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RESUMEN

Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento de la diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los
familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022”.
Material y método: Fue empleado lo cuantitativo, nivel descriptivo de disefio no experimental
transversal, con muestra de 156 familiares de pacientes que padecen de DM2 en el area de
endocrinologia del hospital regional de Ica.

Resultados: Considerando lo estadistico, se tiene que el 79.5% de familiares de pacientes tienen
un conocimiento alto de la DM2 aceptandose la hipétesis de investigacion. Con respecto a la
dimension nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de la DM2 se tiene que es alto con
un 70.5%. Asi mismo, en la dimensién nivel de conocimiento sobre control y cuidado sobre la
DM2 el 74.4% obtuvieron un nivel alto. Y en la dimension sobre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de la DM2 se tiene que es alto con un 71.8%

Conclusion: El nivel de los conocimientos, generales, de control y cuidado, prevencion sobre la
“diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia

del “hospital regional de Ica” afio 2022, son altos.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, diabetes mellitus, Metformina.
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ABSTRACT

Objective: "To determine the level of knowledge of type 2 diabetes mellitus presented by
relatives who attend the endocrinology clinic of the Ica regional hospital in 2022."

Material and method: The quantitative, descriptive level of non-experimental cross-sectional
design was used, with a sample of 156 relatives of patients suffering from DM2 in the
endocrinology area of the regional hospital of Ica.

Results: Considering the statistics, it is found that 79.5% of relatives of patients have a high
knowledge of DM2, accepting the research hypothesis. Regarding the level of knowledge
dimension about the general aspects of DM2, it is found to be high with 70.5%. likewise, in the
dimension level of knowledge about control and care of DM2, 74.4% obtained a high level. And
in the dimension on the level of knowledge in the prevention of DM2, it is found to be high with
71.8%.

Conclusion: The level of knowledge, general, control and care, prevention of "type 2 diabetes
mellitus” that relatives who attend the endocrinology clinic of the “Ica’s regional hospital” in
2022, are high.

Keywords: Level of knowledge, diabetes mellitus, Metformin.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad originada por la existencia de una anomalia en los érganos
humanos ante el incremento de glucosa en la sangre debido por factores externos e internos.

Considerando este aspecto se puede distinguir dos tipos de diabetes.

En el presente estudio se describe los conocimientos sobre la diabetes tipo Il, enfermedad
ocasionada por la falta de la capacidad de producir suficiente insulina y alteracion en el adecuado
nivel de glucosa en la sangre, generalmente desarrollada en personas adultas, ocasionando que
modifiquen su estilo de vida para no aumentar las complicaciones de la enfermedad. Por lo que,
se determinard el nivel de conocimientos para fomentar actitudes positivas en el control,
tratamiento y prevencion con actividades fisicas, buena alimentacion dietética y empleo de los
farmacos adecuados segun el diagnostico.

La enfermedad de la diabetes es un mal que aqueja a la humanidad desde las épocas antiguas; sin
embargo, no se ha hecho mucho por reducir este incremento de pacientes que lo sufren. En el
mundo, aproximadamente 422000000 de personas padecen este mal, siendo China el pais con
mayor cantidad de pacientes, seguido por la India®, sobre todo en los espacios donde existe

pobreza.

Es responsabilidad de los familiares y del paciente mismo, tener informacidn sobre la enfermedad
y sus caracteristicas, asi como las indicaciones para su cuidado y prevencion. Como en el caso de
China, donde el conocimiento que se tiene sobre esta patologia es extensa, pero los casos siguen
en aumento debido a la forma de vida que llevan en relaciéon al cuidado y control de la
enfermedad®. Otro pais a nivel mundial es Espafia, que esta dando importancia a la informacion
sobre los cuidados y prevencion de la DM2, para ello se implementan guias para que los pacientes
y sus familiares conozcan mejor sobre su alimentacion y estilos de vidas saludables®.

