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INTRODUCCION

La diabetes es considerada como enfermedad metabdlica, afectada por
causas genéticas, ambientales, sociodemograficos y de riesgo: obesidad,
sedentarismo y dietas poco saludables, caracterizada por un estado de
hiperglucemia derivado de la deficiencia relativa o total de insulina que requiere
atencion meédica multidisciplinaria y continua, asi como de estrategias para
prevenir complicaciones ya sean cardiovasculares, nefropatias, neuropatia,

retinopatia, reduccion de la vida y amputaciones (1).

La Federacioén Internacional de Diabetes (2022), mencioné que, cerca de
537 millones de adultos en el mundo, comprendidos entre 20 a 79 afios tienen
diabetes, es decir, uno de cada diez, cifras que incrementaran para el afio 2030
a 643 millones y para el 2045 a 753 millones, siendo esta enfermedad responsable

de la muerte de 6.7 millones de personas en el 2021.

El incremento de diabetes en estos ultimos afios se ha acrecentado en
paises de ingresos bajos y medios. Actualmente, es la segunda causa de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) en las Américas, precedida unicamente
por la cardiopatia isquémica. Esta enfermedad ubica a las Américas con mayor

numero de afnos de vida pérdidas por discapacidad o muerte prematura (1).

En el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2022),
mencionaron que el 5.1% de personas de 15 a mas afos alguna vez fue
diagnostica con diabetes mellitus, siendo mayor en mujeres 5.5% mientras que en

hombres es de 4.7%.



More y Bejarano (2023) en su estudio de muertes asociadas a la diabetes
mellitus en el Peru 2017 al 2022, encontro que la region de Madre de Dios en los

ultimos 5 afnos registré la mayor mortalidad por DM2 (2).

Con el desarrollo del estudio, se pretendi® mejorar el grado de
conocimiento de los pacientes diabéticos, disminuir sus complicaciones vy
mortalidad, implementando un esquema educativo de intervencion de Enfermeria.
La investigacion tuvo gran relevancia, como menciona la OMS la instruccion de
salud es fundamental en el tratamiento, control, y prevencién de complicaciones
de Diabetes (3).

El presente estudio se ha disefiado segun el reglamento de grados y
titulos de la Universidad y se encuentra organizado de la siguiente manera: En el
capitulo I: Consideramos la descripcion del Problema, y por qué se eligio el tema
de investigacion; en el capitulo Il: Presentamos los antecedentes concernientes al
estudio, el marco tedrico que sustenta la investigacidon, en el capitulo lll: Se
considerd la metodologia de la investigacion y finalmente en el capitulo IV:

Presentamos los resultados del trabajo de investigacion.
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1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

La Diabetes Mellitus es hoy considerada como un problema de salud
publica, y es de primordial interés, por su alta prevalencia a nivel mundial,
su alto impacto econémico, por ser enfermedad cronica degenerativa, y se
hace presente cuando nuestro organismo no es capaz de usar de manera

eficaz la insulina producida.

A nivel mundial las enfermedades no transmisibles son las
principales causas de mortalidad representando el 73.6% de las muertes
en el mundo (2019). La diabetes se ha incrementado en un 70% desde el
ano 2000 y esta ubicada dentro de las diez primeras fuentes de
fallecimiento en el mundo, siendo mayor en los varones 80%, y en paises
de ingresos bajos y medianos (1). EI 10.5% de la poblacion mundial tiene
diabetes, es decir alrededor de 537 millones de 20 a 79 anos, para el 2030

se incrementara a 643 millones y para el 2045 a 783 millones.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC, 2022) manifestd que hasta setiembre del 2022 ya se
tenian 19,842 casos registrados siendo el 96.5% diabetes tipo Il y diabetes
tipo | el 1.4%, manifestando ademas que la poblacién en riesgo son las
personas con sobrepeso, que tienen antecedentes familiares y hacen vida

sedentaria (4).



En la Region de Madre de Dios en el 2020 se registraron 58 casos
de DM |, y 732 casos de DM tipo Il, diabetes mellitus en el embarazo 26
casos. En el 2021, se registraron 28 casos de DM tipo |, incrementandose
los casos nuevos de DM tipo Il a 772 casos, siendo la prevalencia de 6559
casos Yy diabetes mellitus en el embarazo se registraron 21 casos. En el
2022 se registraron 48 casos de DM tipo |, 803 casos de DM tipo Il, y casos
prevalentes 8376 DM tipo Il. En el 2023 se registraron 35 casos DM tipo |,
478 DM2, con una prevalencia de 5427 casos de DM tipo Il y 20 DM en el

embarazo(5).

El C.S. Nuevo Milenio, es el establecimiento que registra la mayor
cantidad de casos con Diabetes en la region, en el aino 2000 reporto 7 casos
de DMtipo |, 117 casos de DM tipo Il, 4 casos de DM en el embarazo y 20 en
otras diabetes. En el 2021 se registraron 11 casos de DM tipo |, 145 casos
de DM tipo Il siendo la prevalencia 1570 casos y DM en el embarazo se
registraron 7 casos. En el 2022 se registraron 13 casos de DM tipo |, 162
casos de DM tipo Il, y 2857 casos prevalentes de DM tipo Il, 10 casos de

DM en el embarazo(5).

Observamos que la prevalencia de casos de Diabetes cada afio va
siendo mayor y como es sabido existen factores que predisponen a la
complicacion de la diabetes, como son la alimentacion no saludable, y el
consumo de azucar en los alimentos; otro elemento es el incremento de
glucemia en sangre por los habitos de ingesta de grasas, carbohidratos y
frutos; la obesidad estd considerado como otro factor predisponente, el

incremento de grasa corporal reflejado en el aumento de peso(6).

Corresponde al profesional enfermero realizar la intervencion no
solo terapéutica sino de educacion al paciente diabético enfatizando en la
alimentacion saludable, utilizacion de medicamentos, actividad fisica y

monitoreo glucémico de forma permanente.



Durante nuestras practicas pre profesionales evidenciamos, el
escaso conocimiento por parte de las personas afectadas con diabetes, no
solo en su alimentacion, sino las practicas de autocuidado y actividad fisica;
por otro lado, fueron escasas las acciones educativas de enfermeria, lo que
motivo a desarrollar el presente estudio de investigacion y contribuir en la

mejora de la calidad de vida de estos pacientes.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢ Cual es el efecto de la intervencion de enfermeria en el grado de

conocimientos en pacientes diabéticos C. S. Nuevo Milenio - 20237

1.2.2 Problema Especifico

. ¢ Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos
C.S. Nuevo Milenio?

. ¢ Cual es el grado de conocimientos sobre su enfermedad en
pacientes diabéticos antes de la intervencion de enfermeria?

. ¢Cual es el grado de conocimientos sobre su enfermedad en
pacientes diabéticos después de la intervencidon de enfermeria?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la intervencion de enfermeria en el grado de

conocimientos en pacientes diabéticos C. S. Nuevo Milenio - 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
¢ |dentificar las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos
C.S. Nuevo Milenio.

e Conocer el grado de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes
diabéticos antes de la intervencidon de enfermeria.



e Conocer el grado de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes

diabéticos después de la intervencion de enfermeria.

1.4 Variables

e Variable Dependiente: Grado de conocimiento sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos.

o Variable Independiente: Intervencion de enfermeria.



1.5 Operacionalizaciéon de variables (Ver tablal)

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR
Variable Conjunto de actuaciones de caracter| Acciones intencionales realizadas por el . Solicitar
Independiente: motivacional, pedagogico, metodologico| personal de Enfermeria considerando las autorizacion al jefe

y de evaluacion. Proceso sistematico de| 3 dimensiones, planificacion, ejecucion y e del EE.SS.

. L. s . L L Planificacion .
Intervencion de | educacion que inician estimulando el| evaluaciéon del tema. La efectividad de la . Elaboracion del
enfermeria interés, luego motivan a informarse,| intervencion sera medida a través del Pre Material educativo

presentan mensajes, animan a intentarlo | testy Post test.
y facilitan una practica tomando los . Ejecucion de
aportes espontaneos de los sesiones
participantes. (Beausset, 2018). 3.1. Sesion 1:
Generalidades
Eeansan 3.2. Sesion 2:
Manifestaciones
Clinicas
3.3. Sesion 3
Prevencion
4. Aplicacion del Pre
Evaluacion test, y Post test




VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
Concento 1. La Diabetes
Variable Se define como la “capacidad de| Conocimiento o informacion que p es .
Dependiente: la persona para formar conceptos| tienen los pacientes diabéticos| Generalidades 2. Marque los

Grado de
conocimiento sobre
su enfermedad en
pacientes

Diabéticos.

en forma de lenguaje, transferirlos
por medio de simbolos abstractos,
y efectuar una combinacion de
conceptos” (Pareja, 2013).

“La persona, una vez que recibe
los estimulos de los sentidos,
clasifica, enumera, interpreta, o
categoriza con un palabra o frase
descriptiva, la misma que
representa de manera precisa una
realidad conocida” (Neill y Cortez
2018).

sobre su enfermedad, en las 3
dimensiones, Generalidades,
manifestaciones clinicas y
prevencion el mismo que sera
medido mediante un instrumento
elaborado por los autores.

El Grado de conocimiento puede
ser:

e Alto
e Medio
e Bajo

Factores de
Riesgo

factores de riesgo para
presentar Diabetes

Valores normales

3. Marque los valores
normales de la glucosa en

de Glucosa §
sangre (azucar)
Manifestaciones . 4. Los principales
. . Signos y . ,
Clinicas , signos y sintomas de
sintomas ;
diabetes son:
5, Una dieta saludable
es importante para
Alimentacion L p
6. Los alimentos que
debemos evitar comer son:
7. Realizar actividad
Prevencion Actividad Fisicg fisica, ejercicios nos ayuda

a:

Higiene y cuidado
de los pies

8. El cuidado e
higiene de nuestros pies es
importante porque:

9. Para evitar el pie
diabético debemos

Complicacioneg

10. Las complicaciones
de la diabetes son:

Fuente: Elaborado por los autores




1.6

1.7

Hipotesis

1.6.1 Hipotesis General

Ha: “Existe efecto positivo entre la intervencion de enfermeria y el grado

de conocimientos de pacientes diabéticos C. S. Nuevo Milenio - 2023”

Ho: “Existe efecto negativo entre la intervencién de enfermeria y el grado

de conocimientos de pacientes diabéticos C.S. Nuevo Milenio -2023”

1.6.2 Hipotesis Especificas

o Las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos son
adultos, con grado de educacion secundaria y convivientes.

o El grado de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes
diabéticos antes de la intervencion educativa de enfermeria es bajo.
o El grado de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes

diabéticos después de la intervencion de enfermeria es medio.

o El grado de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes
diabéticos después de la intervencidon educativa de enfermeria es alto.

Justificacion
Se investigo un problema de salud publica, como es la diabetes, cada
afo presenta una incidencia en aumento a nivel mundial, nacional y regional
producida principalmente por la escasa actividad fisica, malos habitos
alimenticios por ello, fue importante la intervencion del enfermero para
reforzar los conocimientos prevenir complicaciones y corregir acciones,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y la adopciéon de conductas

saludables en los pacientes.

Justificacién Tedrica
El estudio permitio conocer el efecto de la intervencion de Enfermeria en
el grado de conocimiento de pacientes diabéticos C.S. Nuevo Milenio, por
tanto, serd un aporte tedrico con informacion valida y confiable que
contribuira a mejorar la conducta y habitos saludables en el paciente
diabético.



1.8

Justificacién Préactica
Los resultados estan expresados en recomendaciones para mejorar
las intervenciones de enfermeria, por parte del personal de salud de dicha

institucion.

Justificacién Metodoldgica
El estudio formara parte de la coleccidn documentaria cientifica de la
Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, la misma que servira
para otras investigaciones en todos los niveles desde el local hasta el

internacional pues quedara registrado en el repositorio institucional.

Consideraciones éticas
Para la aplicacion del instrumento se solicito el consentimiento informado a los
pacientes diabéticos del Centro de Salud de Nuevo Milenio, se respetd su
libertad de expresion, y garantizé la confiabilidad de la informacién y su uso

solo por fines académicos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Quishpe et al. (Ecuador, 2022) realizaron un estudio para incrementar el
conocimiento en pacientes diabéticos realizando una intervencion educativa, en
90 pacientes, a través de un cuestionario Diabetes Knowledge, el cual les permitié
determinar el nivel de conocimiento sobre su enfermedad, a través de una
investigacion aplicada. Los resultados arrojaron que hubo un predominio de
pacientes del género femenino 73.3%, con un promedio de edad de 53 afnos, en
las que predomino el sobrepeso, 53.3% complicaciones de diabetes en el 68.9%,
con controles glucémicos entre admisibles a inadecuados en el 72%, y un nivel

de conocimiento previo de regular a malo en el 60%.

