con Diabetes Mellitus tipo Il: un estudio hondurefo”. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
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mostraron que el 59% de los participantes eran mujeres, y el 30,6%
percibia menos del salario minimo. Respecto a la medicacién, la
metformina fue la mas utilizada (46,6%). En cuanto al autocuidado, la
mayoria de los participantes realizaba controles diarios de glucosa,
mantenia actividad fisica regular, seguia una dieta equilibrada, revisaba
sus pies diariamente y tomaba correctamente su medicacion. Ademas,
el 94,5% refirid recibir educacion sobre autocuidado por parte del
personal de enfermeria en cada visita al hospital. El estudio concluyé
que, aunque la mayoria de los adultos con diabetes tipo 2 realizaba
practicas de autocuidado, persistian vacios en el conocimiento sobre la
enfermedad y el uso adecuado de los medicamentos, destacando la
importancia del rol de la enfermeria en la educacién sanitaria de esta

poblacion.

Dicho estudio aporto en a mi marco conceptual y como guia en la
elaboracién de mis variables y ayudo en la redaccion de las bases

tedricas.

En Ghana 2020, Adongo, et al. (19 realizaron un estudio titulado
“Cumplimiento de la medicaciéon y conductas de autocuidado entre
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Ghana”. La metodologia fue un
disefio analitico descriptivo transversal. Los resultados mostraron que
la edad media de los participantes fue de 57,5 afios y que el 84,5%
cumplia con la medicacion antidiabética. La edad, el nivel educativo y las
conductas de autocuidado influyeron significativamente en la
adherencia. Los participantes de 70 afios o mas tenian un 79% menos
de probabilidades de incumplir con la medicacién en comparacién con
los menores de 50 anos. Por otro lado, quienes tenian educacién
secundaria superior tenian 3,7 veces mas probabilidades de no cumplir
la medicacion que los participantes con educacion terciaria, quienes
ademas mostraron mejores practicas de autocuidado. En conclusién, la
mayoria de los participantes cumplia con la medicacidén antidiabética,
mientras que la falta de adherencia se relacioné con edad mas joven y

menor nivel educativo.
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Dicho estudio ha contribuido como un aporte en la guia de la

elaboracion de los items en la variable estado nutricional.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huaraz 2023, Ocafa (") realizd un estudio titulado
“Conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus Il, en el programa de diabetes, hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz — 2022”, La metodologia fue enfoque descriptivo, cuantitativo,
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. Los
resultados de la investigacion muestran que el conocimiento sobre la
diabetes mellitus I, fue que el 21.82% no conoce y el 78.18% si conoce,
mientras que la practica de autocuidado ante la diabetes, el 20.00% no
lo practica, y el 80.00% si practica. Conclusion: si existe relacion entre el
conocimiento y la practica en el autocuidado de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Victor Ramos Guardia.

El estudio sirvi6 como antecedente en cuanto al marco teérico

respectivo.

En Ica 2021, Aquije, et al. (18 realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes
Tipo Il en el Hospital Apoyo de Palpa, Ica — 2021”. Metodologia: El
estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal de nivel
descriptivo relacional, Los resultados mostraron que el 64,8% de los
participantes eran mujeres, el 51,6% tenian entre 40 y 59 afos, y el
49,5% contaban con nivel educativo secundario. Respecto al
conocimiento sobre diabetes, el 86,8% alcanzd un nivel alto y el 13,2%
moderado. En cuanto a las practicas de autocuidado, el 2,2% fue
deficiente, el 46,2% regular y el 51,6% bueno. El estudio concluy6 que
no existié una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en los pacientes diabéticos tipo Il del Hospital

Apoyo de Palpa, Ica, durante el afio 2021.

El estudio sirvid6 como antecedente en cuanto al marco tedrico

respectivo.
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En Lima 2021, Gonzalez ("9 realiz6 un estudio titulado “Niveles de
conocimiento de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima”. Metodologia: El estudio es
descriptivo, de tipo cualitativo, con disefio no experimental de corte
transversal. Los resultados mostraron que, en general, el 47,5% de los
pacientes presento un nivel medio de conocimiento sobre el autocuidado
en diabetes tipo 2, el 40% bajo y el 12,5% alto. Por dimensiones, el
conocimiento sobre la patologia fue bajo en 47,5%, medio en 45% y alto
en 7,5%; en habitos alimenticios, 52,5% medio, 37,5% bajo y 10% alto;
en actividad fisica, 80% bajo y 20% alto; y en prevencién de
complicaciones, 62,5% bajo, 35% medio y 2,5% alto. El estudio concluyd
que la mayoria de los pacientes tenia un nivel medio de conocimiento

sobre el autocuidado en diabetes mellitus tipo 2.

Dicho estudio sirvié como un aporte en el antecedente nacional del
estudio y en la presentaciéon de los resultados para la discusion

respectiva.

En Trujillo 2021, Leyva y Santiago 9 realizaron un estudio
titulado “Nivel de conocimiento y su relacidn con las practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes tipo 2”, La metodologia del
estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, correlacional. Los
resultados obtenidos fueron que el 51% de los adultos mayores con
diabetes tipo 2 tienen un nivel de conocimiento regular; y el 36% tienen
nivel de conocimiento bueno, mientras que el 13% tienen nivel de
conocimiento malo; por otro lado, el 78% de los adultos mayores con
diabetes tipo 2 tienen autocuidado regular, el 21% autocuidado bueno y
solo el 1% tienen autocuidado malo. En conclusion, si existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto

mayor con diabetes Tipo 2.

Dicho estudio sirvi6 como un aporte hacia el trabajo de
investigacion y me oriento en la metodologia estadistica a seguir,
ademas sirvid para la discusion con los resultados plasmados en el

capitulo V.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria 2022, Quispe " realizd6 un estudio titulado
Conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il en el hospital de Tingo Maria - 2020, con el
objetivo de determinar la relaciéon entre conocimiento y practica de
autocuidado de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en el
Hospital de Tingo Maria -2020. La metodologia del estudio de tipo
observacional, analitico, prospectivo, transversal, Los resultados
mostraron que el 57,4% de los participantes tenia entre 60 y 69 anos; el
61,8% era mujer; el 54,4% estaba casado; y el 51,5% contaba con nivel
educativo primario. La mayoria (97,1%) residia en zonas urbanas y el
57,4% era catolico. En cuanto al conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo Il y autocuidados, el 98,5% de los adultos mayores manifesto tener
conocimiento adecuado, mientras que el 83,8% presentd practicas de
autocuidado favorables. El estudio concluyé que existio una relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en los

adultos mayores con diabetes mellitus tipo II.

Dicho estudio ha servido como un aporte hacia el trabajo de
investigacion como guia en la elaboracién de la operacionalizacion de

variable y en la discusion de los resultados.

En Huanuco 2021, Vasquez 2 realizd un estudio titulado
“Practicas de autocuidado y control metabdlico en el adulto con diabetes
mellitus tipo Il usuarios del centro de salud Peru Corea, Amairilis,
Huanuco”. La metodologia del estudio fue analitica con disefio
correlacional; Los resultados evidenciaron que el 53,1% de los pacientes
presento practicas de autocuidado inadecuadas, mientras que el 46,9%
mostrd practicas adecuadas. Asimismo, el 60,5% de los usuarios tuvo
un control metabdlico inadecuado y solo el 39,5% alcanzé un control
adecuado. Se encontrdé, ademas, una asociacion estadisticamente
significativa entre las practicas de autocuidado alimentacion, cuidado de
la salud y autocuidado emocional y el control metabdlico. El estudio

concluyo que las practicas de autocuidado se relacionaron directamente
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con el control metabdlico en los adultos con diabetes mellitus tipo Il del

Centro de Salud Peru Corea.

Dicho estudio sirvi6 como un aporte hacia el trabajo de
investigacion en la aplicacion de la estadistica inferencial y en la

presentacion de las conclusiones y recomendaciones.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Peraza, et al ?® La teoria del comportamiento de salud de Nola
Pender se centra en la promocion de la salud mediante la adopcion de
estilos de vida saludables y el cambio de conductas, planteando que las
personas pueden participar activamente en las decisiones relacionadas
con su salud, siendo influenciadas por factores personales, cognitivos y

del entorno.

Esta teoria ha aportado a la enfermeria un marco amplio para
comprender como se adoptan y mantienen comportamientos saludables,
proporcionando herramientas para orientar acciones educativas y

preventivas.

En esta investigacion, la teoria permitié orientar estrategias para
fomentar el conocimiento y el autocuidado en pacientes diabéticos,
promoviendo conductas saludables y fortaleciendo el modelo de cuidado

en diabetes tipo 2.
2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Para Ortiz ?*) a Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se
centra en la capacidad de las personas para cuidar de si mismas,
destacando la responsabilidad individual en satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado. Esta teoria se estructura en tres
componentes interrelacionados: el autocuidado, el déficit de autocuidado

y el papel del enfermero como facilitador de este proceso.
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Entre sus principales aportes, Orem promueve la independencia, la
autorresponsabilidad y la personalizacion del cuidado, ofreciendo a los
profesionales de enfermeria una guia sélida para comprender y atender

las necesidades particulares de cada paciente.

En relacidn con este estudio, la teoria proporciona un marco
adecuado para disefar estrategias que mejoren el conocimiento y las
practicas de autocuidado en pacientes diabéticos, permitiendo adaptar
las intervenciones a las diferencias individuales y fomentar la autonomia

del paciente en el manejo de su enfermedad.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

El Modelo del Cuidado de Enfermerial®® es un instrumento que
constituye una tactica global de la profesién que define especificamente las
ordenes de enfermeria para el paciente, en diagndsticos, tratamientos e
intervencion profilactica en estados fisioldgico, psicolégicos, espirituales y
sociales; utilizando el Proceso de Enfermeria Debe presentar el modelo
estandarizado el cual no exceptua el cuidado individualizado del paciente;
considera los problemas particulares del mismo y de las manifestaciones de
interrelacion de apoyo que la enfermera brinda al paciente (Ventura vy flores,
2009).

Nivel de conocimiento: Para Borja (2 es el grado de comprension,
informacion y destreza que una persona tiene en relacion con ciertos

conceptos, hechos o habilidades de un determinado tema.

Autocuidado del paciente diabético: Mejia, et al. ?7) refiere que son
acciones, actividades y decisiones que una persona con diabetes toma para

mantener y mejorar su propia salud.

Actividad Fisica-Descanso: Sanmiguel (?® se refiere al equilibrio entre
el movimiento fisico y el periodo de descanso o recuperacion en la rutina diaria
de una persona. Esta dimension implica la participacion regular en actividades

fisicas que involucran movimiento y ejercicio, combinadas con periodos
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adecuados de descanso y recuperacion para permitir que el cuerpo se

reponga.

Automotivacion y afecto: Es la capacidad de la persona para
mantenerse motivada y positiva frente a su enfermedad, gestionar sus
emociones y adoptar habitos que favorezcan su autocuidado diario. Implica

sentir bienestar y disposicion para seguir las recomendaciones de salud ?°)

Autocuidado domiciliario: Habitos y acciones que la persona realiza
en su hogar para cuidar su salud y manejar su diabetes, como controlar la
glucosa, alimentarse adecuadamente, mantenerse activo y tomar sus

medicamentos (30

Régimen Alimentario: Ramirez, et al @' refieren a un conjunto
especifico de pautas y elecciones dietéticas que una persona sigue para
satisfacer sus necesidades nutricionales y mantener su salud; las
restricciones dietéticas que forman parte de la eleccion consciente de una

dieta equilibrada y saludable.

Tratamiento con Hipoglicemiantes: Meza 2 conjunto de medicamentos
o tratamientos utilizados para reducir los niveles de glucosa en la sangre. Los
hipoglicemiantes son farmacos disefiados para mejorar la sensibilidad a la
insulina, reducir la produccion de glucosa en el higado o aumentar la
eliminacion de glucosa a través de la orina. Este tratamiento es fundamental

en el manejo de la diabetes tipo 2.

Tratamiento con insulina: Fernandez 33 Se refiere a la administracion de
insulina como parte del tratamiento para la diabetes, especialmente en
situaciones donde el cuerpo no produce suficiente insulina o no responde
adecuadamente a la que produce. La insulina se administra mediante
inyecciones y busca regular los niveles de glucosa en la sangre, siendo una

intervencion clave en el control de la diabetes mellitus.

El tratamiento de la insulina 3% se clasifican en 4 categorias segun su

inicio de accion y estas son:
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1.-Insulina de accidn ultra-rapida (aspart, lispro y glulisina)
2.- Insulina de accion rapida (incluyendo la insulia regular o R
3.- Insulina de accion intermedia o NPH (neutral protamine Hagedom)

4.- Insulina de accion prolongada (incluyendo los analogos de la accion

ultralarga glargina y detemir)

Higiene y cuidado de la piel, boca y pies: Centeno (3% Se refiere a las
practicas y habitos relacionados con la limpieza y cuidado de la piel, la boca y
los pies. Incluye rutinas de higiene personal para prevenir infecciones
cutaneas, mantener la salud bucal y evitar complicaciones en los pies,

aspectos cruciales para la gestion adecuada de la diabetes.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria para mejorar el
nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el centro de salud castillo grande-2024.

Ho: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria para mejorar
el conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el centro de salud castillo grande-2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICO

Hi1: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora del
nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension practica de
actividad fisica y descanso, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

atendidos en el centro de salud castillo grande -2024.

Ho1: No es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora
del nivel de conocimiento y autocuidado en la dimensién practica de
actividad fisica y descanso, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el centro de salud castillo grande -2024.
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Hi2: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora del
nivel de conocimiento y autocuidado en la dimensidon automotivacion y
afecto, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el centro

de salud castillo grande -2024.

Ho2: No es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora
del nivel de conocimiento y autocuidado en la dimensién automotivacion
y afecto, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el centro

de salud castillo grande -2024.

His: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora del
nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension autocuidado
domiciliario, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

centro de salud castillo grande -2024.

Ho3: No Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora
del nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension autocuidado
domiciliario, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

centro de salud castillo grande -2024.

Hisa: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora del
nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension régimen
alimentario, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

centro de salud castillo grande -2024.

Hoa: No es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora
del nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension régimen
alimentario, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

centro de salud castillo grande -2024.

His: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora del
nivel de conocimiento y autocuidado en la dimensién tratamiento, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el centro de salud
castillo grande -2024.

Hos: No es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora

del nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension tratamiento, en
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el centro de salud

castillo grande -2024.

His: Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora del
nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension cuidado de la piel,
boca y pies, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

centro de salud castillo grande -2024.