En América, las visiones son distintas de acuerdo al conocimiento que se tiene de esta
enfermedad. En México, lo que se busca es que el paciente tenga pleno conocimiento de la
gravedad de esta enfermedad para mejorar su estilo de vida®, sobre todo en el aspecto nutricional
en personas con bajos recursos econdmicos®. Igual estrategia sobre los cambios de los estilos de
vivir se tiene en el Salvador, debido al escaso nivel de conocimientos sobre la DM2®), Distinta es
la situacién en Honduras, pues un estudio muestra que los pacientes debido al conocimiento que
tienen sobre la DM2 estan dispuestos a mejorar su cuidado y prevencion contra esta enfermedad,
modificando en aspectos relevantes su estilo de vida, situacion que repercute en sus familiares,

por estar siempre ellos pendientes®.

En Chile, se encontrdé que la glucosa es controlable, siempre que el paciente tenga buenos

conocimientos sobre la DM2, sin importar el tiempo de prevalencia de la enfermedad®. En



Paraguay, luego de un arduo estudio, se debe considerar elevar el conocimiento que tienen los
pacientes, para elevar las rutinas de control y su forma de alimentacion por lo que el papel de sus
familiares también es importante®. Por su parte Ecuador, muestra que las personas conocen poco
sobre la enfermedad, por lo que se necesita mayor incidencia en lo educativo para reducir el

incremento de personas que se enferman de diabetes®?.

En nuestro pais, los niveles de conocimientos son distintos de acuerdo con el departamento y los
impulsos que realizan las DIRESAS; asi por ejemplo en un estudio realizado en Chanchamayo,
se muestra que lo que se conoce sobre la enfermedad es de nivel adecuado™. En Trujillo, el nivel
de los conocimientos sobre DM2 es adecuado en los adultos mayores de 59 afios*?. En Huaraz,
los resultados muestran que mas del 50% tienen un regular conocimiento sobre la enfermedad, lo
que permite tener un buen control y cuidado®®. En la region de Cajamarca el conocimiento que
se tiene de la DM2 es deficiente por lo que su tratamiento y cuidado es inadecuado®®. En la
provincia de llo, el nivel es bajo®. Por lo que es preocupante que nuestros ciudadanos tengan un
conocimiento regular a bajo en cuanto al predomino de la diabetes, tal es la razén que
aproximadamente 40% de la poblacion peruana con mas de 15 afios tenga diabetes, situacion que
hace que sus familiares también adopten estilos para prevenir la enfermedad y contribuir con el

control de los que la padecen®®),

En Ica, 45% mayores de 15 afios sufren de alguna comorbilidad como lo es la diabetes mellitus y
sus efectos, lo que ha sido necesidad identificar el grado en que se conoce. De los diagnosticados
con DM2, en Chincha méas del 90% tienen un conocimiento adecuado permitiéndole llevar un
buen control responsable®”; en el C.P de Villa Rotary en Salas, se tuvo que el nivel de
conocimiento predominantes es bajo con mas de 60%. En los centros de salud, como el de San
Rafael de Pueblo nuevo de Ica, presentan un nivel moderado de conocimientos sobre la
enfermedad®®, al igual que los pacientes que acuden al hospital “Santa Maria del Socorro” de
Ica® con un porcentaje de 79%. Como no se conoce la situacién en los niveles de conocimientos
de los familiares en el hospital regional de Ica, es que se ha tomado como referente para realizar

el estudio sobre la “diabetes mellitus tipo II” y promover un buen control, cuidado y prevencion.

Para los estudios antecesores internacionales. La investigacion desarrollada por Renteria C,
Garcia O, Alvarez A, en el afio 2020 mediante un estudio transversal descriptivo en 140
pacientes cubanos, cuyo objetivo principal fue identificar la funcion del conyugue y el control de
la diabetes en su pareja segun su nivel de conocimiento. Se encontro que la regulacion por control
de la glucemia es adecuada en 62.5%; sin embargo, de manera estadistica no se encontrd relacion
favorable entre las variables. Esto los lleva a la conclusiéon de que estadisticamente no existe

asociacion entre las variables.

Rodriguez D@V, en el afio 2019 en su estudio cuasi experimental, con participacion de 25 muestras

y cuyo objetivo fue realizar una intervencion por medio de la docencia los factores renales como
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la diabetes en los familiares. Descubrieron que los resultados del post test mostraron gran
resultado luego de la intervencion, pues el nivel de conocimiento bueno de los familiares fue
73.3%, asi mismo los familiares siempre estuvieron presentes con el paciente. Debido a estos
resultados, concluy6 que, el nivel de conocimiento que tienen los familiares sobre los factores
renales como la diabetes aumento debido a la intervencion del personal de salud garantizando un

mejor cuidado y control de sus pacientes.