Posteriormente a la intervencién el nivel de conocimiento sufrié un
incremento de bueno a excelente, disminuyendo la aparicién de complicaciones,
y mejorando el control glucémico de los pacientes diabéticos, los valores de
hemoglobina glucosada también mejoraron. Observandose un incremento
significativo entre el grado de conocimiento y control glucémico en relacion a las
cifras de hemoglobina glucosada. Concluyendo que la injerencia educativa
estimulo cambios estadisticamente significativos en los conocimientos de los

pacientes Diabéticos(7).

Canché, et. al. (México, 2019) realizaron un estudio cuasi- experimental,
para establecer el efecto de una intervencion educativa sobre estilo de vida, nivel
de hemoglobina glucosilada y grado de conocimientos sobre Diabetes tipo 2, la
intervencion tuvo una duracion de 4 meses, utilizando un cuestionario validado,

para medir el estilo de vida y grado de conocimiento en 39 pacientes diabéticos.
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Los resultados fueron en la medicion de Estilos de Vida antes de la intervencion
tuvo una media de 63.15 después de la intervencion fue 77.41; en conocimientos
antes de la intervencién la media fue de 12, y después llego a 16.6. En cuanto a
la prueba de hemoglobina glucosilada al inicio fue de 7.7%, después de la
intervenciéon aumento a 25.6% concluyendo que la educacién contribuyo en el

progreso de cambio de modo de vida y conocimiento de los participantes(8).

Contreras, A. y Prias, H. (Colombia 2020), realizaron un estudio cuasi-
experimental, para determinar la efectividad de una intervencion educativa en la
promociéon de estilos saludables en una poblacién de 120 estudiantes de una
institucion educativa en Colombia, 60 estudiantes de grupo intervenido y 60 en
grupo control. El estudio const6 de 3 etapas en la Pre intervencion, se recolecté
informacion de conocimientos sobre habitos saludables y el otro con nombre
Fantastico (validados por Betancurth. (2015), La segunda etapa fue de ejecucion
del programa educativo el cual consto de 84 talleres educativos con una duracién
de 4 meses y sesiones de 2 horas de duracion en 5 semanas, La intervencion
estuvo a cargo de enfermera, psicologo, instructor de deporte y actividad fisica,
en la Tercera etapa se aplicaron instrumentos en ambos grupos control e
intervenido para poder establecer el efecto del programa. Los resultados fueron
en el grupo intervenido antes de la intervencion en el grupo intervenido estaban
en una categoria adecuada con una media de 80.97, post intervencion la media
fue de 97.4 y la categoria fue Alto. El grupo control antes de la intervencion la
media estadistica fue 74.73 con categoria Adecuado, después de la intervencion
la media fue de 73.37 categorias adecuadas. Por tanto se concluye que el
componente fundamental en el escolar y familiar para el cambio de conductas es
la educacion, encontrando efecto estadisticamente significativo en las variables

estilo de vida y conocimientos(9).

Marante, E. y Pozo L. (Cuba, 2018) realizaron el estudio cuasi
experimental, para establecer el efecto de intervencion educativa en sobrecarga
del cuidador de adultos mayores, en 38 cuidadores de adultos mayores, en tres
fases, de identificacion de percepcion de sobrecarga, intervencion y evaluacion,
los resultados fueron comparados segun escala de Zarit. En cuanto los
resultados, el nivel de sobrecarga en la pre intervencion fue sobrecarga intensa

en el 74% de cuidadores y sobrecarga ligera en el 26%; después de la
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intervencion el 76.3% no presenta sobrecarga, 10.5% presento sobrecarga de
cuidado ligera 'y un 13.2% presento sobrecarga del cuidado intensa. Concluyendo
que al lograrse la percepcion de la sobrecarga del cuidador disminuyera la

intervencion educativa fue efectiva(10).

Flores, O. y Gonzales R.(Costa Rica, 2020) realizaron un estudio
documental, exploratorio descriptivo, para analizar la intervencion educativa en
9 centros educativos publicos con 12 intervenciones sobre alimentacion y
nutricion, en un total de 26 estudiantes de centros educativos la actividad de
intervencion fue presencial con 8 horas semanales , en la fase diagndstica se
incluyeron 1382 nifios, durante la intervencion participaron 70 docentes, 12
colaboradoras, 1004 nifios y 7 madres de familia y 4 administrativos., se empled
un cuestionario de estilos de vida y habitos alimentarios, las sesiones duraron 35
sesiones presenciales, en ocho semanas, con intervenciones de juego educativo
- activo y actividades de aprender haciendo. Se enfatizé6 no solo en el
conocimiento sino también en las practicas sobre alimentacion y nutricion, las
sesiones Concluyendo que la intervencion permitié elevar los conocimientos de

los participantes, pero no las practicas(11).

Romo, D. (México, 2023) realizo un estudio transversal, cuasi -
experimental para establecer la consecuencia de una intervencion educativa
sobre signos de alarma de EDA en 48 tutores de niflos menores de 5 anos, Los
resultados fueron previo a las intervenciones el nivel de conocimientos pre
intervencion en factores de riesgo fue alto en un 57.3%, nivel medio en el 42.4%
y nivel bajo en el 0.2%; en signos de alarma los resultados fueron nivel alto en
86.4%, nivel medio en el 13.5% de participantes. Después de la intervencién los
resultados fueron, para los factores de riesgo, nivel alto en el 86.4% y nivel medio
en el 13.5%, mientras que para signos de alarma el nivel alto llego a 98.7% y nivel
medio en 1.2%. Concluyendo que la mejor manera de incrementar el
conocimiento es a través de las estrategias educativas. Pues no solo promueve
el aprendizaje sino que, estimula el involucramiento para prevenircomplicaciones

sobre una enfermedad prioritaria en infantes menores de 5 afios(12).
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Diaz et.al (México, 2020) realizaron un estudio cuasi experimental, con el
proposito de evaluar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria en los
conocimientos del cuidador del adulto mayor, la poblacién fueron 17 cuidadores
en las que se destind un cuestionario de 17 preguntas de ellas 12 eran de opcién
multiple y 5 preguntas abiertas. Los resultados fueron que antes de la intervencion
se obtuvo 47.05% respuestas correctas, después de la intervencidnse incrementd
a 76.4% dando la posibilidad a que se mejore la calidad de vida del adulto mayor
y del cuidador, la media en el pre tes fue de 50.9 y de 70.4 en el post test.
Concluyendo que la injerencia educativa de enfermeria tuvo un resultado
estadistico significativo (P=0.017) por tanto aceptan la hipétesis que existe un

efecto positivo(13).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Jara, H. (Lima, 2023) realizo el estudio cuantitativo, descriptivo, pre
experimental, para establecer la injerencia educativa en el conocimiento de
sobrepeso en una poblacion de 60 padres de familia de nifilos de 5 a 10 afos de
una institucion educativa. Se usé un instrumento el cual fue validado por 6
expertos, y la prueba de confiabilidad de Kuder Richardson fue de 0.73 en el pre

testy 0.76 en el post test lo que indica confiabilidad alta.

Los resultados fueron antes de la educacién el conocimiento de sobrepeso
era deficiente en el 46.6%, regular en el 28.3% y bueno solo el 25%, después de
la intervencion los resultados fueron conocimiento bueno en un 83.3%, y regular
en el 16.7%.

Se concluye que se tuvo efecto significativo con la intervencion educativa
en el conocimiento de sobrepeso de nifios de 5 a 10 afos de la institucion

educativa(14).

Mendoza W. y Pichilingue, A. (Huacho, 2022), realizaron una
investigacion de enfoque cuantitativo y de disefio experimental para establecer
la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
COVID 19, en una poblacion de 56 adultos mayores, aplicando una encuesta de

pre y post test, con 18 preguntas.
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Los resultados fueron que antes de la intervencidén el nivel deconocimiento
en el 46.4% era alto, 35.7% tenian conocimiento medio 17.95 su conocimiento fue
bajo acerca del COVID 19. Los resultados tuvieron diferencias pos intervencion
educativa, el 60.7% tenia conocimiento alto, conocimiento medio el 30.4% y

conocimiento bajo 8.9%, existiendo diferencias significativas pre y pos test.

Concluyendo que la variaciéon fue significativa en cuanto al conocimiento
sobre COVID 19, con un valor de probabilidad P= 0.0 rechazando la hipotesis nula

y aceptando que existen diferencia entre las medias pre y post intervencion(15).

Malhaber E. y Ramos L. (Chiclayo, 2017) realizaron un estudio de diseno
pre - experimental, cuantitativo para establecer el efecto de la intervencion
educativa de enfermeria en el conocimiento de paciente Oncoldgicoen Chiclayo,
la poblacion fue de 100 cuidadores oncologicos, seleccionandose a 80
cuidadores, previamente se realizd6 una prueba piloto en el que se pudo
determinar la confiabilidad del instrumento, ademas de la validacion por 3

entendidos.

Antes de la intervencion educativa los resultados del pre test fueron que el 57.5%
tenian un nivel bajo en su conocimiento, en nivel medio el 41.3% y en un nivel alto
el 1.3% de los cuidadores oncoldgicos, en el pos tes los resultados fueron
conocimiento alto en el 58.8% y conocimiento medio el 41.3% existiendo un

incremento de 33% de conocimiento.

Concluyendo que es efectividad la intervencion educativa en los cuidadores de

pacientes oncologicos(16).

Aguirre, R. (Lima, 2019) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
cuasi experimental con la finalidad de determinar si existe efectividad en la
intervencidn educativa sobre el conocimiento sexual y reproductivo en
adolescentes del Callao, la muestra fueron 76 adolescentes de una institucion

educativa.

Los resultados fueron previa a la intervencion los conocimientos eran

buenos en un 34.2%, regular 30.3% Malo 21.1% y excelente 14.5%, después de
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la intervencion fue excelente en un 100% los conocimientos de los adolescentes

sobre sexualidad.

Llegando a la conclusion que la injerencia educativa presento efecto
significativo positivo en el nivel de conocimientos sobre sexualidad en los

adolescentes de la Institucidén educativa(17).

Palacios, L. (Lima, 2022) realizo un estudio cuantitativo, pre experimental
para evaluar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos
sobre alimentacion educativa en una muestra de 53 alumnos de una institucion
educativa, aplicando un cuestionario de conocimiento, la intervencion fue virtual

y tuvo una duracién de 3 semanas con publicaciones didacticas.

Previo a la intervencién el promedio de nota fue de 10.5, el nivel de
conocimiento era bajo en el 32.1% y alto en el 13.2% de los adolescentes
incrementandose posteriormente en 13.9, el promedio de la nota, en el Post tes,
el nivel fue alto en el 50.9% y bajo en el 3.8%, existiendo una diferencia

significativa y elevando su nivel a alto en 37.7 puntos.

Concluyendo que la intervencion por parte de enfermeria realizada de
manera virtual tuvo efecto significativo en el nivel de conocimiento sobre

alimentacién saludable(18).

Vilcapoma, M. (Lima, 2019) realizo un estudio descriptivo cuasi
experimental para determinar el efecto de la intervencion de enfermeria mediante
la educacion en el conocimiento de los métodos anticonceptivos, en una
poblacién de 109 estudiantes de una institucion educativa, a través de un grupo

de control 56 estudiantes y un grupo experimental de 53 estudiantes.

Los resultados fueron que en el grupo control el pretest sobre
conocimientos fue bajo en el 46.4% conocimiento medio en el 42.9% y Alto el
10.7%, después de la intervencion el conocimiento fue medio en el 51.8%, bajo
en el 28.6% y alto en el 19.6%; mientras que en el grupo experimental antes de
la intervencion el conocimiento era medio en el 58.5%, bajo en el 30.2% y alto en
el 11.3% de los estudiantes; posterior a la intervencion los resultados fueron nivel
alto el 73.6%, nivel medio 20.8% y nivel bajo 5.7%.
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Concluyendo que la intervencion de enfermeria en educacion, tiene un

efecto positivo en el conocimiento de métodos anticonceptivos(19).

Carlos, C. (Chiclayo, 2021), realizo un estudio a través de revisiones
descriptivas, bibliograficas de los afios 2009 al 2019, sobre la intervencién de
enfermeria en el autocuidado de pacientes con Diabetes, para conocer la
efectividad de la intervencion educativa, para lo cual realizo revisiones

bibliograficas de los afos 2009 al 2019, en 22 articulos que cumplian los criterios.

De los articulos revisados se encontré que describian la efectividad en
pacientes diabéticos con la intervencion educativa, a través de diferentes
estrategias con la finalidad de hacer que los pacientes adquieran no solo
conocimientos, sino destrezas para enfrentar la enfermedad a través del

autocuidado y conductas saludables.

Concluyen que es “Clave la educacion” también a la familia en la promocién
del cuidado y manejo de la enfermedad, asi como el acompafiamiento y la
prevencion de futuras complicaciones. La estrategia telefénica resulta ser
importante para estos pacientes donde de manera constante se realizara
recordatorios sobre autocuidado y estilos de vida generando confianza y

resolviendo dudas de los pacientes(20).