Hos: NoO es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria en mejora
del nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension cuidado de la
piel, boca y pies, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en

el centro de salud castillo grande -2024
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Modelo de Cuidado de Enfermeria de Diabetes Mellitus
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de conocimiento y autocuidado del paciente diabético
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Edad
e Genero
e Grado de instruccion
e Procedencia
e Estado civil

e Tiempo de enfermedad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala Instrumento de
Vari Definicion Definicién . ‘. . . Tipo de de it
ariable - Dimension Indicador Valor final . L . recoleccion de
conceptual operacional variable medicio |
n os datos
VARIABLE INDEPENDIENTE
El modelo de s . Sespn_l_. L
cuidados de °F . aplica como SenS|b|I|ng|on
enfermeria es S€Siones sobr_e la (_jlabetes
un enfoque e_dgc_:atwas meIIil‘Eus tipo I! .
sistematico dlrlgldas a §e_smn [I: Actividad
que guia la p:amentes con f|S|c§ y descanso
atencion c_habetes mellitus Sesion II_I: N
integral del tipo 2, enfocadas Automotivacién y
Modelo de aciente en conocimiento afecto Efectiv Plan de sesiones
cuidado de P > d de la enfermedad  Sesion educativa Sesion 1V: o} Categoérica Nominal ducati
enfermeria l;;rorr;c;\llllj%n Oel y practicas de Autocuidado No efectivo educativas
autocuida’do v autocuidado, dom_iciliario _
Ia evalgadas S(_%Slc’)n V:_ Régimen
independenci mediante pre test allm.e’ntarlo
a mediante Y pqst test_ para Se3|on.V:
in,tervenciones medir camplos en Tratgmlento _
basadas en Y congmmlento y Se3|on'V: Cuidado
evidencia autocuidado d_e la piel, boca y
pies
VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de Es el 9“’."0 de Se r_nide En'fermedad Cuestionario para
conocimiento conOC|mlento ”.‘ed'a.”te - (Dla_betes . evaluar nivel de
y autocuidado y capacidad cuest_lonano pre'y Conoc!mlento de Mellltus) Antes: Si/No _ . conocimiento 'y
en el paciente de . post intervencion, la cﬁabeﬁes Signos y Desp_ués: Categérica  Nominal cuestionario
con diabetes autocu.|dado evallua.ndo mellitus tipo sintom-as _ Si/No sobre
mellitus tipo 2 que tiene el conocimientos Complicacione autocuidado  en
paciente con sobre la s
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diabetes
mellitus tipo 2
para manejar
su
enfermedad

enfermedad y
practicas de

autocuidado,

obteniendo un

Realiza
actividades fisicas
que otras personas

de su edad no

pacientes
diabéticos

puntaje que pueden hacer Nunca
refleja su nivel de . . (ejercicios fisicos,  Casi nunca
. Actividad fisica y ; . - .
conocimiento y d subir y bajar A Veces Categérica  Nominal
: escanso o
autocuidado. escaleras) Casi Siempre
30minutos como Siempre
minimo
Descansa durante
el dia, por lo
menos 30 minutos
Su estado de Categérica  Nominal
animo es favorable
! Nunca
Tener diabetes Casi
o e asi nunca
Automotivacion y  dificulta tus
. . A Veces
afecto relaciones sociales o
) Casi Siempre
(amigos, Si
~ iempre
companeros,
pareja, etc.)
Se siente Categorica  Nominal
motivado/a
para realizar
las acciones
de cuidado de Nunca
. su diabetes en Casi nunca
Autocuidado
domiciliario casa. A.V<_aces
Considera Casi Siempre
que, pese a Siempre
tener diabetes,
puede llevar
una vida

normal en casa
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A recibida Categodrica
informacion
sobre su dieta Nunca
Régimen en fqrma Casi nunca .
alimentario individual A Veces Nominal
Participa en la Casi Siempre
seleccion y Siempre
plan de su
dieta
Toma los Categorica  Nominal
medicamentos
segun las
indicaciones Nunca
de su médico Casi nunca
Tratamiento Mantiene un A Veces
registro o Casi Siempre
control de la Siempre
medicacion
tomada
diariamente
Se bafiay Categorica  Nominal
seca con
especial
cuidado,
prestando
atencion a Nunca
Cuidado de Ia pliegugs, ingle Casi nunca
piel, boca y pies y mellgo. A.V<_aces
’ Utiliza ropa Casi Siempre
adecuada Siempre
(pantalén y

manga larga) al
realizar
actividades al aire
libre.
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Usa zapatos
cémodos, de
cuero y que no
aprieten los pies.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristica
S SOCio
demograficas

Aspectos
biolégicos,
Socio
econoémicos,
culturales que
estan
presentes en
la poblacion.

Caracteristicas
sociodemografica
S que presentan
los pacientes con
diabetes mellitus

tipo Il - C.S.

Castillo Grande

2024.

Edad Anqs Numérica Razoén
cumplidos
Sexo Il\:/lascul_lno Categérica  Nominal
emenino
Sin estudios
Nivel de estudio ana”a. Categodrica Ordinal
Secundaria
Superior
Procedencia Ué%?glo Categorica  Nominal
Sociodemografica
s Soltero(a)
Casado(a)
Estado civil Conviviente  Estado civii Nominal
Divorciada
Viuda
Tiempos en afios De1ab Tiempos
de la enfermedad anos en afos de
De 6a 10 la .
- Orinal
anos enfermeda
De 11 a d
mas afnos

Cuestionario para
identificar las
caracteristicas
sociodemografica
s de los pacientes
con diabetes
mellitus
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién en la investigacion, el estudio fue de tipo
cuasiexperimental; por lo que existio intervencion por parte de la investigadora

y se manipularon las variables a estudiar.

Segun planificacion y la toma o recoleccion de los datos, el estudio fue
de tipo prospectivo; Los datos se recolectaron de hechos actuales y del

momento.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio fue de tipo longitudinal; porque se realizé el estudio de las variables

antes y después de la intervencion.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico; porque
las variables fueron descritas, analizadas y contrastadas luego de ser

sometida a prueba.
3.1.1. ENFOQUE

En el presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo debido a que
se utilizé la estadistica descriptiva para describir, interpretar y analizar

los datos encontrados segun las variables de estudio planteado
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este trabajo de investigacion fue de nivel aplicativo porque se
buscé experimentar las variables de estudio efectividad del modelo de
cuidado de enfermeria sobre diabetes mellitus tipo 2, en el nivel de
conocimiento y autocuidado del paciente diabético, atendidos por
consultorio externo del centro de salud castillo grande.
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3.1.3. DISENO

En el presente estudio se procesdé con un disefio cuasi

experimental, para lo cual se manipul6 con el siguiente esquema:

Donde:
G1: Grupo experimental
X: Variable Modelo de cuidado de Enfermeria
O1: Medicion del pre test
O2: Medicion del post test.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por pacientes diabéticos con
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud
Castillo Grande durante el afio 2024. Se incluyeron un total de 30
pacientes, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 40 a 60
afos, inscritos en el registro del padron nominal de pacientes del centro

de salud.

¢ Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
e Personas con diagnoéstico de Diabetes Mellitus Tipo Il
e Personas con edades entre 40 a 60 afios.

e De ambos sexos (femenino y masculino).

e Usuarios que aceptaron firmar el consentimiento informado y de

participar en el presente trabajo de investigacion.

e Usuarios que cuenten con su SIS del Centro de Salud Castillo Grande
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% Criterios de Exclusion
e Personas con otras patologias crénicas sobre agregadas.

e Personas con algun tipo de dificultad para responder al instrumento

de estudio.

e Usuarios voluntarios del momento no citados para la atencion y
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y no se

encuentren presentes.

e Usuarios que no acepten firmar el consentimiento informado y de

participar en el presente trabajo de investigacion.
e Usuarios no asegurados del Centro de Salud Castillo Grande.
+ Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

¢ Ubicacidén en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en el
Centro de Salud Castillo Grande, ubicado en la Av. Iquitos N° 1599 —
Castillo Grande, provincia de Leoncio prado, distrito de Rupa Rupa y

departamento de Huanuco.

e Segun el tiempo: La duracién del estudio estuvo comprendida entre

los periodos de setiembre a diciembre 2024.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de Analisis: Estuvo conformada por los pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la ESN -

enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Castillo Grande

¢ Unidad de Muestreo: Estuvo integrada por los adultos descritos en
la unidad de analisis, a quienes se les aplicd el instrumento de

recoleccion de datos.

e Marco Muestral. El marco muestral estuvo conformado por el padrén

nominal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 registrados en la
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Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades No Transmisibles del
Centro de Salud Castillo Grande — 2024.

e Tamano de la Muestra. Al tratarse de una poblacion accesible y

definida de pacientes diabéticos del Centro de Salud Castillo Grande,

se considero representativa a toda la poblacién, incluyendo a los 30

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sin requerir calculo de

muestra.

e Tipo de muestreo: Se utilizd un muestreo no probabilistico por

conveniencia, seleccionando estratégicamente a los participantes

segun los criterios y necesidades del estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. La Técnica

Para la recoleccion

de datos se emplearon encuestas

estructuradas para los datos sociodemograficos y cuestionarios para

evaluar el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de

autocuidado del paciente.

3.3.2. El Instrumento

Consistid en cuestionarios aplicados en pretest y pos test,

complementados con un plan de sesion educativa.

+ Instrumento N° 1:

Nombre del instrumento

Cuestionario para identificar las
caracteristicas sociodemograficas

Autor

Elaborado por Lépez Isidro - 2024

Poblacion que se puede aplicar

Pacientes con diabetes tipo Il — Centro de
Salud Castillo Grande

Forma de aplicacion

Individual

Tiempo de aplicacién

Entre 10 minutos

Descripcion del instrumento

la cual se clasifico en 2 partes: La
primera parte es las caracteristicas
sociodemograficas que constara con 7
preguntas; 1 abierta (edad) 6 cerradas
con alternativas para marcar (Genero,
grado de instruccion, estado civil,
tiempo de enfermedad, y el lugar de
procedencia).
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Clasificacion del instrumento

se clasifico de la siguiente manera:

¢ Respuesta cerrada
¢ Respuesta abierta

Muestra de tipificacion

30

Validez de contenido

Juicio de expertos

X/

+ Instrumento N° 2

Autor

Poblacion que se puede aplicar

Pacientes con diabetes tipo Il — Centro de

Salud Castillo Grande

Forma de aplicacion

Individual

Tiempo de aplicacion

Entre 10 minutos

Descripcion del instrumento

Consta de 1 partes:

Pre y postest: sobre para determinar el
conocimiento fue el cuestionario,

Y la segunda fue un cuestionario de 7
preguntas cerradas con alternativas
para marcar, el puntaje para cada
respuesta correcta es 1 puntos y 0
puntos cuando es incorrecta. La
categorizacion para determinar el nivel
de conocimiento fue en tres: alto,
medio, bajo.

Clasificacion del instrumento

se clasificara de la siguiente manera:

¢ Nivel de conocimiento bajo: de 0 a 10
puntos

¢ Nivel de conocimiento medio: de 11 a
16 puntos

¢ Nivel de conocimiento alto: de 17 a 20
puntos

Muestra de tipificacién

30

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

KR -20:0,749

+ Instrumento 3

Nombre del instrumento

Cuestionario para evaluar del nivel de
conocimiento en el autocuidado del

paciente diabético

Autor

Elaborado por Lépez I.T - 2024

Poblacion que se puede aplicar

Pacientes con diabetes tipo Il — Centro de

Salud Castillo Grande

Forma de aplicacion

Individual

Tiempo de aplicacién

Entre 10 minutos

Descripcion del instrumento

Consto de 1 partes:

Pre y pos test: sobre para determinar el
conocimiento fue el cuestionario,

Y la segunda fue un cuestionario de 55
items con para marcar dentro de los
cuadros correspondientes a Siempre, A
menudo; Algunas veces, Casi nunca y
Nunca; Dicho instrumento sera
empleado en el estudio y se interpreta
del siguiente modo:
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Clasificacion del instrumento

se clasifico de la siguiente manera:

e Buena Calidad: 4y 5
¢ Regular calidad de vida: 3
» Baja calidad de vida: 1y 2

Muestra de tipificacion

30 adultos entre las edades de 40 a 60
anos

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

0,726 de alfa Cronbach

« Instrumento 4.- Plan de sesion educativa:

Nombre del instrumento

Plan de sesion educativa para incrementar
el nivel de Conocimientos y auto cuidado
de los pacientes con diabetes Mellitus tipo
Il

Autor

Elaborado por Lépez Isidro - 2024

Poblacion que se puede aplicar

Pacientes con diabetes tipo Il — Centro de
Salud Castillo Grande

Forma de aplicacion

Grupal

Tiempo de aplicacion

Aproximadamente 120 minutos

Descripcion del instrumento

Seleccién de pacientes con diabetes
mellitus tipo .

Evaluacion  pretest del nivel de
Conocimientos y auto cuidado antes de la
sesion educativa.

Ejecucion de la sesion educativa sobre

nivel de Conocimientos y auto cuidado

Momento de la aplicacién

Pre y post test a la sesién educativa

Muestra de tipificacion

30 adultos de edades entran 40 a 60 anos

Validez de contenido

Configuracion y programacién del plan
educativo, inserto en la pagina siguiente.

% VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos de medicion fueron validados por tres expertos,

incluyendo metodologos y especialistas en el tema. Se realizaron las

correcciones necesarias antes de su aplicacion y, posteriormente, se

comprobé su validez mediante el coeficiente de Aiken.

< PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder recolectar los datos en esta investigacion se siguieron

los siguientes pasos:

e Se solicité autorizacion al Gerente del Centro de Salud Castillo

Grande.
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e Con la autorizacidn correspondiente, se procedid a identificar y
registrar a los participantes que cumplian con los criterios de inclusion

establecidos en la investigacion.

e Luego se procedi6 a acudir a los domicilios de los adultos
seleccionados como la muestra de estudio para sensibilizarlos y

citarlos para participar en el estudio.

e Se dio lectura sobre el consentimiento informado antes de la
aplicacién de los instrumentos a los adultos que objetivo de estudio y

su firma correspondiente.

e Evaluacién Aplicacion de instrumentos: en la evaluacion pre test: Se
aplico el cuestionario inicial antes de las sesiones educativas, luego
se desarrollaron las sesiones del modelo de cuidados de enfermeria,
con asistencia completa de los 30 adultos convocados, fueron 7
sesiones. Tras finalizar las sesiones educativas se aplic
nuevamente el cuestionario post test para evaluar cambios en el nivel

de conocimiento y autocuidado.

e Se tabularan los datos obtenidos creando una base de datos en
SPSS y Excel

3.3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Procesamiento de los Datos:

Se cred una base de datos en SPSS version 25 y en Microsoft Excel
con la recoleccion de datos a traveés del cuestionario, se tabulo los datos
obtenidos del instrumento con la finalidad de conocer el comportamiento
de las variables. La informacion se presenté en tablas de frecuencia, con
sus respectivos graficos y seran analizados para una mejor

comprension.
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Analisis de los Datos. - En este trabajo de investigacion se usoé la
estadistica descriptiva para la interpretacion por separado de cada

variable, considerando los objetivos de la investigacion.

El analisis se realizé entre las variables Modelo de Cuidado de
Enfermeria de Diabetes Mellitus (independiente) y Nivel de conocimiento
y autocuidado del paciente diabético (dependiente) buscando relacion
entre si a través de la prueba estadistica paramétrica T de Student,
considerando el valor de p<0,05 estadisticamente significativo de

referencia para aceptar o rechazar la Hipotesis de investigacion.

Finalmente, los datos de las variables estudiadas se presentaron
en tablas y graficos con el fin de realizar el analisis e interpretacion de

los mismos de acuerdo al marco teoérico.

a) La estadistica descriptiva para la interpretacion por separado de cada

variable, considerando los objetivos de la investigacion.

b) Analisis inferencial: El proceso de comprobacion de la hipotesis se

realizara aplicando el ritual de significancia estadistica.

c) Nivel de significacion. El margen de error asumido en el estudio es
de 5.0 % (p<0.05) con un nivel de confianza del 95.0%

1. Elecciéon de la prueba estadistica. El estadistico a utilizar en el
contraste fue la prueba estadistica t de Student; siendo el estadistico
paramétrico; el cual sera empleado para determinar la comprobacién

entre las variables planteadas en el presente trabajo investigativo.

2. Lectura del valor de p Calculado: Representa al valor de que se
obtuvo después de aplicar la prueba estadistica con el programa

estadistico SPSS versién 25.0 para Windows.

3. Toma de decision estadistica. Se realizé en funcion del valor p que
se calcul6 aceptandose todas las hipotesis cuyo valor de significancia
seran del 5% (p<0.05).
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Finalmente, los datos de las variables a estudiar se presentaron en

tablas con el fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo al marco tedrico.

% Aspectos éticos de la investigacion:

Previamente a la aplicacion de los instrumentos, se han requerido

la firma del consentimiento informado a cada uno de los usuarios que

aceptaron formar parte del estudio; es por ello que se consideraron los

principios éticos en esta investigacion como:

Principio de Justicia. - Este principio garantizé6 que todos los
participantes fueran tratados de manera equitativa, asegurando
igualdad de oportunidades para participar en la investigacion y

acceso a los beneficios derivados de los resultados.

Principio de beneficencia. - Este principio beneficié a los adultos y
adultos mayores, ya que los resultados obtenidos favorecieron la
promocion del bienestar, redujeron los riesgos asociados a la

diabetes mellitus tipo Il y protegieron sus derechos en todo momento.

Principio de autonomia. - Con este principio se respeté la libertad
de eleccidn de los participantes, considerando su nivel cultural,
creencias, valores y convicciones personales; por ello, la
participacion fue voluntaria y se requirié la firma del consentimiento
informado, previamente explicado con los motivos de Ila

investigacion.