Arista A, Beltran E®?, realizaron una investigacion en el afio 2021, cuyo principal propdsito fue
establecer la relacion del grado de conocimiento sobre DM2 con el apego terapéutico, por lo que
mediante el estudio descriptivo y la participacién de 110 persona Se descubri6 que el 76 por ciento
de los encuestados tenian SIS, y que el 67 por ciento sélo habia recibido tratamiento con
medicamentos para la diabetes oral. EI 66% de los participantes tenian al menos una comorbilidad
asociada, la mayoria de la cual era la hipertension arterial. Por lo tanto, los encuestados con
diabetes tipo 2 que son conscientes de las complicaciones microvasculares tienen mas

probabilidades de adherirse a sus planes de tratamiento

Huaychani B®, en el afio 2019 presentd su investigacion correlacional, cuya finalidad fue
determinar la vinculacion del nivel de conocimiento y forma de vida en los participantes del
“programa de diabetes del centro de atencién primaria EsSalud” de Tacna. En consecuencia, el
53,05 por ciento tiene un nivel de conocimiento medio, tienen un nivel bueno 39,63% Yy el 7,32%
tiene un nivel inadecuado. Esto le permitié concluir que las variables del estudio se asocian de

manera significativa.

Vélez E@, en el afio 2017 presentaron su estudio cuantitativo analitico, participando 309
personas, cuyo proposito fue, valorar el impacto del conocimiento de la DM2 por parte del
paciente y su familiar. Como resultado, encontr6 que el 98.1% posee un bajo nivel de
conocimiento general de la enfermedad, asi también fue bajo su conocimiento sobre los aspectos
bésicos, se evidencid asociacion entre el conocimiento de la insulinay la actividad fisica. Por ello,
son capaces de sacar las siguientes conclusiones: Dado que es evidente que los participantes
tienen un conocimiento medio (1.9%) y 98.1% nivel bajo sobre la enfermedad y sobre como
realizar correctamente el autocuidado, es urgente ejecutar estrategias informativas que tengan en
cuenta lo sociodemogréfico, las necesidades de los participantes y que le permitan adquirir los
conocimientos adecuados para realizar un autocuidado adecuado y alcanzar objetivos terapéuticos

adecuados.

Rosas M, Chavez C, Alarcon M, et al.,® en su estudio correlacional con muestra de 65 adultos,
siendo su objetivo indicar la asociacion entre los controles glicémicos y los niveles de
conocimientos sobre DM2, descubrieron que los pacientes que tenian un nivel adecuado sobre su
enfermedad eran capaces de controlar mejor sus niveles glucémicos que los pacientes cuyos

conocimientos eran inadecuados. No se encontrd diferencia significativa al comparar los niveles
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de educacién, los afios después del diagnostico o el consumo de insulina con su control.
Concluyendo que, el control de la glucosa en los participantes con “diabetes mellitus IT” puede
mejorar si se les empodera de conocimientos de esta patologia, no importando su grado de

instruccion, la temporalidad que padecen de diabetes o el tipo de tratamiento que reciben.

Rico R et al.®, en el 2018 presentaron su estudio observacional y descriptivo con participacion
de 436 personas de Colombia, cuyo objetivo fue estimar los niveles de conocimiento de la
“diabetes mellitus tipo II”. Por lo tanto, las intervenciones que se proponen a la unidad sanitaria
establecer un enfoque hacia el logro de vida muy saludable y no especificamente para mejorar el
conocimiento de DM2. Como resultado, descubrieron que, la media lograda era regular ante otros
estudios. Asi mismo, no encontraron correlacion significativa entre el nivel de HbAlc y los
niveles del conocimiento.

Entre los antecedentes nacionales. Motta C?, realiz6 una investigacion en el afio 2020, cuyo
principal propdsito fue establecer el grado de conocimiento sobre la DM2 por parte de los
familiares de los pacientes, por lo que mediante el estudio descriptivo y la participacion de 80
familiares se descubrid que el parentesco fue 51.3% de hijos, asi mismo se hall6 que 59% de los
familiares tienen nivel medio de conocimiento general de la enfermedad, en prevencion 71% con
nivel medio. Por lo tanto, concluy6 que, el nivel de los familiares en conocimiento de la DM2

presenta una tendencia de nivel medio, por lo que es bueno.