2.1.3. Antecedentes Regionales

No se encontraron estudios similares.

2.2 Modelo Teodrico

El presente estudio, esta respaldado por la Teoria de Nola Pender quien
describe el rol de la enfermeria en la promocién y prevencion de las enfermedades
con la finalidad de lograr autocuidado de las personas, a llevar una vida saludable
mediante la educacién, finalidad del estudio de investigacion que es mejorar el

conocimiento de los pacientes diabéticos.
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2.3 Marco Tedrico

2.3.1 Intervencién de Enfermeria

Se considera Intervencion de enfermeria al sistema de actividades
didactico-pedagogicas, las que son ejecutadas previas a la deteccion de un
problema, en ella se planifican acciones previas a un diagnéstico, la finalidad
es incrementar los conocimientos de los participantes con el apoyo de

técnicas, métodos, ya sean tedricas como practicas(13).

Para que el paciente desarrolle un rol autbnomo en el manejo de la
diabetes son necesarias las intervenciones de Enfermeria, porque permite
mediante el autocontrol se mejora el control metabdlico, previene

complicaciones y mejora su calidad de vida(21).

Fases de la Intervencion de Enfermeria
Para su ejecucidn se deben aplicar 4 fases, Diagnostico, Planeacion,

Intervencion y Evaluacion:

a. Diagnéstico: Pudiendo ser institucional, clinico, de expertos o explicativa,
y puede ser aplicada en el &mbito comunitario, educativo u organizacional,
se recolectan datos.

b. Planeacion: Incluye, los objetivos, metas, la planificacion de la
intervencion.

Intervencion: Es decir la ejecucion de la intervencion de Enfermeria.
d. Evaluacién: Proceso, continuo y dinamico, que nos sirve para verificar

los logros adquiridos, cambios de conducta y rendimiento(22).

2.3.2 Conocimiento

Durante afnos ha habido diversos conceptos sobre el conocimiento

mencionaremos los mas recientes:

Arias (2012) “Acto de conocer es decir la percepcion que tiene el individuo
de su realidad, y Resultado o producto de un proceso, es decir concepto,

representaciones o imagenes de la realidad” (13)
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Brito (2013) “Los conocimientos tienen caracter general o conceptual,
aplicables a un conjunto de fendmenos o casos que tienen ciertas cualidades o
rasgos comunes, Los que deben ser validados u obtenidos mediante un método
aceptado o conocido por una disciplina el mismo que estara sujeto a ser repetida

a verificada por otros investigadores” (23).

Caracteristicas del Conocimiento

e Racional: Originada por una actividad superior

e Objetivo: Representar la realidad, sin deformaciones revelando sus
verdadera cualidad y caracteristicas, busca la verdad obijetiva.

¢ Intelectual: Fundamentada en la percepcion, sensacion o representacion
para definir el conocimiento

e Universal: Para todas las personas y en cualquier lugar tiene validez

e Verificable: Mediante experimentacion, racionalidad o demostracion
puede ser verificado

e Sistematico: Es uniforme en sus ideas

e Precision: Es exacta, evita la confusion entre fenémenos u objetos,
identifica sus aspectos mas esenciales de la realidad

e Seguridad: Por su grado de fiabilidad durante su aplicacion
2.3.3 Diabetes

Segun la OMS (2014), la diabetes se describe como un “trastorno
metabdlico con multiples causas, que se manifiesta por niveles persistentemente
altos de glucosa en sangre y alteraciones en el metabolismo de carbohidratos,

grasas y proteinas debido a problemas en la produccién o funcién de la insulina.”

Por su parte, la OPS (2023), define la diabetes como una “enfermedad
metabdlica crénica que se caracteriza por una elevacion continua de la glucosa
en la sangre, lo que con el tiempo puede provocar graves dafos en el corazon,

los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.”
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Historia de la Diabetes

Conocida desde antes de la era cristiana. Se describen los sintomas en el
siglo XV antes de cristo en el manuscrito de Ebers en Egipto. Areteo de
Capadocia, fue quien le puso el nombre de Diabetes que viene de la palabra
griega que significa “Sifébn” por su excesiva emision de orina, lo que él
manifestaba que la persona que tomaba agua, la eliminaba, no se quedaba en el
organismo. En 1679 Tomas Willis describi6 la diabetes y fue reconocida por su
sintomatologia, resaltando el sabor dulce de la orina y lo nombro Diabetes Mellitus

gue significa “Sabor a miel”(24).

En 1725 Dobson realizo el primer estudio en pacientes, manifestando que
los pacientes tenian en su sangre y en la orina azucar, describiendo las
sintomatologias de la diabetes. En 1778 Rollo, consiguié mejorias en los
pacientes a través de un régimen dietético rico en grasas y proteinas, limitando
los hidratos de carbono, afios mas tarde publico sus observaciones describiendo
sintomas y el olor a acetona, y proponiendo una dieta rica en carne con antimonio,
opio y digital y pobre en hidratos de carbono, con la que se reducia elazucar en la
sangre. Bouchardat, en el siglo XIX, indico que el origen de la diabetes era por la
obesidad y la vida sedentaria, por la limitacién de glucidos y por escaso importe

caldrico en la dieta(24).

En 1893 Edouard Laguesse indico, que los racimos de células que habia
denominado “islotes de Langerhans” eran parte exocrina del pancreas, y fue Jean
de Meyer quien la llamo “Insulina”, a las sustancias que procedian de los islotes.
Frederick Grant Banting, descubre la insulina en 1921, después de varios afios de

experimentos recibiendo el premio nobel de Medicina en 1923.(24).

Clasificacion de la Diabetes

A. Diabetes Mellitus I: Enfermedad que puede estar presente en menores de
30 anos producida por falta de insulina ocasionada porque la célula B
pancreatica presenta destruccion autoinmune. La identificacion se realiza
a través de marcadores seroldgicos y genéticos. Puede aparecer en la
pubertad cuando ya es necesaria la insulinoterapia para la sobrevivencia

del paciente(25).
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Diabetes Mellitus II: Enfermedad que esta presente en mayores de 40
anos. Llamada también insulinodependiente, resistente ademas de la
secrecion insuficiente de insulina exogena y de insulina. Dentro las
principales causas se tiene la escasa actividad fisica, sobrepeso,

hipertension, malos habitos alimenticios y antecedentes familiares.

Diabetes mellitus Gestacional: Caracterizada por el incremento de la
glucemia (hiperglucemia) la misma que se hace presente en el embarazo,
sus valores son superiores a los normales pero inferiores para ser
diagnosticados como diabetes. Este grupo tiene mayor riesgo de poder

sufrir alguna complicacion en el embarazo o en el parto y de padecer DM2.
Otros tipos especificos de diabetes:

Entre ellos estan relacionados a: defectos genéticos de la funcion de la
célula beta, enfermedades del pancreas exocrino, dafios genéticos en la
actividad de la insulina, patologias del pancreas exocrino, Endocrinopatias,
provocada por drogas o quimicos, poco comunes de diabetes mediada por

otros sintomas hereditarios asociadas con diabetes(25).

Factores de Riesgo

A.

Medio Ambiente:
Urbanizacion: Desplazamiento de zona rural a la urbana.
Riesgo ocupacional: Personas que trabajan de 55 horas a mas por
semana tienen peligro de desarrollar diabetes en un 30%, en

comparacioén de los que laboran 35 a 40 horas por semana.

B. Estilos de Vida

Alimentacion deficiente: Consumir alimentos con alto valor caldrico
y con alto indice glucémico incremento el riesgo de DM2.

Sedentarismo: Nula actividad fisica o0 minimo a 150 minutos por
semana.

Alcohol: Consumo excesivo de alcohol.
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o Tabaquismo: Durante el embarazo la exhibicién al humo de tabaco,
incrementa el peligro de diabetes para el nifio al llegar a su adultez,
en las personas con DM, el habito de fumar aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

C. Factores Hereditarios

o Antecedentes de diabetes: sobre todo de familiares de primer grado

de consanguinidad.
D. Personales

o Obesidad abdominal: > 88 cm. En mujeres y 102 cm en varones.

o Hiperglucemia intermedia: presencia de glucemia alterada en ayunas
110-126 mg/dl. La Intolerancia a la glucosa 140-199 mg/dL a las 2
horas después de 75 gramos de glucosa. 5 a 10% de riesgo en quienes
tienen estas condiciones.

o Sindrome metabdlico: riesgo en 3 a 5 veces de padecer DM.

o Sobrepeso y obesidad: IMC > a 25 kg/ m? en adultos.

o Grupo étnico: Mayor en nativos, raza negra, asiaticos y poblacién
mestiza.

o Edad: mayores de 45 afios

o Dislipidemia: Hiper trigliceridemia > 250 mg/dl en adultos colesterol
bajo < 35 mg/dl estan ligados a la insulina resistente.

. Historia de enfermedad cardiovascular: DM2 asociado a accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica.

o Hipertension Arterial. > a 140/90 mmHg.

. Antecedentes obstétricos de DM gestacional, RN con peso > 4000,
bajo peso al nacimiento < 2500 o prematuridad.

o Bajo grado de instruccion: Incrementa el riesgo de DM2
Signos y sintomas
Segun su etapa se tiene:

1. Asintomaéticos: Son los individuos con DM tipo I, que no presentan

sintomas. Puede estar presente entre 4 a 13 afios (27).
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2. Sintomaticos:

Poliuria: Producciéon mayor de 3 litros por dia de orina

Polifagia: Sensacion de hambre incontenible o imperiosa (gran

apetito).

Polidipsia: Sensacion excesiva de sed.

Pérdida de peso, debilidad, prurito, vision borrosa.
Los sintomas varian segun las complicaciones, puede presentarse
hormigueos, calambres, adormecimiento, en neuropatia diabética, en
miembros inferiores sensacion de quemazdén o electricidad y en
enfermedad arterial periférica, dolor de pantorrilla. Crisis hiperglucémica,
manifestada por polipnea, nauseas, vomitos, deshidratacion moderada a

severa, dolor abdominal, respiracion acidotica (26).

Diagnoéstico de la Diabetes

segun

La Asociaciéon Americana de la Diabetes (ADA) estableci6 el diagnéstico

los niveles la glucosa en sangre (glucemia):

Glucemia en ayunas: =0 >a 126 mg/dL en dos oportunidades diferentes.

Glicemia Después de la administracion de 75 g de glucosa = 6 > 200
mg/dL en dos oportunidades diferentes, tolerancia a la glucosa.

Glucemia: Sin estar en ayunas y con presencia de sintomas compatibles
con diabetes, en cualquier momento del dia: = 6 > 200 mg/dL.(28).

Medidas Preventivas

Manejo Nutricional: Es de suma importancia que las personas con
factores de riesgo, o con diabetes mellitus Il, deben recibir una dieta
adecuada. Distribuir las ingestas diarias en 5 comidas: Desayuno, mitad de
la manana refrigerio, Almuerzo, mitad de la tarde refrigerio y cena.

La comida diaria de calorias, sera acorde al peso y actividad fisica de la
persona, personas con obesidad o sobrepeso deben reducir su peso
corporal en 5 0 10%. Proteinas consumirse 15 a 20% de la ingesta calorica

diaria, grasas 20 a 35% de energia diaria, carbohidratos, 45% a
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55%, Fibras 25 a 50 gramos por dia. El método mas adecuado de

planificar comida para una persona es el Método del plato.

Método del Plato: Ayuda a comer una variedad de alimentos, controla
cuanto se come, las porciones, controla el azucar en sangre, consiste en
usar un plato de 23 cm de diametro o tamafo normal, y dividirla en 3 partes,
la primera mitad o medio plato colocar vegetales crudos o cocidos, en la
segunda mitad se divide en dos cuartos, en el primer cuarto se colocaran
los alimentos con gran aporte de proteinas, pescado, carne o huevos. En
el segundo cuarto, irdn carbohidratos, tubérculos, cereales, leguminosa,

equivalente a un pufio cerrado(26).

e Actividad Fisica: Esta debe ser supervisada, progresiva e individual, en
personas de 18 a 64 afos debe dedicarse 150 minutos semanales de
actividad fisica de intensiva ha moderado, trotar, nadar, caminar, bailar.
Mayores a 60 afios con escasa movilidad 3 a mas durante la semana debe
realizarse actividad fisica, en la medida que permita su estado de salud los
adultos mayores deberan realizar actividad fisica. Por el riesgo de
hipoglucemia durante la actividad fisica, se aconseja consumir extra una
racion de carbohidratos cuando su glucosa es < de 100 mg/dL.

e Tabaco: Evitar su consumo, por riesgo de incremento de enfermedad
cardiovascular.

e Riesgos ocupacionales: ldentificacion de factores de riesgo para su
tratamiento oportuno.

eVacunacion: Vacunar contra Influenza (gripe) una vez al ano,
Antineumocadcica revacunar a los 64 afos, y cada 5 anos, después de la
primera dosis, segun criterio medico también podra recibir, HBV, refuerzos
de Difteria, Tétanos y Pertusis.

e Higiene y cuidado de los pies: El lavado de los pies debe ser, diario, a
una temperatura debajo 37°C. No utilizar los pies para controlar la
temperatura del agua, para evitar la maceracion de la piel el tiempo de
lavado e higiene no debe ser prolongado, secar de manera cuidadosa,
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con toalla exclusiva para el secado interdigital, no andar descalzo, ni

jabones perfumados(29).
Complicaciones de la Diabetes

A. Complicaciones Agudas: La complicacion mas frecuente es la
hipoglucemia, con o sin sintomas, la glucosa es < de 70 mg/dL, cuando se
prolonga ocasiona dafno cerebral ocasionando la muerte al paciente; Crisis
hiperglucémica, es decir incremento de las concentraciones plasmaticas >
250 mg/dL por lo que el paciente debe ser hospitalizado para su hidratacion

y tratamiento con insulina para poder recuperarlo.