Principio de la no maleficencia. - Este principio asegurdé que en
todo momento no se causara dano al grupo estudiado, ni se pusiera
en riesgo su bienestar o derechos, salvaguardando la informacién

mediante el secreto profesional y la confidencialidad.
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD CASTILLOGRANDE 2024

Tabla 1. Descripcion de la distribucion de frecuencias de caracteristicas de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Castillo Grande 2024

Caracteristicas sociodemograficas de los n=30
pacientes diabéticos i %
Edad

40 a 44 anos 4 13
44 a 48 afios 7 23
48 a 52 afos 10 33
52 a 56 afos 3 10
56 a 60 afos 6 20
Sexo

Masculino 18 60
Femenino 12 40
Grado de instruccién

Sin estudio 2 7
Primaria 9 30
Secundaria 13 43
Superior 6 20
Lugar de procedencia

Urbana 17 57
Rural 13 43
Estado civil

Soltero 2 7
Conviviente 12 40
Casado 9 30
Viudo 3 10
Divorciado 4 13
Anos de enfermedad

De 1 a 5 afos 21 70
De 6 a 10 afos 7 23
De 11 a mas afios 2 7

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024
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Grafico 1. Porcentaje de la distribucion de frecuencias de caracteristicas de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Castillo Grande 2024

De acuerdo con el procesamiento de datos sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes diabéticos. La tabla 1 nos muestra que el
33% de los pacientes (la mayoria) tienen edades de 48 a 52 afos, el 23%
presentan edades de 40 a 44 afos, el 20% tienen edades de 56 a 60 afios,
13% presentan edades de 40 hasta 44 afos y un minimo del 10% tienen
edades entre 52 a 56 afios. En cuanto al sexo el 60% son masculinos y 40%
son femeninos. De acuerdo al grado de estudios el 43% tienen estudios
secundarios, el 30% estudios primarios, el 20% estudios superiores y un 7%
no tienen ningun tipo de estudios. El lugar de donde provienen los pacientes,
en su mayoria que es el 57% son de zona urbana y el 43% corresponde a la
zona urbana marginal. En estado civil el 40% son convivientes, el 30% son
casados, 13% son divorciados, 10% son viudos, finalmente el 7% son
solteros. En cuanto a los anos de enfermedad el 70% poseen dicha
enfermedad hace 1 a 5 afios, el 23% expresan que dicha enfermedad lo tienen
hace 6 a 10 afios y el 7% expresan que dicha enfermedad lo tienen hace mas

de 11 anos.
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4.1.1. CARACTERISTICAS DE LA VARIABLE EN ESTUDIO
CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
(VARIABLE INDEPENDIENTE)

Tabla 2. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y post test ;Qué es la

diabetes Mellitus? por parte de los pacientes diabéticos- Centro de Salud Castillo
Grande 2024

Concepto sobre Ila n=30
Diabetes Mellitus
Pre test Post test
fi % fi %
Correcta 18 60 28 93
Incorrecta 12 40 2 7

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Concepto sobre diabetes mellitus

100 93

80
60

60
40
40 28
- ma AR m- M
. H = 2 —
fi % fi %
Pre test Post test

n=30

H Correcta M Incorrecta

Grafico 2. Porcentaje de la distribucidon de frecuencias Pre test y post test ; Qué es la
diabetes Mellitus? por parte de los pacientes diabéticos- Centro de Salud Castillo
Grande 2024

De acuerdo a la tabla y grafico 2, en la prueba pre test la mayoria
de encuestados que representa el 60% conoce lo que es la diabetes
Mellitus 2 y el 12% desconoce lo que es la diabetes Mellitus 2; de
acuerdo a la prueba post test el 93% si conoce lo que es la enfermedad
diabetes Mellitus 2 y solamente 7% aun desconoce lo que es dicha
enfermedad.
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Tabla 3. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento de la cura de diabetes Mellitus 2, por parte de los pacientes diabéticos-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

Considera Ud. que la n=30
diabetes es una

. Pre test Post test
enfermedad que tiene
cura fi % fi %
Correcta 16 53 26 87
Incorrecta 14 47 4 13

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Considera Ud. que la diabetes mellitus es una
enfermedad que tiene cura

100 87
80
60 >3 47
40 26
20 16 14 I . . 13
, 1 Hm — 1
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Pre test Post test
n=30

B Correcta M Incorrecta

Gréfico 3. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento de la cura de diabetes Mellitus 2, por parte de los pacientes diabéticos-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

La tabla y grafico 3 Antes de la intervencion, el 53% de los
pacientes sabia que la diabetes no tiene cura, mientras que el 47% tenia
concepciones incorrectas. Después de la educacion, el 87% respondio
correctamente, evidenciando un aumento significativo del conocimiento

sobre el control de la enfermedad mediante autocuidado y tratamiento.
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Tabla 4. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento del tiempo de control de glucosa, por parte de los pacientes diabéticos-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

Conocimiento sobre el n=30
tiempo de control de Pre test Post test
glucosa

fi % fi %
Correcta 22 73 28 93
Incorrecta 8 27 2 7

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afo 2024

Conocimiento sobre el tiempo de control de
la glucosa

10 2 7
g - i I —
fi % fi

%
Pre test Post test
n=30

B Correcta M Incorrecta

Gréfico 4. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento del tiempo de control de glucosa, por parte de los pacientes diabéticos-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

La tabla y grafico 4 nos ilustra que para la prueba pre test el 73%
de los pacientes diabéticos encuestados conocen que el control de la
glucosa debe realizarse una vez al mes y el 27% no conoce al respecto
en que tiempo debe realizarse dicho control; después de haber realizado
la prueba post test el 93% conoce que el control de glucosa debe
realizarse cada mes y solamente el 7% aun desconoce el tiempo en que

debe realizarse dicho control.
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Tabla 5. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento del valor de la glucosa (azucar) en la sangre, por parte de los pacientes
diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Conocimiento sobre el n=30
valor de la glucosa Pre test Post test
(azucar) en la sangre

fi % fi %
Correcta 18 60 27 90
Incorrecta 12 40 3 10

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Conocimiento sobre el valor de la glucosa en
sangre
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Grafico 5. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento del valor de la glucosa (azucar) en la sangre, por parte de los pacientes
diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

En cuanto al conocimiento sobre el valor de la glucosa en la sangre,

segun la tabla 5 de acuerdo a la prueba pre test el 60% expresan que

conocen la cantidad de glucosa que debe haber en la sangre, el 40%

desconoce la cantidad de glucosa en la sangre, pero en la prueba post

test el 90% conoce sobre el valor o cantidad de glucosa que debe haber

en la sangre y solamente un 10% de encuestados aun desconoce de la

cantidad de glucosa que debe tener la sangre.
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Tabla 6. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento del valor de la glucosa limite en ayunas, para considerar diabetes, por
parte de los pacientes diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Conocimiento sobre n=30

el valor de la glucosa Pre test Post test
limite en ayunas, para

considerar diabetes fi % fi %
Correcta 13 43 29 97
Incorrecta 17 57 1 3

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afo 2024.

Conocimiento sobre el valor de la glucosa limite en
ayunas, para considerar diabetes Mellitus

120 97
100 o
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Grafico 6. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre sobre
el valor de la glucosa limite en ayunas, para considerar diabetes, por parte de los
pacientes diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

La Tabla y Grafico 6 muestran que el conocimiento sobre el valor
limite de glucosa en ayunas mejord de 43 % en el pre test a 97 % en el

post test, evidenciando el impacto positivo de la intervencién educativa.
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Tabla 7. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento de los principales sintomas de la diabetes por parte de los pacientes
diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Conocimiento sobre n=30

los principales Pre test Post test
sintomas de la

diabetes fi % fi %
Correcta 16 53 29 97
Incorrecta 14 47 1 3

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Conocimiento sobre los principales sintomas de Ia
diabetes mellitus
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Grafico 7. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento de los principales sintomas de la diabetes por parte de los pacientes
diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

La Tabla y Grafico 7 muestran que, en el pretest, el 53% de los
participantes conocia los sintomas de la diabetes (sed, hambre y miccién
frecuente), mientras que el 47% los desconocia. Tras el postest, el nivel
de conocimiento aumenté al 97%, quedando solo un 3% que aun

desconoce estos sintomas.
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Tabla 8. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento de las complicaciones de la diabetes por parte de los pacientes
diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Conocimiento  sobre n=30

las complicaciones Pre test Post test
mas frecuentes de la

diabetes fi % fi %
Correcta 17 57 28 93
Incorrecta 13 43 2 7

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Conocimiento sobre las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes mellitus
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Grafico 8. Porcentaje de la distribucién de frecuencias Pre test y Post test sobre el
conocimiento de las complicaciones de la diabetes por parte de los pacientes
diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Segun la Tabla y Grafico 8, en el pretest el 57% de los encuestados
conocia las complicaciones mas frecuentes de la diabetes (pérdida de
vision, derrame cerebral, hipoglucemia y dafio renal), mientras que el
43% las desconocia. Tras el postest, el conocimiento aumenté al 97%,

quedando unicamente un 3% que aun desconoce estas complicaciones.
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Tabla 9. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test de la variable
independiente conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 por parte de los pacientes

diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Variable conocimiento n=30
sobre la diabetes mellitus Pre test Post test
tipo 2

fi % fi %
Correcta 20 67 30 100
Incorrecta 10 33 0 0

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Variable conocimiento sobre las diabetes
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Gréfico 9. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test de la variable
independiente conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 por parte de los pacientes

diabéticos- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Segun la Tabla y Grafico 9, en el pretest el 67% de los participantes

mostré conocimiento adecuado sobre la diabetes mellitus tipo 2

(incluyendo aspectos como la enfermedad, su control, valores de

glucosa, sintomas y complicaciones), mientras que el 33% evidencio

desconocimiento. Tras la aplicacion del postest, el 100% de los

encuestados alcanzé un nivel adecuado de conocimiento sobre la

diabetes mellitus tipo 2.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE LA VARIABLE EN ESTUDIO
CONOCIMIENTO EN EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
DIABETICO (VARIABLE DEPENDIENTE)

Tabla 10. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la

dimension actividad fisica y descanso respecto al autocuidado del paciente diabético-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

Dimensién n=30
Actividad fisica y PRE TEST POST TEST
descanso

fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
Casi nunca 0 0 0 0
Algunas veces 0 0 0 0
A menudo 24 80 4 13
Siempre 6 20 26 87

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Dimension: actividad fisica y descanso
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Grafico 10. Porcentaje de la distribuciéon de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension actividad fisica y descanso respecto al autocuidado del paciente diabético-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

En la prueba pre test nos muestra que el 80% de los pacientes a
menudo realiza actividades fisicas y descanso, el 20% siempre realiza
estas actividades; sin embargo, después de realizar la prueba post test
a los pacientes diabéticos se conoce que el 87% siempre realizan las
actividades fisicas y descanso y solamente un 13% a menudo realiza

dichas actividades.
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Tabla 11. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension estado de automotivacion y afecto respecto al autocuidado del paciente
diabético- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Dimension n=30
Automotivaciéon y
afecto PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
Casi nunca 0 0 0 0
Algunas veces 0 0 0 0
A menudo 27 90 2 7
Siempre 3 10 28 93

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Dimension: automotivacion y afecto
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Grafico 11. Porcentaje de la distribucidon de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension estado de automotivacion y afecto respecto al autocuidado del paciente
diabético- Centro de Salud Castillo Grande 2024

En la prueba pre test nos ilustra que el 90% de los pacientes a
menudo presentan automotivacion y afecto, el 10% siempre estan
motivados y tienen afecto; en la prueba post test el 93% siempre tienen
automotivaciéon y afecto, solamente un 7% a menudo tienen

automotivacion y afecto.
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Tabla 12. Descripcion de la Distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension autocuidado domiciliario respecto al autocuidado del paciente diabético-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

Dimensioén n=30
autocuidado
PRE TEST POST TEST
domiciliario
fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
Casi nunca 0 0 0 0
Algunas veces 0 0 0 0
A menudo 21 70 4 13
Siempre 9 30 26 87

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Dimension: autocuidado domiciliario
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Grafico 12. Porcentaje de la Distribucidon de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension autocuidado domiciliario respecto al autocuidado del paciente diabético-
Centro de Salud Castillo Grande 2024

En la prueba pre test nos ilustra que el 70% de los pacientes con
diabetes a menudo conoce y practica el autocuidado domiciliario. EI 30%
siempre realiza dichas practicas de autocuidado, de acuerdo a la prueba
post test el 87% siempre realiza el autocuidado domiciliario y un minimo

de 13% no efectua el autocuidado de dicha enfermedad.
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Tabla 13. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension régimen alimentario respecto al autocuidado del paciente diabético- Centro
de Salud Castillo Grande 2024

Dimensién régimen n=30
alimentario PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
Casi nunca 0 0 0 0
Algunas veces 0 0 0 0
A menudo 25 83 3 10
Siempre 5 17 27 90

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Dimensioén: regimén alimentario
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Grafico 13. Porcentaje de la distribucién de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension régimen alimentario respecto al autocuidado del paciente diabético- Centro
de Salud Castillo Grande 2023

De acuerdo a la presentado en la tabla y grafico 13, en la prueba
pre test se muestra que el 83% de los pacientes con diabetes a menudo
conoce y desarrolla un régimen alimentario para la enfermedad de
diabetes, el 5% siempre lleva acabo un régimen alimentario para la
diabetes; segun la prueba post test el 90% siempre realiza su régimen
alimentario para la diabetes y un minimo de 10% no efectua dicho

régimen alimentario.
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Tabla 14. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension régimen tratamiento del paciente diabético- Centro de Salud Castillo Grande
2024

Dimensién n=30
tratamiento  del PRE TEST POST TEST
paciente diabético

fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
Casi nunca 0 0 0 0
Algunas veces 0 0 0 0
A menudo 21 70 9 30
Siempre 9 30 21 70

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Dimension: tratamiento del paciente diabético

80 70 70
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Grafico 14. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension régimen tratamiento del paciente diabético- Centro de Salud Castillo Grande
2024

Segun la Tabla y Grafico 14, en el pretest el 70% de los pacientes
con diabetes realizaba su tratamiento a menudo, mientras que solo el
30% lo cumplia siempre. Después del postest, el 70% manifesto realizar
su tratamiento siempre, mientras que el 30% indicé hacerlo unicamente

a menudo.
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Tabla 15. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension cuidado de la piel, boca y pies del paciente diabético- Centro de Salud
Castillo Grande 2024

Dimensién cuidado n=30
de la piel, boca y
. PRE TEST POST TEST

pies

fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
Casi nunca 0 0 0 0
Algunas veces 0 0 0 0
A menudo 26 87 2 7
Siempre 4 13 28 93

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Dimensidn: cuidado de la piel, boca y pies
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Grafico 15. Porcentaje de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test sobre la
dimension cuidado de la piel, boca y pies del paciente diabético- Centro de Salud
Castillo Grande 2024

De acuerdo con la Tabla y Grafico 15, en el pretest se observa que
el 87% de los pacientes con diabetes realizaba el cuidado de la piel, boca
y pies a menudo, mientras que el 13% lo hacia siempre. Tras la
aplicacién del postest, el 93% manifestd realizar estos cuidados siempre

y solo el 7% indicé hacerlo a menudo.
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Tabla 16. Descripcion de la distribucion de frecuencias Pre test y Post test de la variable
autocuidado del paciente diabético- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Variable n=30
autocuidado del
PRE TEST POST TEST

paciente diabético

fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
Casi nunca 0 0 0 0
Algunas veces 0 0 0 0
A menudo 28 93 1 3
Siempre 2 7 29 97

Nota. Tabla de autoria propia segun encuesta realizada afio 2024

Variable: conocimiento en el autocuidado del
paciente diabetico
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Grafico 16. Porcentaje de la distribucién de frecuencias Pre test y Post test de la
variable autocuidado del paciente diabético- Centro de Salud Castillo Grande 2024

Segun la Tabla y Grafico 16, en el pretest el 93% de los pacientes
realizaba las actividades de autocuidado solo a menudo y el 7% las
cumplia de manera constante. Tras el postest, el 97% mostré un
cumplimiento siempre adecuado del autocuidado en sus diferentes

dimensiones, mientras que un 3% aun lo realizaba solo a menudo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Hi. Es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria para mejorar el
conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el centro de salud castillo grande-2024

Ho. No es efectiva el modelo de cuidado de enfermeria para mejorar
el conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el centro de salud castillo grande-2024.
Tabla 17. Prueba t de Student sobre la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria

sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético - Centro de Salud Castillo Grande — 2024

Efectividad del Media N Desviacié6  Correlacio P
modelo de cuidado
de enfermeria sobre n tip n (valor)

diabetes en el nivel
de conocimiento del
paciente diabético

Conocimiento pre test 235,566 30 7,468 0.534 0.000
Conocimiento post 258,633 30 7,554
test

La Tabla 17 muestra que, antes de la intervencion del modelo de
cuidado de enfermeria sobre diabetes mellitus tipo 2, el promedio del
nivel de conocimiento y autocuidado de los pacientes fue 235,57 en el
pretest, mientras que en el postest aumenté a 258,63. Ademas, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,534 con un valor p = 0,00 <
0,05, lo que evidencia que la intervencion mejoré significativamente el
conocimiento y las practicas de autocuidado de los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Castillo Grande.
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Tabla 18. Prueba t de Student sobre la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria
sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético de la dimension actividad fisica y descanso- Centro de Salud Castillo Grande

Efectividad del
modelo de cuidado
de enfermeria sobre
diabetes en el nivel
de conocimiento del
paciente diabético,
dimensién actividad
fisica y descanso

Media

N Desviacidé Correlacio P

n tip n (valor

)