B. Complicaciones Croénicas: Complicaciones Macro vasculares: La causa
principal de enfermar o morir de pacientes diabéticos es la Enfermedad
Cardiovascular, los individuos cuya presion arterial es igual o mayor de
140/80 deben iniciar tratamiento antihipertensivo y considerar aspirina 100
mg/dia como estrategia preventiva y segun indicacion médica.
Complicaciones Microvasculares, como la nefropatia, Neumopatia (pie
diabético)(26).

2.4 Definicion de términos

e Intervenciéon de Enfermeria
Actividad instructiva que ayuda a los pacientes a elevar su conocimiento
en relacion a la Diabetes.
e Conocimiento
Proceso de aprendizaje de los pacientes diabéticos, mediante el cual
podran conocer acerca de su enfermedad.
e Diabetes Mellitus
Trastorno metabodlico de causas diversas, presenta trastornos del
metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos e hiperglucemia, a

consecuencia de la secrecion andmala de insulina.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Estudio de la investigacion es de Tipo Cuantitativo, se recolectaron datos y
se realizo el analisis estadistico y se obtuvo la hipotesis (30).

3.2 Diseio del estudio
Estudio de disefo pre - experimental, sirvid para aproximarse al fendmeno
de estudio , administrando un estimulo para luego observar sus efectos(31).
Se aplicd un pre test al inicio de la intervencién de Enfermeriay un post test

al finalizar la intervencion de Enfermeria.

M=01X02

Donde:
M= Muestra de los Pobladores
01y 02 = Pretest y Post Test

X = Intervencion Educativa

3.3 Areay Linea de Investigacion
El presente estudio de investigacion correspondio a:

Area de Investigacion: Salud Publica

Linea de investigacion : Salud Integral Humana, en relacion con el

programa académico de Educacion en Enfermeria(32).

3.4 Poblacion y Muestra

Poblacion: Conformado por el promedio mensual de atendidos en el C. S.

Nuevo Milenio = 175 pacientes diabéticos.
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Muestra: “Calculo del tamafio de la muestra para estimar la proporcién
poblacional’(33). Para conocer el tamafo de la muestra se trabajo laférmula

para muestras finitas:

NZZPQ
n=
E? (N-1)+Z22PQ

Donde:

n= Tamano de la poblacion 175
Z = Nivel de confianza 95%
P = Probabilidad de éxito 1-p
E = Error muestral 5%
N = Poblacién 175
Q = probabilidad de fracaso 0.5

Reemplazando

n = (175) (1.96) 2 (0.5) (0.5)
(0.05) 2 (175-1) +(1.96) 2 (0.5) (0.5)
n = (175) (3.8416) (0.25)
(0.0025) (174) +(3.8416) (0.25)
N =, 168.070
0.435 + 0.9604
n =121

Criterios de Inclusién

e Pacientes diabéticos que son atendidos en el Centro de Salud Nuevo
Milenio

e Pacientes diabéticos que acepten participar voluntariamente

Criterios de Exclusioén
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Pacientes diabéticos que no son atendidos en el Centro de Salud Nuevo
Milenio

Pacientes diabéticos que no acepten participar en el estudio

3.5 Métodos y técnicas

e Método:

Esta investigacion fue desarrollada con el método de estadistica descriptiva,
los resultados seran elaborados en figuras y graficos para su representacion
y analisis(34).

e Técnica:

La técnica a emplearse en este estudio fue la encuesta, por ser la técnica
gue mejor se emplea para la recoleccion de datos(35).

e Instrumentos:

Se utilizdé cuestionarios que facilitaron la medicion de las variables, los
mismos que estaban conformados ‘por preguntas que fueron entregados a
los pacientes con diabetes, y fueron respondidas de manera andnima.

e Validez del instrumento:

El instrumento fue validado a través de juicio de expertos, es decir por 3

expertos con amplia experiencia en el tema.

Tabla 2: Validacion por Expertos

EXPERTO CALIFICACION
Mg. Ticona Casani Gladys Margarita 19
Med. Internista Jorge Luis Ascencios Rivera 19.5
Mg. Rosario Gamarra Soto 16.0

FUENTE: Elaboracion propia

e Confiabilidad: Por otro lado, el instrumento fue sometido al coeficiente

de Alfa de Crombach (Ver tabla 2).



27

Tabla 3 Confiabilidad del instrumento

. COEFICIENTE DE g
INSTRUMENT ESTADISTI ITEM
STRU 0s S STIco CONFIABILIDAD S

Pre test Grado de
conocimiento sobre su

. Alfa de Cronbach. 0,856. 10
enfermedad en pacientes
Diabéticos.
Cuestionario Pre test Grado
d imient b
€ conocimiento sobre su Alfa de Cronbach. 0,942. 10

enfermedad en pacientes
Diabéticos.

Fuente: SPSS. VS. 28.

Para el instrumento de investigacion el coeficiente de Alfa de Cronbach es
mayor a 0,8. Autores como Hernandez, et al. (2014); manifestaron que, a mayor
valor de Alfa, se incrementa la fiabilidad. Por tanto, los valores 0,856 y 0,942 son
mayores, encontrandose en un intervalo “0.70 < r < 0.89” por tanto, los

instrumentos tuvieron confiabilidad alta (Ver Tabla 3).

Tabla 4: Ppuntuacion criterios para evaluar la confiabilidad de los instrumentos

Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
090 =+r =0.<99 Confiabilidad muy alta

0.70 = r = 0.<=<89 Confiabilidad alta

060 =+ =069 Confiabilidad aceptable
040 =+ =059 Confiabilidad molderada
030=+ =039 Confiabilidad baja
0.10=+ =029 Confiabilidad muy baja
001=+ =009 Confiabilidad despreciable

=0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)

3.6 Tratamiento de los datos

e Se solicito mediante carta, dirigida al Centro de Salud Nuevo Milenio la
autorizacion para la aplicacion del estudio.



28

Se dio a conocer el objetivo del estudio a los pacientes y poder obtener su
consentimiento informado, y proceder a la ejecucion de la intervencion
Enfermeria.

Los cuestionarios fueron desarrollados antes y después de la intervencion
Enfermeria, donde cada participante fue su propio control.

La sesién de Enfermeria tuvo una duracion aproximadamente de 45
minutos, con el apoyo de proyector multimedia.

Cada cuestionario fue enumerado, tanto del pre test como del pos test, los
cuales fueron registrados en una base de datos de Excel, para
posteriormente ser procesados mediante el paquete estadistico SPSS los
mismos que fueron evidenciados a través de tablas y figuras, con
frecuencias y analisis porcentual.

Se empled la prueba de Normalidad a través del Kolmogorov-Smirnov para
la muestra y la Escala de t de studenst, para determinar el efecto
significativo entre el Pre test y Pos test.

Se describid e interpreto cada uno de los graficos y se discutié con bases

y antecedentes teoricos.

Se describieron las conclusiones a las que arribo el estudio y las
recomendaciones respectivas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

4.1 Resultados Descriptivos

4.1.1 Datos Generales

Tabla 5 : Variable interviniente: Edad

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
30 a 39 afios 39 32,2 32,2 32,2
40 a 59 afos 56 46,3 46,3 78,5
Valido
60 a Mas afios 26 21,5 21,5 100,0
Total 121 100,0 100,0
Fuente: “SPSS. VS 28”.
Figura 1: Variable interviniente: Edad
Edad

S0

40

30

Porcentaje

20

a

20 a 39 afos 40 a 59 afios 50 a Mas afios
Fuente: Tabla 5.
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El 46,28% de los encuestados, manifiestan que tienen una edad entre 40
a 59 anos, el 32,23% afirman que tiene una edad entre 30 a 39 afos de edad, y
el 21,49% afirma que tienen una edad entre 60 a mas anos de edad. Andlisis:
mas de la mitad de los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud
Nuevo Milenio son adultos, debido a que esta edad comienza a dar efecto la

diabetes con mayor veracidad. Segun la figura 1.

Tabla 6 : Variable interviniente: Estado civil

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -

valido acumulado
Soltero 11 9,1 9,1 9,1
Casado 48 39,7 39,7 48,8
Valido Conviviente 51 421 421 90,9
Viudo 11 9,1 9,1 100,0

Total 121 100,0 100,0

Fuente: “SPSS. VS 28”.

Figura 2: Variable interviniente: Estado civil

a0

40

30

Porcentaje

20

10

0

Soltero Casado Conviviente Viudo
Fuente: Tabla 6.

El 42,15% de los encuestados, manifiestan que su estado civil es

conviviente, el 39,67% afirman que son casados, el 9,09% afirma que son
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solteros y el 9,09% manifiestan que su estado civil es viudo. Analisis: la mayoria
de los pacientes diabéticos que se atienden en el Centro de Salud Nuevo Milenio
son convivientes, debido a que este distrito de Tambopata los ciudadanos son
pluriculturales, vienen de distintas regiones en busca de oportunidades y es el

motivo de ser conviviente. Segun la figura 2.

Tabla 7: Variable interviniente: Sexo

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Masculino 45 37,2 37,2 37,2
Valido Femenino 76 62,8 62,8 100,0
Total 121 100,0 100,0

Fuente: “SPSS. VS 28”.

Figura 3: Variable interviniente: Sexo

60

40

20

8]

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 7.

El 62,81% de los encuestados, manifiestan ser femenino y el 37,19%
afirman que son masculino. Analisis: mas de la mitad de los pacientes diabéticos
del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado son mujeres. Segun la

figura 3.
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Tabla 8: Variable interviniente: Ocupacion

Ocupacion
i ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -

valido acumulado
Ama de casa 33 27,3 27,3 27,3
Trabajador dependiente 35 28,9 28,9 56,2

Valido
Trabajador Independiente 53 43,8 43,8 100,0
Total 121 100,0 100,0

Fuente: “SPSS. VS 28”.

Figura 4: Variable interviniente: Ocupacion

Porcentaje

Ama de casa Trabajador Trabajador
dependiente Independiente

Fuente: Tabla 8.

El 43,80% de los encuestados, manifiestan que su ocupacion es trabajador
independiente, el 28,93% afirman que son trabajador dependiente y el 27,27%
manifiestan que su ocupacion es ser ama de casa. Andlisis: la mayoria de los
pacientes diabéticos del Centro de Salud Nuevo Milenio son trabajadores
independientes, debido a que los ingresos de las parejas no son suficiente para
sostener a la familia, y los trabajos independientes son, como peladora de
castana, ayudantes de cocina, mozas, comerciantes entre otras actividades.

Segun la figura 4.



4.1.2 Dimensiones y variables

Tabla 9: Nivel de las dimensiones y la variable grado de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes Diabéticos
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PRE TEST POST TEST
Grado de
Grado de o
. conocimiento
Manifestaciones BT EE Manifestaciones sobre su
Generalidades . Prevencion su enfermedad en  Generalidades L Prevencion
Clinicas ] Clinicas enfermedad en
pacientes .
Escala pacientes
Diabéticos L
Diabéticos
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Valido Bajo
59 48.76% 16 13.22% 56 46.28% 39 32.23% 5 4.13% 7 5.79% 5 4.13% 3 2.48%
Medi
edio 45 37.19% 66 54.55% 59 48.76% 79 65.29% 98 80.99% 13 10.74% 107 88.43% 111 91.74%
Al
to 17 14.05% 39 32.23% 6 4.96% 3 2.48% 18 14.88% 101 83.47% 9 7.44% 7 5.79%
ezl 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0

Fuente: “SPSS. VS .28”



Figura 5: Nivel de las dimensiones y la variable grado de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes Diabéticos
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Interpretacion:

Segun la tabla 9, el 48,76% de los encuestados en Pre test, el nivel de
conocimiento en generalidades sobre diabetes fue bajo, el 37,19% tenian
conocimiento medio y el 14.05% su conocimiento era alto; posterior a la
intervencion en Enfermeria el 80,99% en Post test, Su conocimiento en
generalidades sobre la diabetes fue medio, el 14,88% alto y el 4.13% su nivel fue
bajo. Andlisis: Un poca mas de la mitad de los pacientes diabéticos del Centro
de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, pasaron a tener un nivel de
conocimiento medio debido a la preparacion o intervencion de los capacitadores
de enfermeria sobre el grado de conocimiento en generalidades de diabetes.
Conclusion: Se redujo el 44,63% de nivel de conocimiento bajo sobre las

generalidades.

Segun la tabla 9, el 54,55% de los encuestados en Pre test, en
manifestaciones clinicas tenian un nivel de conocimiento medio, el 32,23% alto
y el 13.22% el nivel era bajo; el 80,99% de los encuestados en Post test, es decir
después de la intervencién fue alto en manifestaciones clinicas, el 10,74% su nivel
fue medio y el 5.79% tuvieron un nivel bajo. Andlisis: La mayoria de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, tienen un
nivel de conocimiento alto debido a la preparacion o intervencion de los
capacitadores de enfermeria sobre el grado de conocimiento en Manifestaciones
Clinicas. Conclusion: Se redujo el 7,44% de nivel de conocimiento bajo sobre las
Manifestaciones Clinicas; se incrementd en un 51,24% el conocimiento de

Manifestaciones Clinicas llegando a “alto”.

Segun la tabla 9, el 48,76% de los encuestados en Pre test, su nivel de
conocimiento era medio en prevencion de diabetes, el 46,28% su nivel era bajo
y solo el 4.96% tenian un nivel alto; el 88,43% de los encuestados en Post test,
pasaron a tener un conocimiento Medio en la prevencion de la diabetes, el 14,88%
alto y el 4.13% su nivel fue bajo. Analisis: Mas de la mitad de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, tienen un
nivel de conocimiento medio de prevencion debido a la preparacion o intervencion
de los capacitadores de Enfermeria. Conclusién: se redujo el 42,15% de nivel de

conocimiento bajo sobre la prevencion.
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En consecuencia, el 65,29% de los pacientes diabéticos en Pre test, tenian
un grado de conocimiento medio sobre su enfermedad, el 32,23% afirmanque es
bajo y el 2.48% tenian un grado alto; el 91,74% de los pacientesdiabéticos en el
Post test, tienen un grado de conocimiento medio sobre su enfermedad el 5,79%
es alto y el 2.48% su grado de conocimiento es bajo. Analisis: Mas de la mitad
de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, el grado de conocimiento sobre su enfermedad es de nivel medio
debido a la preparacién o intervencién de los capacitadores de Enfermeria
Conclusion: Se redujo al 29,75% el nivel del grado bajo de conocimiento sobre
su enfermedad en pacientes Diabéticos, e incremento el nivel medio de

conocimiento sobre su enfermedad en pacientes Diabéticos. Segun tabla 9.
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4.2. Resultados Inferenciales de la Investigacién
Prueba de Normalidad.

Tabla 10: Prueba de Normalidad: Kolmogorov- Smirnov para una

muestra
Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra
Pre test Grado de Post test Grado de
conocimiento sobresu  conocimiento sobre su
enfermedad en enfermedad en pacientes
pacientes Diabéticos Diabéticos

N 121 121
Media 49,21 59,70

Pardmetros normales??
Desv. Desviacion 6,909 11,023
Absoluto ,081 ,143
Maximas diferencias extremas Positivo ,081 ,063
Negativo -,078 -,143
Estadistico de prueba ,081 ,143
Sig. asintdtica(bilateral) ,200¢d ,003¢

a. La distribucion de prueba no es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

En la Tabla 10, el p-valor asociado al estadistico de prueba, de
Kolmogorov-Smirnov (Sig. asintét. (Bilateral)) a = 0,00; es menor a 0.05 para
ambas variables de estudio y dimensiones. Por lo tanto, como es el caso
Variables Pre test Grado de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes
Diabéticos 0,200¢¢< 0.05, la segunda Variable Post test Grado de conocimiento sobre
su enfermedad en pacientes Diabéticos 0,003¢< 0.05, para la variable interviniente
Ocupacion ,003¢< 0.05, para la variable interviniente Sexo ,000c< 0.05, la variable
interviniente Edad es ,000° < 0.05, y la variable interviniente Estado civil
,000°< 0.05, Se llega a la conclusién de que los datos recopilados no siguen una
distribucion normal; por lo tanto, se procede con la prueba de hipétesis utilizando

el estadistico no paramétrico R cuadrado.



PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

Tabla 11: Escala de medicion de la correlacion entre variables

-1.00 = correlaciéon negativa perfecta. (A mayor X, menor 1", de manera
proporcional. Es decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye
siempre una cantidad constante.) Esto también se aplica "a menor X,
mayor Y”.

-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

-0.75 = Correlacion negativa considerable.

-0.50 = Correlacion negativa media.

-0.25 = Correlacién negativa debil.

-0.10 = Correlacion negativa muy debil.

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.

+0.10 = Correlacion positiva muy deébil.

+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.

+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfecta. "A mayor X, mayor Y" o "a menor
X, menor Y", de manera proporcional. (Cada vez que X aumenta, Y
aumenta siempre una cantidad constante.)

Fuente: (Reyes 2018)

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.
Ho:p=0:
Ho Existe efecto negativo entre la intervencion de enfermeria y el grado

de conocimientos de pacientes diabéticos Centro de Salud Nuevo
Milenio- 2023.

Hi:p#0:
Ha Existe efecto positivo entre la intervencion de enfermeria y el grado
de conocimientos de pacientes diabéticos Centro de Salud Nuevo
Milenio - 2023.
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Nivel de significacion:
Porcentaje de error permitido para la prueba es de 5% (0=0.05).
Estadistico de prueba:
El estadistico de prueba sigue una distribucion t de Student con n-2 grados de

libertad cuya ecuacion es.

(i
Regidn Critica:
Si a=0.05 la region critica para 53 grados de libertad esta dada

por: RC ={t: t>| 1.6741|}

BN

Region de Regién d
‘s Aceptacion egion de
Regiin de Y Rechazo
Rechazo
Ho
t= -1.6741 0 t= 1.674

Tabla 12: Coeficientes de las variables: efecto positivo entre la intervencion de

enfermeria y el grado de conocimientos de pacientes diabéticos.

Coeficientes?

Coeficientes
estandarizado
Coeficientes no estandarizados s
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 24,263 1,229 19,749 ,000
Pre test Grado de ,100 ,054 ,168 1,856 ,066

conocimiento sobre su
enfermedad en pacientes
Diabéticos
a. Variable dependiente: Post test Grado de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes Diabéticos.

Fuente: “SPSS. VS. 28”
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Figura 6: Diagrama de dispersion entre las variables efecto positivo entre la
intervencion de Enfermeria y el grado de conocimientos de pacientes diabéticos
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Pre test Grado de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes Diabéticos

Fuente: “SPSS. VS. 28"

Observando la Tabla 10, el estadistico t de Student calculado t, esta fuera
de la franja de aceptaciéon de Ho (1,856 > 1.6741) entonces, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Ademas, segun la figura 6 el
modelo de regresion lineal, el efecto positivo entre la intervencion de enfermeria
y el grado de conocimientos de pacientes diabéticos del Centro de Salud Nuevo
Milenio es pertinente. Conclusion: se rechaza la Hoy aceptamos la Hi1.

Tabla 13: Modelo de la variable efecto positivo entre la intervencion de enfermeria

y el grado de conocimientos de pacientes diabéticos.

Resumen del modelo

Error Estadisticos de cambio
R R estandar Cambio en Sig.
Model cuadrad cuadrado dela R Cambio Cambio en
(o] R o ajustado  estimacion cuadrado enF gll gl2 F
1 ,1682 ,028 ,020 2,229 ,028 3,445 1 119 ,066

a. Predictores: (Constante), Pre test Grado de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes Diabéticos

Fuente: “SPSS. VS. 28~
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El coeficiente de variabilidad R cuadrado es de 0,028 como se muestra en
la Tabla 12; lo cual significa que el 28,0% de los cambios observados en la
variable efecto positivo en la intervencion de enfermeria de los usuarios es
explicado. Por el grado de conocimientos de pacientes diabéticos del Centro de
Salud Nuevo Milenio Mejorando el conocimiento de los pacientes sobre la
diabetes, para tener un mayor cuidado en la alimentacién, dieta saludable, higiene
personal, buena actividad fisica sobre todo verificar los valores de la glucosa en

la sangre de nivel 70 - 100 mg/dl.
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DISCUSION

Conceptualizan a la Diabetes como enfermedad, que resulta del
incremento continuo de los niveles de glucosa en el torrente sanguineo.
Enfermedad que durante los ultimos afnos se ha incrementado y viene siendo una
de las principales causas de insuficiencia renal, problemas cardiacos, ceguera,
amputaciéon de miembros inferiores y derrames cerebrales incrementando la

posibilidad de complicaciones y muerte a temprana edad.

Consideramos realizar el estudio de investigacion, por los hechos antes
descritos y porque durante nuestras practicas pre profesionales observamos la
falta de conocimiento existente en los pacientes con diabetes tanto en

conocimientos generales, manifestaciones clinicas y prevencion.

El total de la muestra estuvo constituido por 121 pacientes con Diabetes
del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado donde el 46,28% de
ellos su edad oscilaba entre 40 a 59 anos, pacientes adultos, cuyo estado civil
eran convivientes independientes y del sexo femenino, similar a los estudios de
Quishpe et al., con 73.3%, y Canche et al., con 64.1% hubo predominio del sexo
femenino, la mayoria de las investigaciones sobre Diabetes, explican que tiene
relacion con algunos elementos como: los trastornos nutricionales por exceso y

los cambios hormonales que explican algunos tedricos.

En cuanto a los resultados descriptivos tenemos que antes de la
intervencion Enfermeria (Pre test) los resultados en cuanto al conocimiento de
Diabetes fueron: En generalidades: 48% tenian el nivel de conocimiento bajo,
el 37,19% medio y el 14.05% alto; después de la intervencion (Pos test) se
mejoraron los resultados, el 80,99% su nivel fue medio, el 14,88% alto y el 4.13%
es bajo. Existiendo una reduccion del 44.63% del conocimiento en el nivel bajo.

En manifestaciones clinicas los resultados fueron en el Pre test:54,55%
tenian un nivel medio, el 32,23% alto y el 13.22% bajo; para mejorar en el Post

test, donde el 80.99 tiene nivel alto de conocimiento en manifestaciones
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clinicas, 10,74% conocimiento medio y el 5.79% bajo nivel de conocimiento. Se
redujo el 7,44% de nivel de conocimiento bajo; y se incrementd en un 51,24% el

nivel de conocimiento a “alto”.

En Prevencion de la diabetes, en el Pre test el 48,76% el nivel de
conocimiento fue medio, el 46,28% bajo y el 4.96% alto; en Post test, el 88.43%
tuvo un nivel medio, el 14,88% nivel alto y el 4.13% nivel bajo, se redujo el 42,15%

de nivel de conocimiento bajo sobre la prevencion.

Por tanto, sobre conocimiento de su enfermedad en Pre test el 65,29%
tenian un nivel medio, el 32,23% bajo y el 2.48% alto; después de la intervencion
Pos test el conocimiento de su enfermedad fue de 91,74% nivel medio, el 5,79%
nivel alto y el 2.48% nivel bajo. Reduciendo el 29,75% de nivel del grado bajo de

conocimiento, e incrementando en 26,45% a nivel medio.

Estudios similares como Quishpe et al., quienes antes de la intervencion
el nivel de conocimiento fue entre regular a malo, despues de la intervencion el
aumento en el conocimiento paso a los niveles de bueno y excelente,
descendiendo los niveles de malo y regular aceptando que los programas
educativos provocan cambios significativos en el nivel de conocimiento de
pacientes con diabetes. De igual forma. Igualmente Canché, et. al., en
conocimientos sobre estilos de vida en pacientes diabéticos, antes de la
intervencion la media fue de 12, y después llego a 16.6, concluyendo que la
educacion contribuyo a elevar el estilo de vida y conocimiento de los participantes.
Carlos, C. a través de revisiones descriptivas, bibliograficas, sobrela intervencion
de enfermeria en el autocuidado de pacientes con Diabetes, encontré que tiene
un efecto positivo las intervenciones de enfermeria, concluye que es “Clave la
educacion” también a la familia en la promocion del cuidado y manejo de la
enfermedad, asi como el acompafiamiento y la prevencion de futuras

complicaciones.



44

Sabemos que los individuos que viven con diabetes logran aprender y
comprender las consecuencias de la enfermedad y es por ello que cambian sus
estilos de vida y buscan ayuda para resolver problemas
Determinandose que la intervencion de Enfermeria sobre diabetes tuvo efecto
positivo en el conocimiento de los pacientes con diabetes del Centro de Salud

Nuevo Milenio.