Conocimiento pre test

4,20

30 407 0.093 0.000

Conocimiento post

test

4,97

30 .183

La tabla 18 expresa que antes de la intervencion en el modelo de

cuidado de enfermeria sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de

conocimiento y autocuidado del paciente diabético de la dimensién

actividad fisica y descanso, en el momento pre test presenta una media

de 4,20 y en el momento post test la media se incrementa en 4,97,

presenta una correlacion muy baja de 0,093 y un p=0,00 < 0,05, esto

respalda las mejoras en la efectividad del modelo de cuidado de

enfermeria de diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y

autocuidado del paciente diabético de acuerdo a la dimension actividad

fisica y descanso que se atienden en el centro de salud castillo grande.
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Tabla 19. Prueba t de Student sobre la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria
sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético de la dimension automotivacion y afecto- Centro de Salud castillo Grande —
2024

Efectividad del Media N Desviacion Correlaciéon P (valor)
modelo de cuidado fi

de enfermeria sobre P
diabetes en el nivel
de conocimiento del
paciente diabético,
dimensién
automotivacioén y
afecto

Conocimiento pre test 4,10 30 .305 0.089 0.000

Conocimiento post test 4,93 30 .254

La tabla 19 muestra que Antes de la intervencion, los pacientes
presentaban un nivel moderadamente alto de conocimiento en la
dimension de automotivacion y afecto, con una media de 4,10. Tras
aplicar el modelo de cuidado de enfermeria, la media aumentd a 4,93,
reflejando una mejora notable y mas uniforme entre los participantes. La
diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,000), lo que demuestra
que la intervencion fue efectiva en fortalecer la automotivacion y el afecto

relacionados con el autocuidado del paciente diabético.
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Tabla 20. Prueba t de Student sobre la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria
sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético de la dimension autocuidado domiciliario - centro de salud castillo grande —

20

Efectividad del Media N Desviacié6 Correlacié P
modelo de cuidado fi

de enfermeria nip n (valor)
sobre diabetes en

el nivel de

conocimiento del

paciente diabético,

dimensién

autocuidado

domiciliario

Conocimiento pre 4,30 30 466 0.122 0.000
test

Conocimiento post 4,97 30 .183

test

La Tabla 20 muestra que, en la dimension de autocuidado

domiciliario, el conocimiento y autocuidado de los pacientes diabéticos

aumenté de una media de 4,30 en el pre test a 4,97 en el post test. La

correlacion de 0,122 y el valor p=0,00 (<0,05) indican que la mejora fue

significativa, respaldando la efectividad del modelo de cuidado de

enfermeria en esta dimension en el Centro de Salud Castillo Grande.
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Tabla 21. Prueba t de Student sobre la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria
sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético de la dimensién régimen alimentario - Centro de Salud Castillo Grande — 2024

Efectividad del Media N Desviacion Correlacion P (valor)
modelo de cuidado fi

de enfermeria sobre P
diabetes en el nivel
de conocimiento del
paciente diabético,
dimension régimen
alimentario

Conocimiento pre test 4,17 30 379 0.083 0.000

Conocimiento post 4,97 30 .183

test

La tabla muestra que el conocimiento sobre el régimen alimentario
aumenté de 4,17 a 4,97 tras la intervencién, con diferencia
estadisticamente significativa (p=0,000), lo que evidencia la efectividad

del modelo de cuidado de enfermeria.
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Tabla 22. Prueba t de Student sobre la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria
sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético de la dimensidn tratamiento - Centro de salud Castillo Grande — 2024

Efectividad del
modelo de cuidado
de enfermeria sobre
diabetes en el nivel
de conocimiento del
paciente diabético,
dimensioén

tratamiento

Media N

Desviacion Correlacion P

tip (valor)

Conocimiento pre test

4,30 30

379 0.218 0.000

Conocimiento post

test

4,90 30

183

La tabla 22 muestra que en la dimension tratamiento la media pasoé

de 4,30 en el pre test a 4,90 en el post test. Aunque la correlacion es

baja (0,218), el valor p=0,00 < 0,05 confirma un cambio significativo,

indicando que el modelo de cuidado de enfermeria fue efectivo para

mejorar el conocimiento y autocuidado del paciente diabético en esta

dimension.
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Tabla 23. Prueba t de Student sobre la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria
sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético de la dimensién cuidado de la piel boca y pies - Centro de Salud Castillo
Grand

Efectividad del Media N Desviacion Correlaciéon P
modelo de cuidado fi

de enfermeria sobre P
diabetes en el nivel
de conocimiento del
paciente diabético,
dimensién cuidado
de la piel boca y pies
Conocimiento pre test 4,13 30 .346 0.105 0.000

(valor)

Conocimiento post test 4,93 30 254

La tabla 22: Los resultados muestran que en la dimension cuidado
de la piel, boca y pies la media aumento de 4,13 en el pre test a 4,93 en
el post test. Aunque la correlacion es baja (0,105), el valor p=0,000 indica
una diferencia significativa, evidenciando que el modelo de cuidado de
enfermeria fue efectivo para mejorar el conocimiento del paciente

diabético en esta dimension.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la efectividad del
modelo de cuidados de enfermeria sobre el nivel de conocimiento y el
autocuidado del paciente diabético del Centro de Salud Castillo Grande —
2024. A partir de los resultados obtenidos, se procede a contrastarlos con

investigaciones previas, identificando similitudes y diferencias relevantes.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, en este estudio
se identificd que el 33% de los participantes correspondia a la edad de 40 a
52 anos, el 60 % eran varones, el 43% tenia instruccion secundaria, el 57%
provenia de zona urbana y el 40% convivia con su cényuge. Resultados
semejantes fueron descritos en investigaciones nacionales y locales. En
Huaraz, Ocafia (2023) también evidencié predominio de adultos y de personas
con bajos niveles educativos (primaria y secundaria). De igual modo, en Tingo
Maria, Quispe (2022) reportd que la mayoria de los pacientes residia en areas
urbanas y tenia educacién primaria (51,5%), lo que guarda similitud con la

presente investigacion.

En cuanto al nivel de conocimiento, se evidencié un aumento importante
después de aplicar el modelo de cuidados de enfermeria. El puntaje promedio
paso de 4,13 en el pre test a 4,93 en el post test, mostrando un cambio
significativo (p = 0,000). Este comportamiento coincide con estudios
internacionales, como el de Tamiru et al. (2023), quienes observaron un
incremento considerable del conocimiento tras una intervencion educativa de
enfermeria. De igual forma, Rico et al. (2021) sefalaron que la educacion
brindada por el personal de enfermeria favorece la comprension de la
enfermedad. A nivel nacional, Ocafia (2023) y Gonzalez (2021) también
reportaron niveles de conocimiento adecuados o en mejora tras procesos

educativos.
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Las practicas de autocuidado mejoraron tras la intervencion: el 73,8%
mostré habitos alimentarios adecuados, el 62,1% realizé actividad fisica
apropiada y el 57,3% alcanzé un autocuidado global favorable. Estos
resultados coinciden con estudios internacionales y nacionales (Tamiru 2023;
Rico 2021; Vasquez 2021; Aquije 2021; Leyva y Santiago 2021), que
evidencian que la educacion de enfermeria fortalece el autocuidado. Sin
embargo, al igual que en otras investigaciones, la actividad fisica continua

siendo la dimension con menor adherencia y requiere mayor refuerzo.

En la efectividad del modelo de cuidados de enfermeria: El analisis
inferencial mostro diferencias significativas entre el pre test y el post test (p <
0,05), confirmando que el modelo de cuidados de enfermeria fue efectivo para
mejorar el conocimiento y el autocuidado. Estos resultados coinciden con
estudios como los de Tamiru et al. (2023), Rico et al. (2021) y Vasquez (2021),
que también demostraron que la educacion y el acompahamiento de
enfermeria generan mejoras claras en el autocuidado de pacientes con

diabetes.

Los resultados del presente estudio coinciden plenamente con la
evidencia cientifica disponible y demuestran que el modelo de cuidados de
enfermeria es altamente efectivo para mejorar tanto el conocimiento como las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Su
implementacion en el Centro de Salud Castillo Grande representa una
estrategia solida para fortalecer la adherencia terapéutica, prevenir

complicaciones y promover un manejo adecuado de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los datos y los contrastes respectivos se

llega a la siguiente conclusion:

e Segun las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos.
La tabla 1 nos muestra que el 33% de los pacientes tienen edades de 48
a 52 anos, En cuanto al sexo el 60% son masculinos y 40% son femeninos.
De acuerdo al grado de estudios el 43% tienen estudios secundarios. El
lugar de donde provienen los pacientes, en su mayoria que es el 57% son

de zona urbana y el 43% corresponde a la zona rural.

e La intervencion del modelo de cuidado de enfermeria mejord
significativamente el conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2
sobre la enfermedad, su control, valores de glucosa, sintomas vy
complicaciones, mostrando avances claros en la mayoria de los items

evaluados y reforzando su comprension y autocuidado.

e Ladimensién de actividad fisica y descanso en pacientes con diabetes tipo
2 mejor¢ tras la intervencion del modelo de cuidado de enfermeria, con
aumento de la media de 235,566 a 258,633 y correlacion significativa

(r=0,534; p<0,05), evidenciando la efectividad del modelo.

e La dimension de automotivacién y afecto en pacientes con diabetes tipo 2
mostré mejora tras la intervencién del modelo de cuidado de enfermeria,
aumentando la media de 4,10 a 4,93; aunque la correlacion fue baja
(r=0,089), el cambio fue significativo (p <0,05), respaldando la efectividad

del modelo.

e La dimension autocuidado domiciliario antes de la intervencién del modelo
de cuidado de enfermeria sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de
conocimiento y autocuidado del paciente diabético, en el momento pre test
presenta una media de 4,30 y en el momento post test la media se
incrementa a 4,97. Asimismo, muestra una correlacion baja de 0,122 y un
p=0,00 < 0,05, lo cual respalda las mejoras logradas con la aplicacion del
modelo de cuidado.
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La dimension régimen alimentario antes de la intervencion en el modelo de
cuidado de enfermeria sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de
conocimiento y autocuidado del paciente diabético de la dimension
régimen alimentario, en el momento pre test presenta una media de 4,17
y en el momento post test la media se incrementa en 4,97, presenta una
correlacion muy baja de 0,083 y un p=0,00 < 0,05, esto respalda las

mejoras en la efectividad del modelo.

La dimension tratamiento mostr6 un aumento en la media tras la
intervencién del modelo de cuidado de enfermeria, pasando de 4,30 en el
pretest a 4,90 en el postest. A pesar de que la correlacion fue muy baja (r
= 0,218), el resultado fue estadisticamente significativo (p < 0,05),

evidenciando la efectividad del modelo.

La dimensidn de cuidados de la piel, boca y pies mostré un incremento en
la media tras la intervenciéon del modelo de cuidado de enfermeria,
pasando de 4,13 en el pretest a 4,93 en el pos test. Aunque la correlacion
fue muy baja (r = 0,218), el resultado fue estadisticamente significativo (p

< 0,05), respaldando la efectividad del modelo.

El modelo de cuidado de enfermeria demostro ser efectivo, incrementando
significativamente el conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes tipo 2, respaldando su utilidad como estrategia

para la educacion en salud y el fortalecimiento del autocuidado.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el analisis y haber procesado toda la

informacion, se recomienda:

Al Gerente del Centro de Salud Castillo Grande: Fortalecer las
estrategias educativas dirigidas a pacientes con diabetes mellitus, priorizando
la promocién de actitudes proactivas hacia el autocuidado, con la participacion

activa del personal de enfermeria, nutricion y psicologia.

Al personal de salud de la ESN -Enfermedades no transmisibles, se
recomienda realizar sensibilizaciones sobre la enfermedad de la diabetes,
sobre todo como prevencién, a los usuarios tanto adulto y adulto mayor, que
aun no tienen la enfermedad, y que vienen a atenderse en el establecimiento,

y también en cada sector.

A los estudiantes de la universidad de Huanuco. Se recomienda
desarrollar proyeccion universitaria con temas relacionados a la alimentacion,

actividad fisica, autocuidado de pacientes, con diabetes y otros.

También se recomienda a las autoridades locales, regionales y nacional
que coordinen con los establecimientos del primer nivel, para trabajar en

forma organizada en cuanto a educacion sobre diabetes mellitus.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio.

: EFECTIVIDAD DEL MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO - CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE — 2024

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: Efectividad del modelo de cuidado de enfermeria

Dimensiones indicadores items ESC&.”&.‘, de
medicién
s Determinar la Ha: Es efectiva el modelo de cuidado
¢, Cual es la L : ! i
L efectividad del de enfermeria para mejorar el nivel
efectividad del . L ; .
. Modelo de Cuidado de conocimiento y autocuidado en Promedio de
Modelo de Cuidado . ; . ! . .
. de Enfermeria para pacientes con diabetes mellitus tipo pacientes con
de Enfermeria para . . : .
. . mejorar el nivel de 2 atendidos en el centro de salud diabetes
mejorar el nivel de - ) i
- conocimiento y castillo grande-2024. mellitus que .
conocimiento y . . . o : - Es efectiva .
. autocuidado en HO:No es efectiva el modelo de Efectividad mejoran su . Razén
autocuidado en . idado d f ; . lidad de vid - No es Efectiva
acientes con p_amentes . con cuidado de enfermeria para mejorar calidad de vida,
Pg . ; diabetes mellitus tipo el nivel de conocimiento vy con el modelo
diabetes mellitus tipo X ; .
2 del Centro de Salud autocuidado en pacientes con de cuidado de
2 del Centro de Salud : . . . ; .
. Castillo Grande - diabetes mellitus tipo 2 atendidos en enfermeria
Castillo Grande - .
2024 el centro de salud castillo grande-
20247
2024.
Problemas Objetivos T iee
e o Hipoétesis especificas
especificos especificos
¢,Cudles son las <Describir las Edad ARos cumplidos Razén
caracteristicas caracteristicas Masculino _
sociodemograficas de  sociodemogréficas de Sexo Femenino Ordinal
los pacientes con los pacientes con Caracteristicas - -
diabetes mellitus tipo diabetes mellitus tipo socio S'g gstu¢os
2, atendidos en el 2 atendidos en el demograficas ~ Nivel de estudio s rlmzrla. Ordinal
centro de salud centro de  salud gcun aria
castillo grande -2024? castillo grande-2024. J%erlor
Procedencia Rruraanlo Nominal
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Soltero(a)

Casado(a)
Estado civil Conviviente Nominal
Divorciada
Viuda
Tiempos en De 1 a 5 afos
afios de la De 6 a 10 anos Ordinal
enfermedad De 11 amas
anos

¢Es efectivo el
Modelo del Cuidado

Determinar si es
efectivo el Modelo del

Ha1: Es efectiva el modelo de cuidado
de enfermeria en mejora del nivel

Variable 2: Nivel de conocimiento y autocuidado en el paciente con
diabetes mellitus tipo 2

de Enfermeria de Cuidado de de conocimiento y autocuidado en i Escala de
Diabetes Mellitus Enfermeria de la dimensién practica de actividad Dimensiones indicadores Iltems medicién
(MCEDM) en el nivel Diabetes Mellitus fisica y descanso, en pacientes
de conocimiento y de (MCEDM) en el nivel con diabetes mellitus tipo 2,
autocuidado en de conocimiento y de atendidos en el centro de salud
actividad fisica y autocuidado en castillo grande -2024.
descanso de los actividad fisica y Hoi: No es efectiva el modelo de
pacientes diabéticos descanso de los cuidado de enfermeria en mejora
del Centro de Salud pacientes diabéticos del nivel de conocimiento y Actividad fisica y Segun Bueno
Castillo Grande - del Centro de Salud autocuidado en la dimension descanso cuestionario Regular Ordinal
20247 Castillo Grande -2024 practica de actividad fisica vy Pre/Post Malo
descanso, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en el centro de salud -castillo
grande -2024.
¢Es efectivo el Determinar si es Haa: Es efectiva el modelo de cuidado
MCEDM en el nivel de efectivoel MCEDMen  de enfermeria en mejora del nivel de
conocimiento y el nivel de conocimiento y autocuidado en la Seguin Bueno
autocuidado en conocimiento y  dimension automotivacion y afecto,  Automotivacion y cuestionario Regular Ordinal
automotivacion y autocuidado en en pacientes con diabetes mellitus afecto Pre/Post Malo
afecto de los automotivacion y  tipo 2, atendidos en el centro de
pacientes diabéticos afecto de los  salud castillo grande -2024.

del Centro de Salud

pacientes diabéticos
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Castillo Grande -

20247

del Centro de Salud
Castillo Grande -2024

Ho2:No es efectiva el modelo de
cuidado de enfermeria en mejora del
nivel de conocimiento y autocuidado
en la dimensiéon automotivacién y
afecto, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en el
centro de salud castillo grande -
2024.