Nola Pender en su teoria del modelo de promocion de la salud, importantes
para la carrera de Enfermeria, indicaba que los determinantes de salud y modos
de vida se dividen en componentes tanto cognitivos como perceptuales, es decir
aquellas conceptos ideas o creencias que tienen las personas sobre la salud y
pueden estar inducir a comportamientos determinadosy a las decisiones o
conductas, la obtencion positiva de salud se consigue a través de modificaciones
de factores y motivacion para realizar cambios conductuales una de las formas

de contribuir a ello es a través de las intervenciones de Enfermeria.

El estudio pudo contribuir a través de la educacion en mejorar el
conocimiento de los pacientes con diabetes. Reconocer que es importante tener
una vida saludable para reducir las complicaciones de la enfermedad, evitar
gastar en recursos, para ello es fundamental fortalecer el vinculo entre el paciente
y el enfermero, brindando el acompafiamiento para prevenir complicaciones

futuras.
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CONCLUSIONES

La intervencion de Enfermeria sobre diabetes tuvo efecto positivo en
el conocimiento de los pacientes con diabetes del Centro de Salud
Nuevo Milenio.

Las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos del Centro de
Salud Nuevo Milenio son: Edad entre 40 a 59 anos, estado civil

convivientes con trabajo independientes y del sexo femenino.

El grado de conocimientos de pacientes diabéticos sobre su
enfermedad, antes de la intervencion de Enfermeria fue: 65,29% de los
pacientes diabéticos tenian un grado de conocimiento medio, el 32,23%
tenian un grado de conocimiento bajo y el 2.48% tenian grado de

conocimiento alto.

El grado de conocimientos de pacientes diabéticos sobre su
enfermedad después de la intervencidon de Enfermeria fue: 91,74% de
los pacientes elevaron su conocimiento al grado medio, 5,79% al grado

alto y solo el 2.48% el grado de conocimiento fue bajo.
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SUGERENCIAS

Los enfermeros debemos establecer planes y programas que puedan
resolver las necesidades mas comunes que presentan los pacientes
diabéticos, utilizando la intervencion de enfermeria que demuestra ser uno

de los programas con mayor eficacia.

Es necesario reforzar y complementar la informacion de esta investigacion
con otros estudios donde exista la participacion no solo de los pacientes

sino también de su familia.

Finalmente, debemos tener presente que las complicaciones de diabetes
se pueden prevenir y existen areas y espacios de oportunidad pararealizar

las intervenciones de enfermeria de manera constante.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Grado de
conocimiento
sobre su
enfermedad en
pacientes

Diabéticos

forma de lenguaje, transferirlos por
medio de simbolos abstractos, y
efectuar una combinacién de
conceptos” (Pareja, 2013).

“La persona, una vez que recibe los
estimulos de los sentidos, clasifica,
enumera, interpreta, o categoriza con
un palabra o frase descriptiva, la
misma que representa de manera
precisa una realidad conocida” (Neill
y Cortez 2018)

su enfermedad, en las 3 dimensiones,
Generalidades,

manifestaciones clinicas y
prevencion el mismo que seramedido
mediante un instrumento elaborado
por los autores.
El Grado de conocimiento puede ser:

e Alto

e Medio

e Bajo

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
Concepto 11. La Diabetes
Variable Se define como la “capacidad de la| Conocimiento o informacién que €S ...
Dependiente: persona para formar conceptos en| tienen los pacientes diabéticos sobre Generalidades Factores de Riesgo | 12. Marque los factores

de riesgo para presentar
Diabetes

Valores normales
de Glucosa

13. Marque los valores
normales de la glucosa en
sangre (azucar)

Manifestaciones Signos y sintomas | 14. Los principales
Clinicas signos y sintomas de
diabetes son:
Alimentacion 15. Una dieta saludable
es importante para
16. Los alimentos que
debemos evitar comer son:
Actividad Fisica 17. Realizar actividad
Prevencion fisica, ejercicios nos ayuda a:

Higiene y cuidado
de los pies

18. El cuidado e higiene de
nuestros pies es importante
porque:

19. Para evitar el pie
diabético debemos
Complicaciones 20. Las complicaciones

de la diabetes son:




VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR
Variable Conjunto de actuaciones de caracter| Acciones intencionales realizadas por el Planificacion 1. Solicitar
Independiente motivacional, pedagdgico, metodol6gico y| personal de Enfermeria considerando las 3 autorizacion al
Intervencion de | de evaluacion. dimensiones, planificacion, ejecucion vy jefe del
enfermeria “Proceso sistematico de educacion que| evaluacién del tema. La efectividad de la EE.SS.

inician estimulando el interés, luego
motivan a informarse, presentan
mensajes, animan a intentarlo y facilitan
una practica tomando los aportes
espontaneos de los participantes”
(Beausset, 2018).

intervencion sera medida a través del Pre
test y Post test.

2. Elaboracion
del Material
Educativo

Ejecucion

3. Ejecucion de
sesiones
Sesion 1:
Generalidades
Sesion 2:
Manifestaciones
Clinicas
Sesién 3
Prevencion

Evaluacion

4. Aplicacion
del Pre test,
y Post test




Anexo 2: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Tipo: Cuantitativa
¢Cudl es el efecto de la intervencion de Determinar el efecto de la intervencion de | “Existe efecto positivo entre la intervencién| INDEPENDIENTE Disefio Pre - experimental
enfermeria en el grado de conocimientos en enfermeria en el grado de conocimientos | de enfermeria y el grado de conocimientos de| Intervencion de Métodos y Técnicas:
pacientes diabéticos C. S. Nuevo Milenio- en pacientes diabéticos C. S. Nuevo| pacientes diabéticos C. S. Nuevo Milenio-| enfermeria Técnica: Encuesta
2023? Milenio- 2023. 2023” Instrumento: Cuestionario
De recoleccién de Datos:
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Los  cuestionarios  seran
Las caracteristicas generales de los numerados y seran
¢Cuadles son las caracteristicas generales de Determinar las caracteristicas generales | pacientes diabéticos son adultos, con grado registrados en Excel
los pacientes diabéticos C.S. Nuevo Milenio? de los pacientes diabéticos C.S. Nuevo| de educacion secundaria y convivientes. VARIABLE De procesamiento de Datos:
Milenio DEPENDIENTE Trabajados en el sistema del
El grado de conocimientos sobre su| Grado de SPSS26

¢Cual es el grado de conocimiento sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos antes de

la intervencion de enfermeria?

¢Cual es el grado de conocimientos sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos después

de la intervencién de enfermeria?

Conocer el grado de conocimiento sobresu
enfermedad en pacientes diabéticos antes

de la intervencion de enfermeria.

Conocer el grado de conocimientos sobre
su enfermedad en pacientes diabéticos

después de la intervencion de enfermeria.

enfermedad en pacientes diabéticos antes de
la intervencion de enfermeria es bajo.

El grado de conocimientos sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos antes de
la intervencion de enfermeria es medio.

El grado de conocimientos sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos después

de la intervencion de enfermeria es alto.

conocimiento sobre
su enfermedad en
pacientes

diabéticos.

De andlisis: En base a
conocimientos teoricos,
antecedentes y resultados
(triangulacion).

Poblacion:

(*Promedio de  atencion

mensual- informe analitico
Muestra:
La muestra sera obtenida a

través de la formula finita




Anexo 3: Instrumento
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

.f
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

PRESENTACION: Muy buenos dias somos egresados de la UNAMAD, Gladys Judith
Mamani Ramirez y Rosendo Pascual Amilcar Huanqui Tejada , quienes estamos
desarrollando un estudio para determinar el Grado de conocimiento sobre la diabetes
Mellitus de los pacientes atendidos en el C.S. Nuevo Milenio. Dicho cuestionario es
confidencial y anénima. En ese sentido, solicitamos a Ud. Marcar (X) la respuesta que
crea conveniente.

DATOS GENERALES
., 1. EDAD | Marcar | 2. ESTADOCNIL  Marcar
- | ‘ (x)
s+ Menorde 12 Soltero |
e 12a17 afos [ ] Casado | X
» 18a29afos | Conviviente - A
e 30a39afos | B Viudo - j
= 40aS9afies | Divorciado
= 60aMas / [ l = —
3. SEXO ’ [ Marcar | - 4. OCUPACION | Marcar |
) I | - (%)
» Masculino * Ama decasa [ X
e Femenino | % | ~« Trabajador dependiente 1
+ Trabajador
Independiente
L CONOCIMIENTOS DE DIABETES o l'ﬁarcar
, (x)
. 5. LADIABETES ES: j
I a) Es una enfermedad causada por por una bacteria que se encuentra en el |
estomago

b) Es una enfermedad crénica caracterizado | por niveles altos de glucosa |
, (azicar) en la sangre. S =k
F c) Es una enfermedad que se caracteriza por el consumo excesivo de

__ aicohol, destruyendo el higado.
d) No sabe / No opina

6. MARQUE LAS CARACTERISTICAS/ICAUSAS O PARA QUE UNA PERSONA

PRESENTE DIABETES

a) Sobrepeso (obesidad), sedentarismo, presién arterial alta

b) La Raza, alimentacion balanceada, actividad fisica X
¢) Edad, nivel de educacion, nivel socioecondmico

[ d) Nosabe/Noopma




' | Marcar
| (x)
I 7 MARQUE LOS VALORES NORMALES DE LA GLUCOSA EN SANGRE (AZECAR)

‘@) 40 - 60 mg/dl. 7 X
b) 140 -180 Img/dl. N : |
c) 70-100 ma/dl.

d) No sabeJ No opina

} ————

— ——

8. LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES SON:
a) Tos por més de tres semanas o mas, dolor en el pecho, debilidad o
cansancio, disminucion de las ganas de comer, escalofrios y }
_sudoracion nocturna.

b) Dolor de cabeza, zumbido de oido, visién borrosa, sensacion que el | |

. corazon late mas rapido, mareos, sangrado por la nariz y fat»ga

" c) Aumento de apetito (excesivas ganas de comer), vision b borrosa
deseos frecuentes de orinar, abundante sed y pérdida de peso X

d) No sz ‘No sabel No opma

I 9. UNA DIETA SALUDABLE ES |MPORTANTE PARA:
‘ a) Mamanef una imagen eorporal |c_$ea|

b) Prevenir las variaciones de glucbsa '(azucar) enla sangre disminuir la
cantidad de lipidos (grasas) en la sangre
) Favorecer a aparicion de diabetes. X

d) No sabe/ Na opina i

10. LOS ALIMENTQS QUE DEBEMOS EVITAR SON

a) Pescados, menestras, cames (aﬁmentos con altos oontemdos de proteina)

b) Brécoli, vainitas, zanahoria, pepinillo, manzana, pera, naranja (alimentos | " ‘
con altos contenidos de vitaminas y minerales). ~ ]

i
|

c) Comidas embolsadas, marnequlIIa mayonesa (alimentos con altos
contenidos de grasas) y gaseosas, helados, tortas, pan (alimentos con |
_altos contenidos de azicar)
d) No sabe/ No opina

———— 1

= S————— - L

| 1. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIOS NOS AYUDA A: ‘

.

a) Quema el exceso de calorias y grasas, que ayuda a controlar el peso, |
_ aumenta el nivel de energla, mejora la circulacion y la presion arterial
. b) Aumentar el nivel de triglicéridos y colesterol. i

c) Quemaf grasas y & aumemar el mvel de glucosa en la sangre. | X

q No sabe/ No opina

12. EL CUIDADO E HIGIENE DE LOS PIES ES IMPORTANTE POR QUE ]

————— s

a) Previene las lesiones en los pies. los mantiene hidratados, evita el pie |
diabético y el desarrollo de infecciones
LSolo mejora | la circulacién de Ia saqgne
_‘?)_ Solo ayuda a Qﬁm_‘!‘?i'ﬁs. Impurezas (suciedad) de los pies.

b




~ d) Nosabe/Noopina

Marcar |
o X
13 PARA EVITAR EL PIE DIABETICO DEBEMOS: 1

&) Cotar las uiias segun preferencia (en forma recta u ovalada) |

b) ‘Lavarse diariamente los pies con agua tibia y jabdn y secar bien las zonas | ?
| interdigitales y realizar corte de ufias en forma recta y revisar la presencia
de alguna herida en los ples

c) Revisar los pies son solo una vez por semana - | x

d) No sabe/ No opina

14 LAS COMPUCACIONES DE LA DIABETES SON:

a) Problemas en la vision, enfermedad de rifiones y Atagues cardiacos o
derrame cerebral [
b) Problemas en la vls:én (cataratas, dafio dafos en la retma e incluso ceguera) ‘ |

ek

©) ! Solo problemas en los rifones.
d) No sapel No opina

MUCHAS GRACIAS



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

PRESENTACION: Muy buenos dias somos egresados de la UNAMAD, Giadys Judith
Mamani Ramirez y Rosendo Pascual Amilcar Huanqui Tejada , quienes estamos
desarrollando un estudio para determinar el Grado de conocimiento sobre la diabetes
Mellitus de los pacientes atendidos en el C.S, Nuevo Milenlo. Dicho cuestionafio es
confidencial y anonima. En ese sentido, solicitamos a Ud. Marcar (X) la respuesta que

crea conveniente.
' DATOS GENERALES B =1
1. EDAD | Marcar | 2. ESTADOCWIL - | 'Marcar |
L o (x)
e Menorde 12 a \ Soltero B
o 12a17 afios ' } | Casado ‘ &
|« 18a29afos ‘ Conviviente |
|+ 30adsafs | Viudo = =
|+ 40as9aros ] A Diorciado
s 60aMas — EE— =
3. SEXO Marcar 4. OCUPACION | Marcar
. L% W
% e Mascuiino S « Ama de casa 148
e Femenino L} R . Tm@ggw dependiente diente |
+ Trabajador '
Independiente
r CONOCIMIENTOS DE DIABETES = i_ﬁércai'
(x)
5. LADIABETES ES: = i
»' a) Es una enfermedad causada por una bacteria que se encuentra en el |
estémago ‘
b) Es una enfermedad crénica caracterizado por niveles altos de glucosa | |
(azlcar) en la sangre. .~>‘
¢) Es una enfermedad que se caracteriza por el consumo excesivo de &
alcohol, destruyendo el higado. B - L |
__d) Nosabe/Noopina S y—
6. MARQUE LAS CARACTERISTICASICAUSAS O PARA QUE UNA PERSONA
PRESENTE DIABETES .
&) Sobrepeso (obesidad) sedentarismo, presion arterial alta 3 \e
b) La Raza, alimentacion balanceada, actividad fisica [
c) Edad, nivel de educagbn nivel socloeoonémloo

d)

No sabe/ No opina




Marcar |
e N
7. MARQUE LOS VALORES NORMALES DE LA GLUCOSA EN S [EN SANGRE (AZUCAR)

a) 40-60 mg/di. N

b) 140 -180 mg/di.

c) 70-100 mg/di. 7 [ 3

d) ‘No sal sabel No opma

| - — e —

B LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES SON: |

a) Tos por mas de tres semanas o mas, dolor en el pecho. debilidad o
cansancio, disminucion de las ganas de comer, escalofrios y T
sudoracién nocturna,

b) Dolor de cabeza, zumbido de ‘oido, visién borrosa, sensacion que el \
corazén late mas rapido, mareos, sangrado por la nariz y fatiga. w

c) Aumento de apetito (i apetito (exceswas ganas de comer), vision borrosa, |
deseos frecuentes de orinar, abundante sed y pérdida de peso /<

+ ==

d) No sabel No opina

| 9. UNADIETA SALUDABLE ES IMPORTANTE PARA:

a) Mantener una imagen oorpmal ideal.

b) Prevenir las variaciones de | glucosa (azucar) en la sangre, disminuirla = '
cantidad de lipidos (grasas) en la sangre .7&--

c) Favorecer la aparicién de diabetes. ' )

d) No sabe/ No opina _ l

10 LOS . ALIMENTOS QUE DEB DEBEMOS EVITAR SON:

k) Brécoli, vamitas zanahona pepmmo manzana, pera, naranja (alimentos
con altos contenidos de vitaminas y minerales).
c) Comidas embolsadas, mantequilla, mayonesa (alimentos con altos |
contenidos de grasas) y gaseosas, helados, tortas, pan (alimentos con | .
altos contenidos de azicar) ‘ i
d) No sabe/ No opina

11_ _Rg_Ag.IZAR ACTIVIDAD FfBICA EJERCICIOS NOS A AYUDA A:

N a) Quema el exceso de calorias y grasas, que ayuda a controlar el peso,

] aumenta el nivel de energia, mejora la circulacion y la presion anerial
___b) Aumentar el nivel de triglicéridos y colesterol. ;
, __©) Quemar grasas y aumentar el nivel de glucosa en la sangre. [ |
‘ d) No sabe/ No opina

— —

12. EL CUlDADO E HIGIENE DE LOS PIES ES IMPORTANTE POR QUE.
a) Previene las lesiones en los pies, los mantiene hidratados, evita el pie 7
l diabético y el desarrollo de infecciones [ A (

b) Solo mejora la circulacion de la sangre |
c) Sdlo ayuda a eliminar las impurezas (suciedad) de los pies. A i




__d) No sabe/ No opina

13, PARAEVITAR EL PIE DIABETICO DEBEMOS:
‘a) Cortar las ufias segun preferencia (en fo:ma recta u ovalada)

- b) Lavarse diariamente los pies con agua tibia y jabén y secar bien las zonas |
interdigitales y realizar corte de ufias en forma recta y revisar la presencia
de alguna herida en los pies. ‘

| ©) Revisar fos pies son solo una vez por semana —
l d) No sabel No opina

| 14 LAS COMPLICAC'ONES DE LA DIABETES SON: SON:

a) Problemas en la vision, enfermedad de rifiones y Ataques cardiacos o
derrame cerebral 7<
lp_ﬁ‘r_gblems en la vision (cataratas, dafios en la s en la retina e incluso ceguera) '

__ ©) Solo problemas en los rifiones.
~ d) NosabelNo / Noopina = ‘

MUCHAS GRACIAS



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

PRESENTACION: Muy buenos dias somos egresados de la UNAMAD, Gladys Judith
Mamani Ramirez y Rosendo Pascual Amilcar Huanqui Tejada , quienes estamos
desarrollando un estudio para determinar el Grado de conocimiento sobre la diabetes
Mellitus de los pacientes atendidos en el C.S. Nuevo Milenio. Dicho cuestionario es
confidencial y anénima. En ese sentido, solicitamos a Ud. Marcar (X) la respuesta que
crea conveniente,

DATOS GENERALES |
1. EDAD Marcar J "_2. ESTADO CIVIL | Marcar
s el B ] [ N
o Menorde 12 il L»Soﬁrg . -
e 12ai7afos | . 'Casado - b
« 18a29afos ___ I}  Conviviente R
« 30a39anos | Viudo ) |
« 40a59afios ' Divorciado ‘
. e0aMas 2 —
3. SEXO - Marcar . 4. OCUPACION ﬁ'a?'iEaTr”‘
R i _J,(ao
| * Masaiino =~ | A7 | e+ Amadecasa |
e Femenino : B Trabajadp_r_dﬂ)enmente
| e e - e Trabajador ]
Independiente l

I CONOCIMIENTOS DE DIABETES Marcar ‘

(x)
5 LA DIABETES__EE f .
I a) Es una enfermedad causada por una bacteria que se encuentra en el ‘ 4

estémago -

(azucar) enla sangre.

' b) Es una enfermedad crénica caracterizado por niveles altos de glucosa

c) Es una enfermedad gue se caracteriza por el consumo excesivo de
| alcohol, destruyendo el higado.
d) No sabelNoopma

6. MARQUE LAS CARACTERISTICAS/CAUSAS O PARA QUE UNA PERSONA
PRESENTE DIABETES

a) Sobrepeso (obes:dad) sedentarismo, presion artenal _alta ‘

b) LaRaza, al:_mentaaén balanceada, actividad fisica A

c) Edad, nivel de educacion, nivel socioeconémico

MR o Do o 1 — e f

d) No sabe/No opina |




| Marcar |

!

(x)

7. MARQUE LOS VALORES NORMALES DE LA GLUCOSA EN SANGRE (AZUCAR)

a) 40 - 60 mg/dl.

b) 140 —180 mg/di.

c) 70-100 mg/di.

d) No sabe/ No opina

LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES SON:

8) Tos por mas de fres semanas o mas, dolor en el pecho, debilidad o
cansancio, disminucién de las ganas de comer, escalofrios y
sudoracion nocturna.

b) Dolor de cabeza, zumbido de oido, visién borrosa, sensacién que el
corazon late mas rapido, mareos, sangrado por la nariz y fatiga.

c) Aumenio de apebto (excesivas ganas de comer), vision borrosa,
deseos frecuentes de orinar, abundante sed y pérdida de peso

d) No sabe/ No opina

UNA DIETA SALUDABLE ES IMPORTANTE PARA:

a) Mantener una imagen corporal ldeal

e

b) Prevenir las variaciones de glucosa {(azlcar) en la sangre, disminuir la
cantidad de lipidos (grasas) en la sangre

¢) Favorecer la aparicion de diabetes.

d) No sabe/ No opina

10. LOS ALIMENTOS QUE DEBEMOS EVITAR SON'

e -

a) Pescados, menestras, cames (alimentos con altos contenidos de proteina) |

b) Brdcoli, vainitas, zanahoria, pepinillo, manzana, pera, naranja (alimentos

con altos contenidos de vitaminas y minerales).

c) Comidas embolsadas, mantequilla, mayonesa (elimentos con altos
contenidos de grasas) y gaseosas, helados, tortas, pan (alimentos con
altos contenidos de azlicar)

d) No sabe/ No opina

11. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIOS NOS AYUDA A:

a) Quema el exceso de. calorias y grasas, que ayuda a controlar el peso,
aumenta el nivel de energia, mejora [a circulacion y la presion arterial

b) Aumentar el nivel de triglicéridos y colesterol.

c) Quemar grasas y aumentar el nivel de glucosa en la sang_fgi 2

d) No sabe/ No opina

12. EL CUIDADO E HIGIENE DE LOS PIES ES IMPORTANTE POR QUE

a) Previene las lesiones en los pies, los mantiene hidratados, evita el pie
 diabético y el desarrolio de infecciones
b) Sobmejoralacuculadondelasangre

_c€) Sdlo ayuda a eliminar las impurezas (suciedad) de los pies.




d) No sabe/ No opina

13, PARA EVITAR EL PIE DIABETICO DEBEMOS:

a) Cortar las ufias segin preferencia (en forma recta u ovalada)

b) Lavarse diariamente los pies con agua tibia y jabén y secar bien las zonas
’ interdigitales y realizar corte de ufias en forma recta y revisar la presencia |\

| dealguna herida en los pies. N B l
| c) Revisar los pies son solo una vez por semana — 1

. d) No sabe/ No opina

14. LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES SON: )
- a) Problemas en la vision, enfermedad de rifiones y Ataques cardiacos o -
derrame cerebral i X!
b) Problemas en la vision (cataratas, dafios en la retina e incluso ceguera)
¢) Solo problemas en los rifiones. o 7
d) No sabe/ No opina ] |

MUCHAS GRACIAS



\
|

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

PRESENTACION: Muy buenos dias somos egresados de la UNAMAD, Gladys Judith
Mamani Ramirez y Rosendo Pascual Amilcar Huanqui Tejada , quienes estamos
desarrollando un estudio para determinar el Grado de conocimiento sobre la diabetes
Mellitus de los pacientes atendidos en el C.S. Nuevo Milenio. Dicho cuestionario es
confidencial y andnima. En ese sentido, solicitamos a Ud. Marcar (X) la respuesta que

crea conveniente.
DATOS GENERALES - . -
1. EDAD Marcar | 2, ESTADOCIVIL | Marcar
B (x) | e
= Menor de 12 e - Soltero .
. 125 17 gﬂgg Casado A
. 18 a 29 afios Conviviente dis
. 30 a 39 afos Viudo
4 40a59 afios | Divorciado
« 60aMas i B ' - T
3. SEXO Marcar 4. OCUPACION ‘Marcar
. - (x) (x)
» Mascuiino e o Amadecasa
s Femenino ' « Trabajador dependiente
——— e Trabajador -
Independiente >L
. CONOCIMIENTOS DE DIABETES Marcar |
(x)
5. LADIABETESES: -
a) Es una enfermedad causada por una bacteria que se encuentra en el
b) Es una enfermedad crénica caracterizado por niveles aftos de glucosa |
(aztcar) en la sangre. , K‘
~ ¢) Es una enfermedad que se caracteriza por el consumo excesivo de
alcohol, destruyendo el higado. ' 1
d) No sabe /No opina ‘ 1
6. MARQUE LAS CARACTERISTICAS/CAUSAS O Pm“aﬁé“ﬁﬁrpéﬁ'séﬁﬂ

PRESENTE DIABETES

Sobrepeso (obesidad), sedentarismo, presion arterial alta X

La Raza, alimentacién balanceada, actividad ﬂslca

Edad, nivel de educacion, nivel s socioecondmico =
No sabe/ No opina S — = J_




’ Marcar |
__________ (x)
7. MARQUE LOS VALORES NORMALES DE LA GLUCOSA EN SANGRE (AZUCAR)
a) 40 -60mg/dl.