¢Es efectivo el
MCEDM en el nivel de
conocimiento y
autocuidado

domiciliario de los
pacientes diabéticos
del Centro de Salud

Identificar Si es
efectivo el MCEDM en
el nivel de
conocimiento y
autocuidado

domiciliario de los
pacientes diabéticos

Has: Es efectiva el modelo de cuidado
de enfermeria en mejora del nivel
de conocimiento y autocuidado en
la dimension autocuidado
domiciliario, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en el centro de salud castillo grande

Castillo Grande - del Centro de Salud -2024. Autocuidado cueSs?igcj)lrJ\r;rio RBeL;;?JrI]aOr Ordinal
20247 Castillo Grande -2024 Hos: No efectiva el modelo de cuidado domiciliario P
, . i re/Post Malo

de enfermeria en mejora del nivel

de conocimiento y autocuidado en

la dimensién autocuidado

domiciliario, en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, atendidos

en el centro de salud castillo grande

-2024.
¢Es efectivo el Identificar si es Haa: Es efectiva el modelo de cuidado
MCEDM en el nivel de efectivo el MCEDM en de enfermeria en mejora del nivel
conocimiento y el nivel de de conocimiento y autocuidado en
autocuidado en conocimiento y la dimension régimen alimentario,
régimen alimentario autocuidado en en pacientes con diabetes mellitus Réqi Segun Bueno

. L . i . . égimen h . .

de los pacientes régimen alimentario tipo 2, atendidos en el centro de alimentario cuestionario Regular Ordinal
diabéticos del Centro de los pacientes salud castillo grande -2024. Pre/Post Malo
de Salud Castillo diabéticos del Centro Ho4: No efectiva el modelo de cuidado
Grande -20247? de Salud Castillo de enfermeria en mejora del nivel

Grande -2024

de conocimiento y autocuidado en
la dimension régimen alimentario,
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en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el centro de
salud castillo grande -2024.

.Es efectivo el
MCEDM en el nivel de
conocimiento y
autocuidado en el
tratamiento de los
pacientes diabéticos

Determinar si es
efectivo el MCEDM en
el nivel de
conocimiento y
autocuidado en el
tratamiento de los

Ha.s: Es efectiva el modelo de cuidado
de enfermeria en mejora del nivel
de conocimiento y autocuidado en
la dimensién tratamiento, en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2, atendidos en el centro de salud

del Centro de Salud pacientes diabéticos castillo grande -2024. T . Se_gun . Bueno .
Castilo Grande - del Centro de Salud Hos: No efectiva el modelo de cuidado ratamiento cuestionario Regular Ordinal
. 05 ‘ . ; Pre/Post Malo
20247 Castillo Grande -2024 de enfermeria en mejora del nivel
de conocimiento y autocuidado en
la dimensién tratamiento, en
pacientes con diabetes mellitus tipo
2, atendidos en el centro de salud
castillo grande -2024.
¢Es efectivo el Determinar si es Hae: Es efectiva el modelo de cuidado
MCEDM en el nivel de  efectivo el MCEDM en de enfermeria en mejora del nivel
conocimiento y el nivel de de conocimiento y autocuidado en
autocuidado de la conocimiento y la dimension cuidado de la piel,
piel, bocay piesdelos autocuidado de la boca y pies, en pacientes con
pacientes diabéticos piel, boca y pies de diabetes mellitus tipo 2, atendidos
del Centro de Salud los pacientes en el centro de salud castillo grande Segun Bueno
Castillo Grande - diabéticos del Centro -2024 Cuidado de la piel, cuestionario Regular Ordinal
20247 de Salud Castillo Hee: No efectiva el modelo de cuidado boca y pies Pre/Post Malo

Grande -2024

de enfermeria en mejora del nivel
de conocimiento y autocuidado en
la dimension cuidado de la piel,
boca y pies, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en el centro de salud castillo grande
-2024

Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales
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Aplicativo,
prospectivo,

longitudinal y analitico

La poblacion estara
constituida por los
pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2.

La muestra.
constituida por:
n = 30 pacientes.
seleccionados por
conveniencia.

Estara

Nivel del estudio
Cuasiexperimento

Tipo:

Longitudinal

Cuasi experimental
Analitico
Prospectivo

La técnica que se empled fue la
encuesta, complementada con una
intervencién del modelo cuidado de
enfermeria, la cual permitié evaluar
los indicadores propuestos en la
operacionalizacion de las variables.
Instrumentos:

Cuestionario para identificar las
caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2.

Cuestionario tipo Likert para evaluar
el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Se tendra en
cuenta y se
aplicara los
principios bioéticos
aplicados en la
investigacion.

En este estudio se utilizara la
estadistica cuasiexperimental
para la interpretacion cada
variable, de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.
Luego se utilizara las medidas
de tendencia central y de
proporciones para las variables
categoricas.

Para determinar la relacién
entre las variables en estudio

se utilizara la estadistica
inferencial con la prueba
estadistica Prueba t de

Student, en la que se tendra en
cuenta un valor p< 0,05 como
estadisticamente significativo
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Caédigo:

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

PRE-TEST ( ) POST-TEST ( )

Estimado(a) sr(a), a continuacion, se le presenta un cuestionario, cuyo
objetivo es recopilar datos sobre la EFECTIVIDAD DEL MODELO DE
CUIDADO DE ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO
- CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2024 lo cual es de caracter
anonimo y confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente
para fines de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de
la misma manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad,

las respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique mas con ellas.
. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cudlessuedad? ......ccoevviiiiiiiniennnn,

2. ;Cual es su sexo?

a) Femenino ( ) b) Masculino ( )

3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Sin estudio ()

b) Primaria ( )

c) Secundaria ( )

d) Superior ()
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4. ;Cual es su lugar de procedencia?
a) Urbana( )

b) Rural ()

5. ¢Cual es su estado civil? ( )

a) Soltero ( )

b) Conviviente ( )

c) Casado ( )

d) Viudo ( )

e) Divorciado ( )

6. Tiempo en anos de la enfermedad
a) De1abanos( )

b) De 6 a 10 afios ( )

c) De 11 amas anos ( )
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO
SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

1. La diabetes mellitus es una:

a) Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de
azucar en la sangre

b) Infeccion, caracterizado por un aumento de la temperatura
c) Alergia, caracterizado por un aumento en la micciéon

d) Es una enfermedad pasajera

2. Considera Ud. que la diabetes es una enfermedad que
tiene cura

a) Si b) No

3.- El control de glucosa debe ser:
a) Una vez al afo

b) Una vez al mes

c) Una vez a la semana

d) Cuando estoy mal

4.- El valor de la glucosa (azucar) en sangre es:
a) 60-80 mg/dl

b) 70-110 mg/dl

c) 80-150 mg/dI

d) 100-250 mg/dl

5. Se considera diabetes cuando los valores de glucosa en
sangre en ayunas son mayores que:

a) 120 mg/dI
b) 140 mg/dl
c) 180 mg/dI
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d) 200 mg/dI

6. Los principales sintomas de la diabetes son:
a) Sed, sudoracion, fiebre

b) Hambre, fiebre, tos

c) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar

d) Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio

7. Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la
diabetes tenemos:

a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b) perdida del olfato, perdida de la audicion, temblor.

c) Perdida de la vision, derrame cerebral, Hipoglicemia, dafio
renal.

d) Hipoglucemia, dafio de piel, pie diabético.

INTERPRETACION

Correcta: 1

Incorrecta: 0
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ANEXO 4

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con

un aspa (X) la alternativa que a Ud. le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

.N°

item

Valores

Siempre

(5)

A
menudo

(4)

Algunas
veces

(3)

Casi
nunca

(2)

Nunca

(1)

ACTIVIDAD FISICA Y DESCANSO

Realiza actividades fisicas
que otras personas de su
edad no pueden hacer
(ejercicios fisicos, subir y
bajar escaleras) 30minutos
como minimo

Hace los que haceres del
hogar cotidianos

Se desplaza ayudado por
otra persona o sostenido por
un bastén

Su estado de salud le
permite realizar por si mismo
las actividades cotidianas
(como banarme solo,
cocinar, lavar, limpiar, etc.).

Se encuentra bien
fisicamente

Tiene alguna/s
complicacién/es de la
diabetes que empeora/n su
calidad de vida porque le
limita/n fisicamente

Esta satisfecho/a con el
tiempo que dedica a hacer
actividad fisica

Siente una necesidad de
realizar actividad fisica diaria

Descansa durante el dia, por
lo menos 30 minutos

10.

Su horario de suefio es de 6
a 8 horas por dia

AUTOMOTIVACION Y AFECTO

1.

Su estado de &animo es
favorable

12.

Tener diabetes dificulta tus
relaciones sociales (amigos,
companieros, pareja, etc.)

13.

Se Siente diferente por tener
diabetes

14.

Su vida cambio por tener
diabetes
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15.

Tener diabetes limita su vida
social y de ocio (comidas
fuera de casa,
celebraciones, viajes, etc.)

16.

Tener diabetes dificulta las
relaciones con su familia

17.

Se siente limitado/a nivel
laboral por tener diabetes

18.

El dia a dia con la diabetes le
supone un estrés afnadido

19.

Le preocupa que los demas
sepan que tiene diabetes

20.

Considera que en general su
calidad de vida es buena

AUTOCU

IDADO DO

MOCILIAR

10

21.

considera que, pese a tener
diabetes, puede llevar una
vida normal en casa

22,

Esta contento/a con el dia a
dia en el autocuidado de su
diabetes

23.

El nivel de
formacién/conocimiento que
tiene sobre la diabetes le
ayuda a tener un buen
control

24,

Se siente motivado/a para
realizar las acciones de
cuidado de su diabetes en
casa.

25.

Esta satisfecho/a con la
forma que lleva su diabetes

26.

Esta motivado/a en el
autocuidado de su diabetes

27.

La gestion de la diabetes
esta integrada en su vida
cotidiana con normalidad

28.

Esta satisfecho/a con su
control glucémico
actualmente (hemoglobina
glicosilada)

29.

Considera que tiene
flexibilidad y libertad en su
alimentacion, aunque tenga
diabetes

30.

Tiene otras enfermedades a
consecuencia de la diabetes
que empeoran su calidad de
vida

REGIMEN ALIMENTARIO

31.

A recibida informacion sobre
su dieta en forma individual

32.

Participa en la seleccion y
plan de su dieta

33.

Respeta la lista de alimentos
permitidos y prohibidos

34.

Realiza visitas a la
nutricionista
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35.

Evita carbohidratos (todo tipo
de Azucares y pasteleria y
bebidas endulzadas

36.

Retira en crudo la grasa de
las carnes y la piel de las
aves.

37.

Reconoce la importancia de
las frutas y verduras en su
dieta

38.

Respeta las porciones de
alimentos en su dieta

39.

Respeta el horario de
consumo en sus alimentos

40.

Consumo bebidas
alcohdlicas

TRATAMIENTO

41.

Toma los medicamentos
segun las indicaciones de su
médico

42.

Mantiene un registro o
control de la medicacion
tomada diariamente

43.

Esta alerta a los efectos
colaterales de los
hipoglucemiantes que toma
(nauseas, diarreas,
confusioén, sudoracion, vision
borrosa)

CUIDADO DE LA PIEL, BOCAY PIES

44,

Se bafia y seca con especial
cuidado, prestando atencién
a pliegues, ingle y ombligo.

45,

Utiliza ropa adecuada
(pantalén y manga larga) al
realizar actividades al aire
libre.

46.

Usa guantes para proteger
sus manos cuando esta en
riesgo de lesionarse

47.

Evita rasgufios, pinchazos y
heridas en la piel.

48.

Lava adecuadamente
cualquier herida con agua,
jaboén y la protege con gasa

49,

Aplica productos hidratantes
(crema, locidon o aceite) en
las areas de piel seca para
protegerla.

50.

Mantiene una higiene bucal
adecuada (cepillado de
dientes y cuidado de encias).

51.

Cuidado de los pies
Realiza el lavado de los pies
todos los dias

52.

Seca cuidadosamente los
pies, prestando atencion a
los espacios entre los dedos
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Inspecciona diariamente sus

53. dedos en busca de lesiones
Se recorta las ufias de los
54. | pies de manera correcta y
segura
sa zapatos coémodos, de
55. | cuero y que no aprieten los

pies

INTERPRETACION

Buen nivel de conocimiento: 4y 5

Regular nivel de conocimiento: 3

Baja nivel de conocimiento: 1y 2
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo: Fecha: -=-f-me----

TITULO DEL ESTUDIO: “Efectividad del modelo de cuidado de enfermeria
sobre diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de conocimiento y autocuidado
del paciente diabético - Centro de salud Castillo Grande — 2024”
PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacion sobre
la efectividad del modelo de cuidado de enfermeria sobre diabetes mellitus
tipo 2 en relacién al nivel de conocimiento y autocuidados del paciente
diabético atendidos en el centro de salud castillo grande -2024, lo cual
permitira obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes atendidos en el centro de salud castillo grande
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente absoluta, no se
publicaran nombres de ningun tipo.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le

representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en
el estudio

Fecha...... Lo, [oviiiiiiiiin Huella digital
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE LOS DATOS

s UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DEIENFERI"I-'IEHiA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, GLADYS LILIANA RODRIGUEZ DE LOMEARDI, de profesion Mutricionista
Clinica, actualmente ejerciendo el cargo de Jefe del departamento de nufricion y
dietética, por medio del presente hago constar que he revisado v validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Mg. LOPEZ I1SIDRO
TEOFILA, con DNI M° 40033810, aspirante al Titulo Profesional de Doctorado en
ciencia de la Salud de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la fesiz fitulado ‘Titulo del estudio:
“EFECTIVIDAD DEL MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA SOBRE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADD DEL PACIENTE DIABETICO - CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ _] Aplicable después de corregir
[ X_] Aplicable
[ _] Mo aplicable

Instrumento 2 [ _] Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable

[ _] Mo aplicable

Instrumento 3 [ _] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable

[ _] Mo aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto wvalidador. Dr. MaRIA
GLADYE ULAMA RODRIGUEZ DE LOMBARDI. _ _
DNI: 22404125

-"-'Eg._'!'.a!' i

Firmarsello
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BRI RE ELE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

uUub- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DEIENFERMERiA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MARICELA LUZ MARCELD ARMAS, de profesion Obstetra, actualments
ejerciendo el carge de Docente en la escuela de obstetricia, por medio del
presente hage constar que he revisade y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Mg. LOPEZ ISIDRO TEQFILA, con DI N2
40033810, aspirante al Titulo Profesional de Doctorado en ciencia de la Salud
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado ‘“Titulo del estudio: “EFECTIVIDAD DEL
MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOC Y AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
DIABETICO - CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ _] Aplicable después de corregir
[ x_] Aplicable
[ _] Mo aplicable

Instrumento 2 [ _] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ _] Mo aplicable

Instrumento 3 [ _] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable

[ _] Mo aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto wvalidador. Dr. MARIA
MARICELA LUZ MARCELD ARMAS _ _ __ _ _
DHI: 04049506

Especialidad del validador: Grado de doctor.

F

A p B
Ah A S
sl

FirmalSello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

uUbD—- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE EN FERMERIA
UNIDAD DE INVE STIGACION

COMSTANCIA DE VALIDACION

o, MARIA LUZ PRECIADD LARA, actualmente ejerciendo el cargo de Docente, por
medio del presente hago consfar que he revizado y validado los insfrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Mg. LOPEZ ISIDRO TEQFILA, con DI N7,
40033510, aspirante al Titulo Profesional de Doctorado en ciencia de la Salud
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacian
necesaria para la tesis titulado “Titulo del estudio: “EFECTIWIDAD DEL
MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
DIABETICO - CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE — 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ _] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ 1Mo aplicable

Instrumento 2 [ _] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ _] Mo aplicable

Instrumento 3 [ _] Aplicable después de cormregir
[ X] Aplicable
[ _] Mo aplicable

Apellidos ¥y nombres del jueziexperto validador. Dr. MAaRIA
LUZ PRECIADO LARA

ATENTRITIENTe

o . =
(™ e B W
Lh g

—
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTOS

l.- DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MARIA LUZ PRECIADO LARA

1.2. Grado académico del experto: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

1.3. Apellidos y nombres del investigador:

1.4. Titulo de investigacion: EFECTIVIDAD DEL MODELO DE CUIDADO DE
ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO -
CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2024

1.5. Nombre del instrumento;: CUESTLIONARIO

1.6. Autor del instrumento: LOPEZ ISIDRO TEOFILA

I. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores
de
evaluacion
del
instrumento

Valoracion
cualitativa

Deficiencia
s

Regula
r

Buen
o

Muy
buen

Excelent
e

Valoracion
cuantitativ
a

0

0.5

1

1.5

2

1. Claridad

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado

2. Objetividad

Permite
recabar
datos o
conductas
observadas

3. Actualidad

Corresponde
al estado
actual de los
conocimiento
s

4.
Organizacion

Existe una
organizacién
légica

5. Suficiencia

Evalua las
dimensione
sdela
variable en
cantidad y
calidad
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6.
Intencionalida
d

Adecuado
para
alcanzar
los objetos
del estudio

7.
Consistencia

Basado en el
aspecto
tedrico
cientifico y
en el

tema de
estudio

8. Coherencia

Con las
variables,
dimensiones
e

indicadores

9.
Metodologia

Responde al
método, tipo,
disefio y
enfoque

de estudio

10.
Conveniencia

Permite un
adecuado
levantamient
odela
informacion

TOTAL

de

Criterios 11

-16

Observado ‘ No Valido -

Atentamente

evaluacion

0-10

Rechaze

OPINION DE APLICABILIDAD: FAVORABLE

== ]
P NI} f
w ‘)’EQL r‘{:‘:_ H
e

.

Huanuco. 14 de agosto de 2024

FIRMA'Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 7
ANALISIS DE FIABILIDIDAD TEST PRE-TEST - POST TEST

1.- VARIABLE Nivel de conocimiento sobre la diabetes Mellitus tipo 2

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Valido 10 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

KR20 N° de preguntas

0,749 7

2.- VARIABLE Autocuidado del paciente diabético.

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Valido 10 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

ALFA DE CROMBACH N° de preguntas
0,726 55
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Interpretacion: La variable Conocimiento sobre la diabetes Mellitus
tipo 2 consta de 7 preguntas, al realizar la prueba de la féormula 20 de Kuder
Richardson (KR20), para una sub muestra de 10 encuestados, nos arroja un
valor de 0.749; asi mismo para la variable Conocimiento en el autocuidado del
paciente diabético que consta de 55 preguntas se aplicé la prueba de Alfa de
Crombach, este arroja un valor de 0,726; en ambos casos se encuentran en
el intervalo de Oy 1.
interpretaciones de valores

e De 0, 9 a 1,00 Excelente
e De 0,8 a 0,9 Buena

e De 0,7 a 0,8 Aceptable
¢ De 0.6 a 0.7 Débil

e De 0.5 a 0.6 Pobre

¢ < 0.5 Inaceptable

Por lo tanto, se observa que el instrumento es aceptable para para ambas

variables
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ANEXO 8

PRUEBA PILOTO (KR20)

ANALISIS EN LA ESCALA DICOTOMICA (No=0. Si=1)
VARIABLE INDEPENDIENTE: Conocimiento sobre la diabetes Mellitus tipo 2.

DIMENSION 1 DIMENSION 2
ENCUESTADOS FACTORES CLINICOS FACTORES FiSICOS
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 SUMA
1 1 0 1 0 1 0 0 3
2 1 1 0 1 1 1 1 6
3 1 1 1 1 1 0 0 5
4 0 0 0 0 1 0 0 1
5 1 0 1 1 1 0 1 5
6 0 0 0 0 1 0 0 1
7 1 1 0 1 1 1 1 6
8 1 1 1 1 1 0 0 5
9 0 0 0 0 1 0 0 1
10 1 0 1 1 1 0 0 4
p 0.7 0.4 0.5 0.6 1 0.2 0.3
q 0.3 0.6 0.5 0.4 0 0.8 0.7
p*q 0 0.24 0.25 0.24 0.00 0.16 0.21
3 (p*q) 1.10
VT= 3.81
= 20
KR20= 0.749
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ANEXO 9
ANALISIS DE FIABILIDAD VARIABLE CONOCIMIENTO EN EL
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO (Alfa de
crombach)

Archivo Edicion Ver Datos Transformar |Inserfar Formato  Analizar  Marketing directo G

SHARANM e v B Q

=G| Ré?'i"“" RELIABILITY
0
é----mglisis de fiabilidad /VARIRBLES=Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
-+ {8 Titulo P30 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49
E, Notas /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
~-[[3 Conjunto de datos /MODEL=ALPHA.
& {&] Escala: TODAS L/
- (&) Titulo
L@ Resumen de|| * Analisis de fiabilidad
‘-8 Estadisticos
[Conjunto_de_datos0]
Escala: TODAS LAS VARIABLES
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Casos Validos 10 100,0
1 Excluidos? 0 0
Total 10 100,0
a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
726 55




ANEXO 10
BASE DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EXCEL SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

PREGUNTAS DICOTOMICAS (Si=1, No=0)

DIMENSION 1 DIMENSION 2
ENCUESTADOS FACTORES CLINICOS FACTORES FiSICOS

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
1 1 0 1 0 1 0 0
2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 0 1 1 1 0 0
4 1 0 1 0 1 0 0
5 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 0 1 1
7 1 1 0 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1
10 1 0 1 1 1 0 0




RESPUESTA DE ENCUESTADOS (escala Likert Nunca =1, Casi nunca=2, Algunas veces=3, A menudo=4, Siempre=5)
VARIABLE SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO)

N°

de

Enc

uest

ados

Dimens

Dimensién 1 Dimensién 2 Dimension 3 Dimension 4 ion 5 Dimensién 6
TRATA
ACTIVIDAD FISICAY AUTOCUIDADO MIENT

10

DESCANSO AUTOMOTIVACION Y AFECTO DOMICILIARIO REGIMEN ALIMENTARIO o CUIDADO DE LA PIEL BOCA Y PIES

PI[P[P[P[P[P[P[P[P[P PI[P[P[P[P PI[P[P[P[P[P[P[P[P|[P[P[P|P[P|[P|[P|[P|[P|P|[P|[P|P|[P|P
PIP|P|P|P|IP|P|P[1[1[1][1][1][1]1]1]1]1]2 212|222 3|3[3[3|3|3[3]|3 4|4|4|4|4lalala|a|5|5|5|5|5]|5
2|3|4|5|6|7|8|9l0|1]|2|3|4|5|6|7|8|9]|0 3/4(5/|6]|7 2(3/4|5|6|7|8]9 112|3|4|5|6|7|8|9]|0[1|2|3|4]|5
4|5(4|5(5|4|5|4|4|5|4|5|4|a|5|3[4|4]4 55445 5(3|4|4(4(|5(4(4 4(5|4|5(5(4|5(4|4(5(4|5(4(4](3
5(4(4(4|3[4a]a|5|5|4|4|4|5]3]4]|4]|3]5]|5 4(3[4(5(4 4(4(3[5(5(4(5(4 5|4|4la|3|a|a|5(5(a(a|a|5(3[4
5(4|4|4|5(4]4|4|5|4|4(5(a(4]3]5(5(4|5 45454 4(5(4(4(a|5]4]4 4(4[3]5|5|4|5|4|4|4|5|4a|5|4]4
4|5(5(4(4|5|5|4|4|5(5|4|5|4|a(3|4|44 44545 4(4|5]5(4a(a]|5]5 5(4|4|3(4(4|a|5|5(a|a|5|4|5|4
4|5(5|4(4|5|5|5|4|5|5|5|5|4|4|4|3|44 414545 4(4(5(5(5(4|5(5 5|4|4|4a|3|4|4|5(5(4(4|5]4|5|5
5(5|4|5|4(3|4|5|5|5|4|4|5|4|4|4(5(5|5 5(4(3[5|5 5(4(3(4|5|5|5]|4 5/4|4]4(5|5|5|5|4|5|4|3|5|5]|5
4(al5(4(4|3|5(4a|a|5|4|4|5|5|4|4(4a 44344 4(4|3|5|a|a|a|5|a(a|5|5|4|4a|a|a|a(|5|4|4(3(aa]4
5(5(4(5|3(5|4|5|5|5|4|4|4|5|5|4|4|5]|5 5(3[5|5]|5 5(3|5|4(5|5|5|4 4(5|5(4(4(5(5|5|4(5|3|5|5|5]|5
4|4(5(4l4]4|5|5|4|4(5|5|5|5|4|5|4|5|4 44444 4(4(a|5(5(4ala(5 5(5|4|5|4|5|4|4|5(4(4(4(4]44
5(3|4|5|4|4]4|4|5|3|4|4(a|a|5]|4]4(a(5 5(4(4(5]|3 5(4(4(4|4|5[3]4 44|5|4|4(a(5|3]|4|5(4(a(5|3]|5




BASE DE DATOS EN SPSS DE LA VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO
PREGUNTAS EN LA ESCALA DE LIKERT (Nunca =1, Casi nunca=2, Algunas veces=3, A menudo=4, Siempre=5)

Archivo  Edicién

Ver

Datos Transformar

Analizar

Marketing directo  Graficos

Utilidades

Ventana Ayuda

SHae -~ #L-FAl N BE B E 19 “®

I Nombre | Tipo || Anchura |De¢:|males| Etiqueta | Valores | Perdidos |Co|umnas | Alineacion Medida Rol

30 | P30 Numérico 8 0 {1. NUNCAY}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
P31 Numérico 8 0 {1, NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

32 ] P32 Numeérico 8 0 {1, NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
P33 Numérico 8 0 {1, NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

34 ] P34 Numeérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
P35 Numérico 8 0 {1, NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

36 ] P36 Numeérico 8 0 {1, NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha @b Nominal “ Entrada
37 P37 Numérico 8 0 {1. NUNCA]}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
38 P38 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha @b Nominal “ Entrada
39 P39 Numérico 8 0 {1. NUNCA]}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
40 P40 Numeérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha @b Nominal “ Entrada
41 P41 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada
P42 Numeérico 8 0 {1. NUNCA}. .. Ninguna 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
P43 Numérico 8 0 {1, NUMCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada
P44 Numérico 8 0 {1, NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha @b Nominal ™ Entrada

P45 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

P46 Numeérico 8 0 {1. NUNCA} .. Ninguna 8 = Derecha &> Nominal " Entrada

P47 Numérico 8 0 {1. NUNCA}._. Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

P48 Numeérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha @b Nominal “w Entrada

P49 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

P50 Numeérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha @b Nominal “w Entrada

P51 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

P52 Numeérico 8 0 {1, NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

P53 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... MNinguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada

54 P54 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
' 55 P55 Numérico 8 0 {1. NUNCA}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
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ANEXO 11
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemaoracién de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITO; Autorizacién para realizar la
ejecucldn del trabajo de Investigacion.

LIC. ENF. GUSTAVO ORTIZ MORALES
GERENTE DEL ACLAS-CASTILLO GRANDE
Yo Tedfila LOPEZ ISIDRO, identificada con DNI. N*
40033810, con domicilio legal en el Jr. Cuzco B85-
Tingo Maria, egresada de la universidad de Hudnuco,
de la escuela Posgrado, Facultad clanclias de la salud,
ante usted respetuosamenta me presento ¥ expongo
lo siguienta.
Que con la finalidad de optar el grado académico de Doctora en ciencias de la salud, vengo
realizando el trabajo de investigacidn titulado “EFECTIVIDAD DEL MODELO DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL NIVEL DE
COMOCIMIENTO ¥ AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO - CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRAMDE - 2024", dicho proyecto fue aprobado por mi asesora y Jurados de
la universidad de Huanuco, en donde se me auloriza la ejecucidn de dicho proyecto, y que
habiendo seleccionado la poblacién de pacientes de su dependencia SOLICITO tenga a
bien autorizar y darme las facilidades para la intervencion, ya que los resultados de
la Tesis aportara de forma positiva a la institucion en el cual usted dirige.

POR LO EXPUESTO:
A USTED SENOR Gerente solicito ordene a quien commesponda para acceder a mi
solicitud, por ser de justicia y muchas bendiciones en su gestian.

Castillo Grande, 13 de julio del 2024

——— e
MINISTERIO O€ Sa LD Lo

CENTRD DE SALLD

ACLAS Ca '_,‘.u-_._u GR-"NDE

Mg. Tedfila LOPEZ ISIDRO E&Eﬁ: . 4
£ -o"
DNI: N® 40033810 MES
Cuslquier consulla al celular 948966760 L 13 03 |2 I
2 J0i02 . e 0]

L T,

S— N



ANEXO 12 ,
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

— A b g ’
HHU‘NUCO SERENCM BN DIRECCKM (;'\\'IIDHIMIJII @l MICRO RED DE SALUD
el &

DISARROLO REGIONAL DT SALUD LEONCIO PHADO CASTILLO GRANDE

“Aho del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Indopendencla, y de la conmemaracién de las herolcas
batallas de Junln y Ayacucho®

PROVEIDO - ACLAS/CSCG

Por lo expuesto, se AUTORIZA ala Magister Tedfila Lépez Isidro a ejecutar el trabajo
de investigacion titulado "Efectividad del modelo de Cuidados de enfermeria sobre
diabetes mellitus tipo 2, en el nivel de conocimiento y autocuidado del paciente
diabético, en el Centro de Salud Castillo Grande". Esta investigacién contribuird a
mejorar la calidad de atencién y el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en el centro de salud.

Castillo Grande, 15 de julio de 2024

Atentamente,

Cu AThnm
Folion 01




ANEXO 13
CONSTANCIA DE ACEPTACION DE ASESORA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Escuela de Posgrado

R TRBIDAD DE HuaNLCD

RESOLUCION Ne 173-2024-D-EPG-UDH
Huénuco, 15 de mayo de 2024

Visto, el Oficio N2 103-2024-JUPG-DyMCS-FCS-UDH, de fecha 14 de mayo de 2024

presentado por la Jefe de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra
Juana Irma Palacios Zevallos, quien solicita designacion de asesor a peticion de la

graduanda Teofila Lopez Isidro, del Doctorado en Ciencias de la Salud

CONSIDERANDO:
Que, la graduanda solicita la designacion de asesor, proponiendo a la Dra. Julia
Marina Palacios Zevallos, como asesora de tesis, en concordancia con el Art. 132 del
;
!

Reglamento General de Grados de Maestria y Doctorado
Que, adjunta para su tramite comprobante de pago de fecha 03/03/2023, por

!
asesoria de tesis y derecho de tramite; v,
Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgradode la
!

Universidad de Huanuco, con cargo de dar cuenta al Consejo Directivo

SE RESUELVE

Articulo Unico. - Designar a la Dra. Julia Marina Palacios Zevallos; como asesora de
tesis de la graduanda Teofila Lopez Isidro, del Doctorado en Ciencias de la Salud

Registrese, comuniguese y archivese
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ANEXO 14
PLAN DE SESION EDUCATIVA PARA INCREMENTAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y AUTO CUIDADO DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

Sesion 1
Sesion: 1 Duracion: Dirigido a: | Lugary fecha:
2:00 horas pacientes con | 2024
diabetes Mellitus | C.S. Castillo
Grande

Responsables: Mg. Tedfila Lopez Isidro

Objetivos de Sesion: Aplicacion de pre- test para poder identificar el nivel de

conocimientos sobre auto cuidado, Aumentar el conocimiento diabetes mellitus en

el paciente con DM

Objetivo de ensefanza: sefalar el concepto de diabetes mellitus, asi como sus

generalidades consecuencias y complicaciones (Generalidades de la Diabetes

Mellitus para que conozcan a fondo acerca de su enfermedad)

Objetivo aprendizaje: comprender y hacer conciencia sobre la DM, y las
complicaciones que conlleva.
Hora Tema Objetivos Técnicas | Recursos | Facilitad
or
10:00- | Presentacion | Integracion Dinamica | Hojas de Mg.
10:15a | de facilitador | grupal (el cofre) tarjetas Tedfila
m y Lopez
participantes Isidro
10:15- | Explicar Conocimient | Verbal Dinamica Mg.
10:20a | procedimiento | o del Tedfila
m S a seguiry contenido y Lopez
contenidos asi acepten Isidro
la
participaciéon
10:20- | Consentimien | Conocer al Mediante | Cuestionari | Mg.
10:50a | toinformado | grupoy document | oimpreso. | Tedfila
m y Aplicacion medir el nivel | o escrito Lapiceros Lopez
de de Isidro
instrumento conocimiento
s de la DM2
y
autocuidado.




estas.

10:50- | Empezar a Que Exposicion | Computado | Medico
11:15a | abordar el conozcan ra
m tema: acerca de su Proyector
Generalidade | enfermedad
s dela signos y
diabetes sintomas
mellitus.
;Qué esla
diabetes
mellitus?
Sintomatologi
a, tipos de
DM.
11:15- | Consecuenci | Reconocer Exposicion | Computado | Medico
11:20a | as las ra
m complicacion | complicacion Proyector
es del es que se
padecimiento | presenten.
11:20- | Coffe break. Integracion Alimentos Mg.
11:30a grupal, sanos 'y Tedfila
m rehidratacion | bebidas Lopez
refrescant Isidro
es
11:30- | Termino de | Conocer las | Verbal Medico
11:45a | sesion: dudas que auditiva
m Preguntas, surjan
observacion
es
11:45- | Como les Conocer las | escrito Hojay Mg.
12:00 parecio la inquietudes lapicero Tedfila
sesion y que | acerca del Lopez
esperan al temaydela Isidro
término de intervencion




Sesion 2

Sesion:
2

Duracion:
2:00 horas

Dirigido a: pacientes

con diabetes Mellitus

Lugar y fecha:

- 2024
- C.S. Castillo Grande

Responsables: Mg. Tedfila Lopez Isidro (Facilitadora), Colaborador: Psicéloga:

Objetivos de Sesion:

positivo

- Conocer el concepto de autocuidado y sus dimensiones

- Conocer concepto de actividad fisica y sus diferentes ejercicios para

realizar en la vida diaria asi como el tiempo ideal para lograr un efecto

mellitus, y con ello contribuye a tener una actividad fisica adecuada.