— -4

'b) 140180 mg/di.
c) 70-100 mg/dl. , X

d) No sabe/ No opina

8 LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES SON:

I a) Tos por mas de tres semanas o mas, dolor en el pecho, debmdado‘
cansancio, disminucién de las ganas de comer, escalofrios y
sudoracién nocturma.

b) Dolor de cabeza, zumbido de oido, visién borrosa, sensacidn que el |
corazon late mas rapido, mareos, sangrado por la nanz y fatiga.

c) Aumento de apetito (excesivas ganas de comer), vision borrosa, ‘
deseos frecuentes de orinar, abundante sed y perdida de peso A |
d) Nosabe/Noopina |

9. UNA DIETA SALUDABLE ES IMPORTANTE PARA:

a) Mantener una imagen oorpotal ideal.

b) Prevenir las variaciones de glucosa (azicar) en la sangre, disminuir la
cantidad de lipidos (grasas) en la sangre ) X
c) Favorecer la aparicion de diabetes. |

d) Nosabe/Noopna

~ 10. LOS A AUMENTOS QUE DEBEMOS EVITAR SON: | | .
- a) Pemdos menestras, cames (alimentos con altos contenidos de p[otqina) 1
b) Brécoli, vainitas, zanahonia, pepinillo, manzana, pera, naranja (alimentos

con altos contenidos de vitaminas y minerales).

c) Comidas embolsadas, mantequilla, mayonesa (alimentos con aitos
contenidos de grasas) y gaseosas, helados, tortas, pan (alimentos con )O
altos contenidos de azacar) /

d) No sabe/No opina

11 REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIOS NOS AYUDA A:

a) Quema el exceso de calorias y grasas, que ayuda a controlar el peso,
aumenta el nivel de energia, mejora la circulacion y la presién arterial

b) Aumentar el nivel de triglicéridos y colesterol. ) |
c) - Quemar grasas y aumentar el nivel de glucosa en la: sangre.

d) No sabe/ No opina

~ 12. EL CUIDADO E HIGIENE DE LOS PIES ES MPORTANTE POR QUE.

a) Previene las lesiones en los pies, los mantiene hidratados, evita el pie \
~ diabético y el desarrolio de infecciones L5 |
b) Solo mejora la circulacién de la sangre \

c) Sélo ayuda a eliminar las impurezas (suciedad) de los pies.




d) No sabe/ No opina i
‘ uamaf
(x)

\
13, PARAEVITAR EL PIE DIABETICO DEBEMOS: 1
a) Cortar las ufias segin preferencia (en forma recta u ovalada) |

b) Lavarse diariamente los pies con agua tibia y jabén y secar bien las zonas |
interdigitales y realizar corte de ufias en forma recta y revisar la presencia
de aiguna herida en los pies.

c) Revisar ios pies son solo una vez por semana

d) No sabel No opina

/
/

—_— - — =

14. LAS COMPLICACIONES DE LA DlABETEs SON: ! (.

~ a) Problemas en la visién, enfermedad de rifiones y Ataques cardiacos o |
derrame cerebral

| b) Problemas en la vision (cataratas, dafios en la retina e incluso ceguera)

| c) Solo problemas en los rifiones.

" d) Nosabel/No oplna _ ‘

O

MUCHAS GRACIAS



Anexo 4: Solicitud de autorizacion para realizacion de estudio

MICRORED NUEVO MILENIO w
CENTRO SALUD NUEVO MILENIO
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA W
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS MAORE Ot D108
DE JUNIN Y AYACUCHO"

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE DIVERSIDAD DEL PERU”

CARTA NUMERO 004 - 2024 -VIREZA MDD - MCR.NM/C.S.NM

Puerto Maldonado 27 de enero del 2024

OR: DIRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AMA DE MADR
PRESENTE .-
De nuestra mayor consideracion:

Mediante el presente documento comunicamos que se aceptd la carta presentada por los sefiores
ROSENDO PASCUAL AMILCAR HUANQUI TEJADA Con Codigo 19161029 Y GLADYS JUDITH MAMANI
RAMIREZ con codigo 19161038 bachiller de la escuela profesional de enfermerfa de la Universidad
Naclonal Amazonica De Madre De Dios para la aplicacién del Instrumento y realizacion de trabajos de
Investigacién en el Centro De Salud Nuevo Milenio.

Sin otro en particular y en atencion a la presente le reitero las muestras de mi especial consideracion y
estima personal,

Atentamente




Anexo 5: Solicitud de validacion de instrumento

,.mm..

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS A
FACULTAD DE EDUCAC!ON“
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
-

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAESTRO:
...}.i.‘u.\.w..\..“(.«.r.5.(5.&!.... Glady .-...,.,/(.u.u.\n..s ol

Presente;

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION,

Es grato expresarle mi saludo y a la vez manifestarle que, somon astudinntes de
la Escuela de Enfermerla de la Universidad Naclonal Amazénica de Madre de Dios, y
estamos realizando el estudio de Investigacién "EFECTO DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN
PACIENTES DIABETICOS A REALIZARSE EN EL C. 8. NUEVO MILENIO- 2023",

En ese sentido requiero validar el Instrumento de Investigaclon para desarrollar
nuestro proyecto. Tenlendo conocimiento de su amplia experlencla, recurrimos n usted

para su validacién el mismo que contiene:

» Solicitud de Valldacién

¢ Instrumento

¢ Matriz de operacionalizacién de variables
* Matriz de consistencia

Expresando nuestro sentimiento de estima personal y respeto, nos despedimos
de usted, agradeciendo su atencién al presente.

Atentamente:
) ” i : J - 7
C 7
Gladys Judith Mamani Ramirez Rosendo Pascual Amllcar Huanqui Tejada

DNI: 74319103 DNI: 40986998



‘|||ll! Iy

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAEST,

g*** ...... %&W\\»’ﬁ %\\40\{% ...............................

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Es grato expresarle mi saludo y a la vez manifestarle que, somos estudiantes de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, y
estamos realizando el estudio de investigacién “EFECTO DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN
PACIENTES DIABETICOS A REALIZARSE EN EL C. S. NUEVO MILENIO- 2023".

En ese sentido requiero validar el instrumento de investigacién para desarrollar
nuestro proyecto. Teniendo conocimiento de su amplia experiencia, recurrimos a usted

para su validacién el mismo que contiene:

e Solicitud de Validacion

¢ Instrumento

« Matriz de operacionalizacién de variables
e Matriz de consistencia

Expresando nuestro sentimiento de estima personal y respeto, nos despedimos
de usted, agradeciendo su atencion al presente.

Atentamente:
/=
Gladys Judith Mamani Ramirez Rosendo Pascual Amilcar Huanqui Tejada

DNI: 74319103 DNI: 40986998



Wiy,

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS )
FACULTAD DE EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
RS

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAESTRO:
Se's

Presente:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Es grato expresarle mi saludo y a la vez manifestarle que, somos estudiantes de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, y
estamos realizando el estudio de investigacion “EFECTO DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN
PACIENTES DIABETICOS A REALIZARSE EN EL C. S. NUEVO MILENIO- 2023".

En ese sentido requiero validar el instrumento de investigacion para desarrollar
nuestro proyecto. Teniendo conocimiento de su amplia experiencia, recurrimos a usted

para su validacién el mismo que contiene:

e Solicitud de Validacién
e Instrumento
e Matriz de operacionalizacién de variables

e Matriz de consistencia

Expresando nuestro sentimiento de estima personal y respeto, nos despedimos
de usted, agradeciendo su atencion al presente.

Atentamente:
: 5>
Gladys Judith Mamani Ramirez Rosendo Pascual Amilcar Huanqui Tejada

DNI: 74319103 DNI: 40986998



Anexo 6: Ficha de validacién

EFECTO DE LA

FACULTAD DE EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NUEVO MILENIO- 2023".

Datos Generales:

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Wy,

(¥

==t

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES DIABETICOS C. S.

Apellidos y nombres del informante.....]. [CONA . CASAM(...BLAYYS. ... M.
Grado
Académico.......MBGIS e -
Correo electrénico...... 3-W@wm ....................................
Celuar... A5 6- 73 €852
ASPECTOS DE VALIDACION
N° PREGUNTAS ESCALA
3 |4 |5
01 | Considera que los items planteados en el instrumento llegan
a medir lo planteado en los objetivos de estudio
02 | Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende )(
03 | Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra
del estudio es la adecuada
04 | Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas
de una ocasion, los resultados seran similares \L
05 | Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan
relacion légica 1\
06 | Considera que las alternativas a las preguntas de estudio ;
estan adecuadamente formuladas
07 | Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es |la adecuada
08 | Considera que el fondo del instrumento es coherente .
Observacion:
Instrucclones de SadCEP 01028
1. Ausencia de elementos que absuelven la inlerrogante planleada
2. Absolucién escasa de la interrogante.
3. Absolucién del item en téminos intermedios.
4. Ellrabajo de investigacién absuelve en gran medida la interrogante planteada.
5. Los ltems son absueltos por el trabajo de investigacién de manera totalmente suficiente




UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS L

FACULTAD DE EDUCACION '
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES DIABETICOS C. 8.
NUEVO MILENIO- 2023".

Datos Generales:

Apellidos y nombres del informante......... %SKY\ WS?)\
i;:::mico ............ %\J{X \\D C\\( Ao\ O

............................................................................

ASPECTOS DE VALIDACION
N° PREGUNTAS ESCALA

01 | Considera que los items planteados en el instrumento llegan
a medir lo planteado en los objetivos de estudio
02 | Considera que la cantidad de items consignados en el )(

instrumento son suficientes para medir lo que se pretende

03 | Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra
del estudio es la adecuada

04 | Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas
de una ocasién, los resultados seran similares

05 | Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan
relacion logica

06 | Considera que las alternativas a las preguntas de estudio
estan adecuadamente formuladas

07 | Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es la adecuada

08 | Considera que el fondo del instrumento es coherente
Observacién: ) |

-—

A AP D [ XX X e

Instrucclones
Ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada
Absolucién escasa de la interrogante.

Absolucién del ltem en términos Intermedios.
El trabajo de Investigacién absuelve en gran medida la inlerrogante planteada.
Los ltems son absueltos por el trabajo de invesligacion de manera lolaimente suficiente

ol ollis o I



UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS g

FACULTAD DE EDUCACION !
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES DIABETICOS C. S.
NUEVO MILENIO- 2023",

Datos Generales:

Apellidos y nombres del informante
Grado

Académico...... N.\.Q. 85 \ao

Correo electrénico... . Q@ m.ax.c .u..@..u NGNS Q&
Celular...... 3. 7.250505
ASPECTOS DE VALIDACION

...................................................................

.........................................................

N°® PREGUNTAS ESCALA

1 2 |3 |4 |5

01 | Considera que los items planteados en el instrumento llegan

a medir lo planteado en los objetivos de estudio ®
02 | Considera que la cantidad de items consignados en el

instrumento son suficientes para medir lo que se pretende X
03 | Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra

del estudio es la adecuada X
04 | Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas

de una ocasion, los resultados seran similares P
05 | Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan

relacion légica b
06 | Considera que las alternativas a las preguntas de estudio

estan adecuadamente formuladas X
07 | Considera que la forma en la cual se ha concebido el

instrumento es la adecuada X
08 | Considera que el fondo del instrumento es coherente X
Observacion: @

........ il Rose e
Firmay p&ﬁY ﬂ"ﬁ'rﬁ’daeﬁﬂaestro /Magister
Instrucciones

1. Ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada
2. Absolucién escasa de la Inlerrogante.

Absolucion del item en léminos intermedios.
El trabajo de investigacién absuelve en gran medida la interrogante planteada
Los ltems son absueltos por el trabajo de investigacién de manera totaimente suficiente

R B o



Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo, M&m Crvg B‘(Q ‘yl acepio de manera
voluntaris pamicipar cel Estugio EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES
DIABETICOS C. S. NUEVO MILENIO- 2023, ol mismo que sera realizado con fines
scadémicos. Se me ha nformade la finalidad del estudio, y explicado que los dates

sobre mi panicipacidn sedén confidenciales y tengo deracho a terminar mi panicipacion
en el momerdo que yo decida

Confiando que el cuestionario que megsire sers utiizado exclusivaments con
fines del estudio, acepto patiopar velurmanaments hacends constancia con mifirma.
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Consentimiento informado

Yo, {f 2,4":(t‘ A Cﬁfﬁ]f DA 2IE5F Z;} :oopho de manera

veluntana panicipsr del Estudio EFECTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN EL GRADO DE CONOCMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES
DIABETICOS C. S. NUEVO MILENIO- 2023, el mismo que serd regkzado con fines

académicos. Se me ha informado la finalidad del estudic, vy expicado que los divies
sobre mi particpacion serdn confidgenciales y lenge derecho a tenmenar mi ganticipssan
e@n el momento que yo decda

Confiando que el cuastionano que registre sera utilizado exciusivamenta con
fines del estudo, acepto parbiopar voluntariamente haciendo constancia con mi firma

e

Firma de Aceplacién
ONI 333G Y3L



GALERIA FOTOGRAFICA

- ~ - -