Objetivo de ensefianza: fomentar el autocuidado en los pacientes con diabetes

Objetivo aprendizaje:

en tiempo y forma.

- Comprendery hacer conciencia sobre la importancia del autocuidado
- comprender y hacer conciencia sobre lo que es la enfermedad para

poder reducir los riesgos y complicaciones mediante actividad fisica

de

Hora Tema Objetivos | Técnicas | Recursos | Facilitad
: or
10:00- | Bienvenida, Integracion | Verbal Hojas de Mg.
10:15a | presentacion grupal tarjetas Tedfila
m Experiencias Plumones | Lopez
vividas con las Isidro
sesiones
anteriores
10:15- | Presentacion Comprensi | Verbal Computado | Mg.
10:20a | de contenido 6n del video ra Tedfila
m de sesién contenido Proyector Lépez
Isidro
10:20- | Autocuidado. Que Exposicion | Computado | Mg.
10:30a conozcan ra Tedfila
m acerca de Proyector Lopez
la Isidro
definicion




autocuidad
o

10:30-
10:40

Actividad fisica

Que
conozcan
la
importancia
de realizar
actividad
fisica, asi
como las
opciones y
beneficios
que aporta.

Exposicion

Computado
ra
Proyector

Psicologa

10:40-
11:30a

Dinamica de
actividad
fisica

Motivacion
grupal
para
realizar
los
ejercicios

Dinamica

Musica

Psicologa

11:30-
11:45

Coffe break.

Integracion
grupal,
rehidratacio
n

Alimentos
sanos 'y
bebidas
refrescant
es

Mg.
Teodfila
Lopez
Isidro

11:45-
12:00

Cierre de
sesion

Comentarios,
£,cOmMo se

sienten?
Autoconocimie
nto

Despedida

Aclarar
dudas,

Hacer
conciencia
mediante
de antes y
el después
que les
gustaria

Oral
Dinamica

(Linea de
Vida )

Psicdloga




Sesion 3

Sesion:
3

Duracion:
1:30 horas

Dirigido a:

con diabetes Mellitus

pacientes

Lugar y fecha:

- 2024

- C.S. Castillo Grande

Responsables: Mg. Tedfila Lopez Isidro (Facilitadora), Colaborador: Psicéloga

Objetivos de Sesion: Conocer los diferentes formas de motivarse y asi ver las

cosas con mayor tranquilidad, el tiempo ideal para lograr un efecto positivo

adecuada.

Objetivo de ensefianza: fomentar el autocuidado en los pacientes con diabetes

mellitus, y con ello contribuye a tener una Motivacion y afecto personal

motivacién y afecto.

Objetivo aprendizaje: comprender y hacer conciencia sobre lo que es la

enfermedad para poder reducir los riesgos y complicaciones mediante la

Hora | Tema: Objetivos | Técnicas | Recursos: | Facilitado
: r:
11:00 | Bienvenida, Integracion | Verbal Hojas de Mg. Tedfila
- presentacion grupal tarjetas Lopez
11:15 | Experiencias Plumones | Isidro
vividas con las
sesiones
anteriores
11:15 | Presentacion Comprensié | Verbal Computado | Mg. Tedfila
- de contenido n del video ra Lopez
11:20 | de sesion contenido Proyector Isidro
11:20 | Automotivacion | Que Exposicion | Computado | psicologa
- y afecto conozcan la ra
11:40 importancia Proyector
la
motivacién y
afectoy
beneficios
que aporta.
11:40 | Dinamica en Motivacion | dinamica musica Psicologa
- base al tema | grupal
12:30
12:30 | Coffe break. Integracidon | Alimentos Mg.
- grupal, sanosy Tedfila
12:45 rehidrataci | bebidas Lopez
on refrescant Isidro
es
12:45 | Cierre de Aclarar Oral psicologa
- sesion dudas,
13:00




Comentarios,
£,c0mMo se

sienten?
Autoconocimie
nto

Despedida

Hacer
conciencia
mediante
de antes y
el después
que les
gustaria

Dinamica

(Linea de
Vida)




Sesion 4

Sesion:
4

Duracion:
1:30

horas

Dirigido a: pacientes

con diabetes Mellitus

Lugar y fecha:

- 2024

- C.S. Castillo Grande

Responsables: Mg. Tedfila Lopez Isidro

Objetivos de Sesion: Conocer las diferentes formas de motivarse y asi ver las

cosas con mayor tranquilidad, el tiempo ideal para lograr un efecto positivo

Objetivo de enseianza: fomentar el autocuidado domiciliario en los pacientes con

diabetes mellitus, y con ello contribuye a tener un adecuado estilo de vida.

Objetivo aprendizaje: comprender y hacer conciencia sobre lo que es la

enfermedad para poder reducir los riesgos y complicaciones mediante el

Autocuidado domiciliario.

Hora | Tema: Objetivos: | Técnicas: | Recursos: | Facilitado
: r:
11:00 | Bienvenida, Integracion | Verbal Hojas de Mg. Tedfila
- presentacion grupal tarjetas Lopez
11:15 | Experiencias Plumones | Isidro
vividas con las
sesiones
anteriores
11:15 | Presentacion Comprensié | Verbal Computado | Mg. Tedfila
- de contenido n del video ra Lopez
11:20 | de sesion contenido Proyector Isidro
11:20 | Autocuidado Que Exposicion | Computado | Mg. Tedfila
- Domiciliario conozcan la ra Lopez
11:40 importancia Proyector Isidro
del
autocuidado
domiciliario.
11:40 | Dinamica en Motivacion | Dinamica Mg.
- base al tema | grupal Tedfila
12:30 Lopez
Isidro
12:30 | Coffe break. Integracidon | Alimentos Mg.
- grupal, sanosy Tedfila
12:45 rehidrataci | bebidas Lopez
on refrescant Isidro
es
12:45 | Cierre de Aclarar Oral Mg.
- sesion dudas, Tedfila
13:00




Comentarios,
£,c0mMo se

sienten?
Autoconocimie
nto

Despedida

Hacer
conciencia
mediante
de antes y
el después
que les
gustaria

Dinamica

Lopez
Isidro




Sesién 5

Sesion:
5

Duracion:
1:30 horas

Dirigido a: pacientes

con diabetes Mellitus

Lugar y fecha:

- 2024
- C.S. Castillo Grande

Responsables:

Mg.

Nutricionista

Tedfila

Lopez

Isidro

(Facilitadora),

Colaborador:

balanceada.

Objetivos de Sesion: Conocer los distintos alimentos que benefician y/o

perjudican su salud, asi como las cantidades ideales para realizar una alimentacion

mellitus, y ello contribuye a tener una alimentacion balanceada

Objetivo de enseiianza: fomentar el autocuidado en los pacientes con diabetes

Objetivo aprendizaje: comprender y hacer conciencia sobre lo que es el

padecimiento y las complicaciones que conlleva el no llevar una alimentacion

efectiva.
Hora | Tema: Objetivos | Técnicas | Recursos: | Facilitado
: : : r:
11:00 | Bienvenida, Integracion | Verbal Hojas de Mg. Tedfila
- presentacion grupal tarjetas Lopez
11:15 | Experiencias Plumones Isidro
vividas con las
sesiones
anteriores
11:15 | Presentacion de | Comprensi | Verbal Computador | Mg. Tedfila
- contenido de on del video a Proyector | Lopez
11:20 | sesion contenido Isidro
11:20 | Alimentacién en | Saber Exposicion | Computador | Nutricionist
- el paciente con | llevar una a Proyector | a
11:40 | diabetes alimentacio
mellitus n
balanceada
por medio
de sus
diferentes
opciones.
11:40 | Porciones Conocer Exposicion | Computado | Nutricionis
- adecuadas las ra ta
12:30 | para el diferentes Proyector
paciente opciones 'y
diabético porciones
para el
consumo
de sus
alimentos.




12:30 | Coffe break. Integraciéon | Alimentos Mg.
- grupal, sanos y Teofila
12:45 rehidratacié | bebidas Lopez
n refrescant Isidro
es
12:45 | Cierre de Aclarar Oral Mg.
- sesion dudas, Tedfila
13:00 Dinamica Lopez
Comentarios, | Hacer Isidro
$,cOmo se conciencia
mediante
sienten? de antes y
Autoconocimien | €l después
to que les
gustaria

Despedida




Sesion 6.

Sesion:
6

Duracion:
1:30 horas

Dirigido a: pacientes

Lugar y fecha:

con diabetes Mellitus - 2024

- C.S. Castillo Grande

Responsables: Mg. Tedfila Lopez Isidro (Facilitadora), Colaborador: Medico

implica ello.

Objetivos de Sesién: Conocer los distintos medicamentos que se usan y asi

benefician su salud, asi como las dosis indicadas a tomar y la responsabilidad que

salud adecuada y controlada.

Objetivo de enseianza: fomentar la toma de sus medicamentos en forma

responsable, en los pacientes con diabetes mellitus, y ello contribuye a tener una

forma responsable

Objetivo aprendizaje: comprender y hacer conciencia sobre lo que es el

padecimiento y las complicaciones que conlleva el no tomas su Tratamiento en

Hora | Tema Objetivos Técnicas | Recursos | Facilitad
or
11:0 | Bienvenida, Integracion Verbal Hojas de Mg.
0- presentacion grupal tarjetas Tedfila
11:1 | Experiencias Plumones Lopez
5 vivic;las con las Isidro
sesiones
anteriores

11:1 | Presentacién Comprensién | Verbal Computador | Mg.
5- de contenido del contenido | video a Proyector | Tedfila
11:2 | de sesion Lopez
0 Isidro
11:2 | Tratamiento Importancia Exposicion | Computador | Medico
0- sobre la de la toma de a Proyector
11:4 | diabetes sus
0 mellitus medicamento

s
11:4 | Complicacion | Conocerlas | Exposicid6 | Computado | Medico
0- esdela diferentes n ra
12:3 | enfermedad complicacion Proyector
0 es que le

ocasionan al

cuerpo si no

toma sus

medicament




os en forma
responsable

12:3 | Coffe break. | Integracion Alimentos Mg.
0- grupal, sanos 'y Teofila
12:4 rehidratacion | bebidas Lopez
5 refrescant Isidro
es

12:4 | Cierre de Aclarar Oral Medico
5- sesién dudas,
13:0 Dinamica
0 Comentarios, | Hacer

£,c0mMo se conciencia

mediante de

sienten? antes y el

Autoconocimie | después que

nto les gustaria

Despedida




Sesion

7

Sesion

7

Duracion:
1:30 horas

Dirigido a: pacientes

con diabetes Mellitus

Lugar y fecha:

- 2024
- C.S. Castillo Grande

Responsables: Mg. Tedfila Lopez Isidro

Objetivos de Sesidn:

Conocer la importancia de los cuidados de la piel, boca y pie

diabético.

Pos test: para recoger los resultados del aprendizaje del proceso de

toda las sesiones educativas brindadas en DM.

Objetivo de ensehanza:

complicaciones que pueden afectar al paciente.

Reconocer las generalidades consecuencias y

Objetivo aprendizaje: Comprender y hacer conciencia sobre lo que es el

padecimiento y las complicaciones que conlleva, para poder realizar los cuidados

ocasionan al

necesarios.
Hora | Tema Objetivos Técnicas | Recursos | Facilitad
or
11:0 | Bienvenida, Integracion Verbal Hojas de Mg.
0- presentacion grupal tarjetas Tedfila
11:1 | Experiencias Plumones Lopez
5 vividas con las Isidro
sesiones
anteriores
11:1 | Apertura del Conocer los Exposicion | Computador | Medico
5- tema cuidados | cuidados a a Proyector
11:2 | de la piel, boca | seguir para
0 y pie diabético | evitar
complicacion
es
11:2 | Avancesy Integracion Dinamica Material que | Mg.
0- conocimientos | en grupo (Llego — tenganala | Tedfila
11:4 | adquiridos en aportando Me voy) mano sin Lopez
0 grupo cambios hablar Isidro
actitudinales
de los
participantes
11:4 | Complicacion | Conocer las | Exposicid6 | Computad | Medico
0- es dela diferentes n ora
12:3 | enfermedad complicacion Proyector
0 es que le




cuerpo si no

toma sus

medicament

os en forma

responsable
12:3 | Coffe break. Integracion | Alimentos Mg.
0- grupal, sanos 'y Tedfila
12:4 rehidratacion | bebidas Lopez
5 refrescant Isidro

es
12:4 | Aplicar post Evaluar la Escrita Instrumento | Mg.
5- test intervencion impreso Tedfila
13:0 Lopez
0 Lapiz Isidro
13:0 | Cierre de Beneficioy | Verbal Mg.
0- sesion motivacion Tedfila
13:3 | Comentarios | para los Lépez
0 Rifa de participantes Isidro
regalitos

Agradecimient
0.




ANEXO 15
BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS

SUMA (Pre test)

DIMENSION 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES

MELLITUS TIPO 2

P.3

P.7

P.6

P4 | P5

P.2

P.1

NO
Encuestados

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27

28

29

30




SUMA (Post test)

NO
Encuestados
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Dimension 1
DESCANSO

[a Y op]

O N

o~

RESPUESTA DE ENCUESTADOS (escala Likert Nunca

Enc | ACTIVIDAD FISICAY | AUTOMOTIVACION Y

No
de
ues
tad

o

S

1 |4|4|5|4|5|5|4|5|4|4|5|4|5|4|4|5|3]4]|4|4|5|4|5|5|4|4|5|4|5|4|4|5|3|4|4|4a|5|4a|4|4|4|5|4|5|5|4|5]4|4|5|4|5/4|4]3
2 |5|5|4|4|4]3]4]4]5]5]4]4]|a|5]3]4]|4|3|5|5|4|a]4]3]|a|5]4]4]|a|5]3]4]|a|3|5]5]|4|5]4]|5]|5]4]4]|a|3]4]4]|5|5]4]4]|4]5]3]4
3 |4|5|4|a|a]5]4]4]4]5]4]4]5]a]4]3]5]|5]4]5]a]a]a|5]a|5]4]4]5]a]a]a]5]a]a]a]5]a]4]5]a]a|3]|5]|5]4]5]a]a]4]5]a]5]4]4
4 |a|a|5|5|4|a|5|5|4|la|5|5|4|5|a]4]|3]4]ala|5|5]4]|a|5]4|5]4|a|5|5|4]a|5|5|al4|5|5(4|5]|a]a|3|a]a]|a|5]|5|a]4|5]4]5]4
5 |4|4|5|5|4|4|5|5|5/4|5]5|5|5|4|4]4|3]4]|a|5|5|4]4]|5]4]|5|4]4a|5|5|4]4]5|5|5|a|5|5|5|5(a]4]4]3|4]4]|5|5]4]4]5]4]5]5
6 |5|5|5|/4|5/4|3|4|5|5|5]4|4|5|4|4]4|5|5|5|5]|4|5]/4|3|5|5|5|5|5]4|5]4]|3|4|5|5|5|4]4|5(a]4]4|5|5|5|5]4]5]4]3]|5|5]|5

4|4]4]5|4|a]3]5/4]4]4]|5|a]4]5]|5|a]4]4]|ala|5]4]|a|3]4]4]|ala]a]5]|a]a]3]5|a]a]4]5|a]4]|5]5]4]4]alala]5]4a]a]3]4]4]a
8 |5|5|5|4|5|3|5/4|5|5|5]4]|4]a|5|5]4]a|5]5]|5|4|5[3]|5|5|5|5]|5|5]4|5|3|5]4]|5]|5|5]4]4]4|5|5/4]4]5]|5|5]4]5[3]|5|5|5]5
9 |5|4|4|5|4|4|4|5|5|4|4|5|5|5|5|4|5|a|5|a]4|5|a]4|a]4]|a|5|ala|5|a]4]a|5|5|a]4|5|5|5|5]4|5|4|5(4|a|5]|ala]ala]4]a
10 |4|5|3]4|5/4]4]|4]4|5]|3]4]4a|a|a|5]4]ala|5|3]4|5]4]a|5|3|a|5]|3|4|5|a]a]|al4|5|3]4|a]a]4a]|5|a]4]|a|5]3]a]5]a]4]5]|3]5
11 |5|4]4|3]4]4|5|5|5/4]|4|3|5|5|5|4|5]|3|5(4|4|3|a]4|5|a]4|3|5|5|5|4|5|3|5]4]4|5(3|5]4]4|3|a]4|5|5]|5|4]4]|3]5]|5]|5]4
12 |4|5|4]4|4]4]5|5|4|5]a]4|5]|a]a|5]4]|ala|5]4]|alala|5]5]a]4]5]|ala|5]4]|ala|5]4]alala]5]4]a]a]|a|5]5]4]5]a]4]5]4]a]3
13 |4|5|a]4|5]4]3]4|a|5]a]4]4]5]|3]4]5]|ala|5]4]|a|5]4]3]5]a]4]4]5|3]4|5]ala|5]4]5]a]4]5]4]a]5]a]3]4]4]5]a]4]4]5]|3]4
14 |4|4|5|5|3|5|/3|4|5/4|5|5|5|4|4|3]4]|ala|4a|5|5|3|5|3|4|5|5|5|4|4|3|a]4a]|al4|5|5(/4|a]4a|5|5|3|5|3]4]5|a|5|5|5]|4|4]4
15 |4]4|5|5/4]4]4]5/4]4|5|5]4a|5]4|ala]alala|5]5|a]a]ala|5|5]4]|5|alalala]|ala]5|a|5|a]a|5|5|a]a]|a|5]a]a]5]|5]4]5]4]5
16 |5|4|3]4|5|5|5|4|5/5|3]4]4]|5]4]4]5]|a]5]4]3]|4|5|5|5]|5|3]4]3]|4|5|5|5|4|5|5[3]4]a|5]4]4]|5]4]|5|4]3]4]|5|5|5|5]/3]4]5
17 |5|4|3]5|5/4]4|5|5]4|3]5]4]4|5]5[3]|5|5]4[3]|5|5]4]4]4|3]4]3]|5|5]4]4]5|5]4[3]5|4]4]5|5|3]5]|5|4]3][5]|5]4]4]4]3]|5]4

7




4]4|5|54]5|4]4]4]a|5]5]4]4]4]5]4]5]|4]a|5]5]a|5]4]4|5]4]5]5]4]|5]alalala|5]5]4]a]a]5]a]5]4]4]5]5]4]5]4]4]|5]4]5

18 14/4/4/5/4|5/3|4/4/4/4|5]/4|4|5]|5|4|4|4]|4]|4/5|4|5|3]|4|4|4|4|5|4|5]|3]|4|4|4]|4|5/4|4|5|5]/4]|4]|4]|4|4|5]|4|5|3]|4|4/5|5

19 |5|4]4|a]5]4]4|3]5/4]4]4]5]4]3|4a]|5|5|5]a]a]a|5]4]a]4]a]|alala|5]a]a|3]5]4]4]4]5]a|3]4]|5]5]5]4]4]4a]|5]4]a]a]a]3]5

20 |4|4]|5|5|4|5|4|4|4/3|5/5|/5|4|3|5|/5|4]|4]|4/5|/5|4|5|/4|/3|5|4|5|5]|4|5]|4|4|4|3|5|/5|/5]|4|3|5|5|4|4|/4|5|5|/4|5]|4|3|5/|3]4

21

22 15/4|3|4|4|4|5/5|/5/4|3]|4|5|4]|4|4/5|/4|5]|4/3|4]|4|4/5/4|3|4|3|4]|4|4|5|/5|5]|4|3|4/5|4]|4|4|5]/4|5|4|3]|4|4|4|5]|4/3/4]|5

23 15/4|3|5|4|4|5/5/5/5|3/5/4|4|5|5|/4|5|5]|4/3|5|4|4/5|/5|3|4|3|5|4|4|5|/5|5|5|3|5|/4]|4|5|5|4/5|/5|/4|3|5/4|4|5|5|3|5]5

24 15/3|5/4|5/4|3/4|5/3|/5|4/4|4|5|5|4|5|/5|3|5|4|/5|4/3|3|5|3|5|4/5|4|3|4|/5|3|5]/4|4|4/5|5|4|5|5|3|5/4|5|4|3|3|5|5]|5

25 |4]4|a]5]4|3]5]4]4]ala|5|5]a]3]4a]a]a]a]a]a]|5]a|3]5]a]a]a]a]5]4]3]|5]alalala|5]5]4]3]4]a]alala]a]5]4]3]5]4]4a]|3]a

26 |5/5|5|4|5|5|/4|5/5/5|5/4|5|4|3|5/4|/4|5/5/5|/4|5|5/4|/5|5|5|5|4|5|5]|4|5|5|5|/5|/4|/5]|4|3]|5|4]|4|5|/5|5]|4|5|5]|4|5|5|3]|5

27 15/4|4|5|3|4|5/4|3/4|4/5|/5|3|5|4|/5|4|5|4/4|5|3|4/5/4|4|4|4|5|3|4|5/4|3|4]|4|5|/5|3|5|4|5]|4|5|/4]|4|5|3|4|5|4/4|5|4

28 14|5|3|4|4|3|5/4|/4/5|3]|4|4|4|4|5/4|3]|4|5/3|4]|4|3|/5|/5|3|5|3|4]|4|3|5/4|4|5/3|4/4|4]|4|5|/4|3|4|/5|3]|4|/4|3|5|5/3/4]|5

29 |5/4|4|3|5|5|4|5|/5/4|4|3|5|4|3|5/4|4|5]|4/4|3|5|5/4|/4|4|4]|4|3|5|5]|4|5|5|4]|4|3|/5]|4|3|5|4|4|5|/4]|4|3|5|5]|4]|4/4/3]5

30 |4]5|4]4]3|4a]5]4]4|5]ala|5]3]5]4]5]4]4]5]a]a|3]a|5]5]4]4]5]3]5]|4]|5|4la|5]a]3]5]4]5]4]a]3]a]5]4]4]5]4]4]5]|3]|5]a




CONTINUACION DE BASE DE DATOS

=1, Casi nunca=2, Algunas veces=3, A menudo=4, Siempre=5)

RESPUESTA DE ENCUESTADOS (escala Likert Nunca

VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO) POST TEST

Dimensién 6

Y PIES

[a N ToNTo]

0w

[a B ToNop]

[aEETolNoN]

0w~

0wo

[aEES o))

0 < ©

O <~

0 < ©

0O < w

o<~

on5
TRATAM | CUIDADO DE LA PIEL BOCA

Dimensi
IENTO

O<gm

0O <N

O < ~—

o <o

Dimensién 4

REGIMEN
ALIMENTARIO

O omo

O o

0o~

0 omw©

O now

0O o<

Ooom

O oo

oo~

Dimensién 3
AUTOCUIDADO
DOMICILIARIO

0o

o No

0 N

0O N~

0 N ©

0O NwWw

0O N <

0O NMm

O NN

0 N~

Dimension 2

AFECTO

0 NO

O~

0 ~— o©

O~ ~

O «— ©

O ~w

O~ <

O ~m

O~ N

O« «
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ACTIVIDAD FISICAY | AUTOMOTIVACION Y

DESCANSO
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P
9

P
8

P
7

P
6

P
5

P
4

P
3

P
2

5/4|5/4|5|5|4|5|/4|5|4/5|/4|5|5/4|5|/4|5/5/5|/4|5]|4|5/5|/4|/5]|4|5|/5|/4|5|4|5|5|4|5]|4|5|/5|4|5|4|5|5|4|5]|4|5|5]/4|5]|4]|5

4/5/4|5/5/4/5/4|5/5|5|4|5|/5|4|5/4|5/5|5|4|5]|4|5|5|/4|5|4|5|/5]|4|5]|4|5|5]|4|5|4|5|5|4|5]/4|5]|5]|4|5]|/4|5]|5]|4|5|4|5|5

5/4/4|5/5|5|5|5|/4|5|4|/4|/5|5|5/5|/5|4|5/5/5|/4|/4|5|5/5|/5|5]|4|5|5|5|5]|4|5]|4|4|4|5|5/5|/5|5]|4|5|5|4|4|5]|5|5|5|5]|4]|5

P
1

NO
de

Enc

ues
tad
os

1

2 |5/5/4|5/5/5/5|5/5/5|5/4|5/5|5|/5|5|5|5|5|5|5|/4|5/5|5|/5|5|5|5|5|/5]|4|5|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5|5|4|5|4|5|5|5|5]|5|5]|5

3 |4/5/5/5/4/5/4/4/5/5|5|5|5]|4|5|4]|4|5/5|/4|5|5|5|5|4|5]|4|4|5|/5|4|5|5|5|4|5|5|5|5|4|5]|4]|4|5|/5|5|5|5|5]4|5|4]|4|5]5

4 14|/5/5/5|5/4/5/5/5/5|/5|5|5|5|4(|5|5|5/5|5|4|5|5|5|5|4|5|/5|5|/5|4|5|5|5|5]|4|5|5|/5|5]|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|4|5|5|5]|5

5 |5|4|5|5|4|5/5/5/4|5/4|5|5|4|5|/5|5]|4|5]|4|/5|/4|5|5]|4|/5|/5|5]|4|5|/5|4|5|5|4|5|/4|/5]|5|4|5|5|5]|4|5|5|/4|5|5]|4|5|/5|5]|4]|5

6 |5|5|5|5|5/4|4|5/5/5/5|/5|5|5]|4|4|5|5|5|/5|/4|5|5|5|5|/4|/4|5|5|5|5|5|5]|4|5]|4|5|/5|5|5|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5]|4|/4|5|5]|5

7

8 |5/5/5|5/5/5/5|5/5/5|5/5|5/5|5|/5|5|5|5|5|5|5|/5|5|/5|5|/5|/5|5|5|5|/5|5|/4|5|5|5|5|5|5|5|5|/5|5|5|5|5|5|5|5[|5|5|5|5]|5

9 |5/5/5|5/5/4|5|5/5/5|5/5|5|/5|4/5|5|5|5|5|4|5|/5|5|/5|4|/5|/5|5|5]|4|5|5|/5|5|4|5|5|5|5|4|5|/5|5|5|4|5|5|5|5]|4|5]|5|5|5

10 |14/5/4/5/5|5|5|4|5/4|5/4|5|5|5|/5|4|5|4|5|4|/5|4|5|5|5|/5|4|5|4|5]|4|5|/5]|4|5|5|/4|5|5|5|5|4|5/4|5|5]|4|5|5|5|5]|4|5|4

11

12 |4/5/5|5/4|4|5|/4|5/5|5/5|5]|4|4|5|4|5|5|4|4|5|5|5]|4|4/5|/4|5|5|5|5|4|5|4|5|5|/5|5]|4|4|5]|4|5|/5|5|5|5|5|4]|4|5]4|5|5

13 |5/5/4/4|5|5|5|5|5/5|5/4|4|5|5/5|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5|/5|/5|5|5|5|5|5|4]|4|5|5|/4|4|5|5|5|5|5|5|5|5]|4|4|5|5|5|5|5|5

14 |15/4/5/5|5|5|3|5/4/5|4/5|/5|5|5|3|5|4|5|3|5/4|5|/5|5|5|/3|5|4|5|4|5|/4|5|5|3]|4/5|/5|5|5|3|5|/4|/5|5|4|5|/5|5|5|3|5|4|5

15 14]4|5/5/5/4[|5|4|5/5]/4|5|/5]/5]|4|5]|4|5|5]|5|4|4|5|5|5|4|5]/4|5|5|5|5]|4|5|5|5|4|5|5|5]|4|5]|4|5|5]|4|4|5|5|5|4|5]4|5]|5

16 |5/5|4|5/5/5/5|5/5/4|5/4|5/5|/5|5|5|5]|4|5|5|5|4|5|5|5|/5|5|5|4|5|5|5|3|4|5|5|4|5|5|5|5|5|5]|4|5|5|4|5|5|5|5|5]5]|4

17 15/4|5/5/5/4|4|5/5/5/4/5/5/5]/4]|4|5|5]|5]|5|4|4|5|5|5[4]/4|5/5|5]|4|5]|4|5|5|5|4|5|5|5]/4]|4|5|5|5|5]|4|5|5|5|4|/4|5|5]|5

18 14/4|4/5/5/5/5/5/4/4]/4]/4|5/5]/5]|5]|5]/4]|4]|5|/5|4/4|/5|/5|5|/5]/5]/4]|4]|5]|4]|4]4|5|5|4|4|/5|/5|/5|5|5]/4]4]|4]|4/4|/5|5|/5|5|5]4|4




4/5/5/5/5/5/4/4/5/5|5|5|/5|5|5|4|4|5|/5|4|5|/5|5|5|5|5]|4|/4|5|5|5|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|5|/5]|4|5|5|5|5|5|4]4|5|5

19 |15/5/5/4|5/4|4|5/5/5|5/5|/4|5|4]|4|5|5|5|4|4|/5|/5|/4|5|4/4|/5|5|5|5|5|4|5]|4|5|/5/5|4|5|4|4|5|5|/5|5|5|5|4|5]|4|4|5|5|5

20 |5/4[/5|5|4|5/5/5/5/5]/4|5|5|4/5|5|5|5|5]/4|5|/4|5|5]|4|5|/5|5|5|5]|4|5|4|5|5|4|4/5|5|4|5|5|5|5|5]|4|4|5|5]|4|5|5|5|5]5

21

22 |5/4[/3|4]|4]|5/5/5/4|5]/4|3]|4|4/5|5|5]|4|5/5|5|4|3|4]|4|/5|/5|5|4|5]/4|5|4|3|4|5|4/3]|4|4/5|5|5]|4|5|/5|4|3]|4]|4|5|/5|5]|4]|5

23 |5|5|5|5|5/4|5/5/5/5/5/5|5|5/4|5|5|5|5/4|/5|/5|5|5|/5|/4/5|5|5|5/5|5|4|5|5/5|5|/5|5|5|/4|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|4|/5|5|5]|5

24 15/4|5|5|5/5/5/5/4/5/4|/5|5|5/5|5|5|4|5/4|/5/4|5|5|/5|/5|/5|5|4|5/5|5|4|5|5/5|/4/5|5|5|/5|5|5]|4|5/5|/4|5|5|5|5|5|5]|4]|5

25 |4|5/4]|5|4|5|5/4|5/4/5|/4]|5|4/5|5|4|5|4/5|/5|5]|4|5]|4|5|/5|4|5]|4|4|4|4]|4|5]|4|5|/4|5|4|5|5|4|5]|4|5|5|4|5]|4|5|/5|4|5]4

26 |5/5|5/4/5/5/5/5/5/5(5|/5|4|5|5|5|5|/5|5/5|/4|5|/5|4|5|5|5|5|/5|5|5|5|4|5|4|5]|5|/5]|4|5|5|5|5|5|5|4|5|5/4|5|5|5|5|5]|5

27 |5|5|5|5|5/4|5/5/5/5/5/5|5|5/4|5|5|5|5/4|/5|/5|5|5|5|/4|/5|5|5|5|/5|5|4|5|5|/5|5|/5|5|5|/4|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|4|5|5|5]|5

28 14|4/5|5|4|5/5/4|4/5]/4|5|5|4/5|5|4|4|5/5|/5|/4|5|5]/4|/5/5|4|4|5]/4|4|5|5|4|5|/4|/5]|5|4|/5|5|4]|4|5|/5|/4|5|5]|4|5|/5|4]|4]|5

29 |5|5/4|3|5/5/5/5/5/4/5/4|3|5/5|/5|5|5|4/5/4|/5|4|3|5|/5|/5|5|5]|4/5|/4|4|3|5/5|/5|/4|3|5|/5|5|5|5]|4]|4|5|4|3|5|/5|/5|5|5]|4

30 |4|5/5/5/5|5/5/4/5|/5/5|/5|/5|5|/5|/5]|4|5|5|/5|5/5|5|5|/5|5|/5]|4|5|5]/4]|4|5|5|5|/5|5|/5|5|/5]|5|5|4|5|5|5|5|5|/5|5|5|5]4|5]|5
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G VICERRECTORADO EC’
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revisidn del trabajo de invesligacion del
estudianle: TEOFILA LOPEZ ISIDRO, de la investigacidn tilulada "EFECTIVIDAD DEL
MODELO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO -
CENTRO DE SALUD CASTILLO GRAMDE - 2024°, con asesor{a) JULIA MARINA
PALACIOS ZEVALLOS, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N
173-2024-D-EPG-UDH del P. A. de DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Puade conslar qua |a misma liena un indica de simililud ded 18 % varificable an al repara
final dal analisis de onginalidad mediante &l Software Tumilin.

Por ko que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Hudnucao.

Se expide la prasente, a solicitud del inleresado para los fines gue astime convanients.

Huanuco, 21 de agosio de 2025
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cod. DRCID: DO00-0002-Ma28-5421 cod. DRCID: DOCE-0004- 13755004

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Ir. Progresa N2 650 - Teléfonos: (62) 511-113
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