Herrera L®¥, en el aflo 2020 presentd su investigacion prospectiva descriptiva, con muestra de 76
participantes, cuyo fin fue identificar el nivel de los conocimientos de la “diabetes mellitus 117
que tienen los pacientes y sus familiares, donde descubri6 que el nivel de conocimientos sobre la
“diabetes mellitus 2” tiene tendencia baja con el 63.1%, y que el nivel de conocimientos sobre la
atencion domiciliaria es de nivel medio con el 34.2%; asi mismo el grado de conocimiento sobre
los cuidados fue bajo con 51.3% y medio con 46%. Por lo tanto, el nivel de conocimientos
generales sobre DM2 que tienen los familiares bajo poniendo en riesgo a sus pacientes, al igual

que conocimiento sobre cuidado, con nivel bajo.

Chahua K@, en el afio 2019 presentd su tesis de tipo cuantitativo descriptiva, con la participacion
de 51 personas mayores cuyo objetivo habia sido conocer los niveles de conocimientos de las
“diabetes mellitus IT” en los familiares y pacientes. Teniendo como resultados: los participantes
en su mayoria fueron mujeres con 54.9%, entre 58 a 66 afios (43.1%), 49% poseen estudios de
nivel superior. Los pacientes manifestaron tener un conocimiento alto 51% mientras que los
familiares tuvieron conocimiento bajo representado por 68.6% y de tendencia medio con 19.6%,
asi mismo el 80% de los familiares muestran actitud mala ante el cuidado en casa. Conclusion:
los niveles de conocimiento de los familiares son bajos, de igual manera la actitud para el cuidado

en casa es negativa.
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Céceres C,?® en el afio 2017 presento su investigacion correlacional, cuya finalidad fue establecer
la asociacion del nivel de conocimiento con la forma de vida de los familiares con pacientes que
padecen de DM2. El grupo etario predominante fue de 50 a 59 afios (38.8%), el 72.5% fueron
mujeres, asi mismo el 60% de los familiares tenian nivel bueno de conocimiento sobre la DM2 y
el 66% mantenia un estilo saludable. Concluye que el modo de vida que poseen los familiares no
se asocia con el nivel del conocimiento que poseen, sin embargo, posee nivel bueno y un estilo
de vida saludable.

Reyes J y Severino E@, en el aflo 2021 desarrollaron su estudio descriptivo transversal, cuyo
proposito fue, conocer los niveles de conocimientos sobre “diabetes mellitus II” en una posta
médica de Chiclayo. Se encontré que el valor medio del conocimiento en una escala vigesimal
erade 10,41+2,5, de los 68 encuestados, del que el 63,2% eran mujeres y el 36,8% eran hombres.
El 85,3% (58 de 68) de familiares alcanz6 un nivel regular de conocimientos sobre la DM I,
mientras que el 14,7% (10 de 68) demostré un mal rendimiento. No todos los adultos en sus
Gltimos afios alcanzaron un buen nivel de conocimientos. Después de llegar a las siguientes
conclusiones: La mayoria de los encuestados poseian un nivel tipico de conocimientos sobre el

TDM 11 en adultos mayores.

Sobre los antecedentes locales. Cabrera T®®, en el afio 2021 presentd su investigacion
cuantitativa correlacional, con la muestra de 61 personas adultas, cuyo objetivo habia sido conocer
la asociacion del estilo de vida y los niveles de conocimientos sobre “la diabetes mellitus I1I”” en
San Rafael de Ica. Los resultados mostraron que el 19,7% de los participantes llevaba una vida
insalubre, mientras que el 62,3% llevaba una vida normal y el 78,7% tenian conocimientos en
nivel moderado de sobre la “diabetes mellitus tipo 11”. Dado que el valor de p es de 0,058, que es
superior a 0,05, podemos llegar a la conclusion que no existe asociacion entre el estilo de vida
con el nivel de conocimiento de la “diabetes mellitus tipo 11" en los adultos del Puesto de Salud
“San Rafael”. Esto se debe a que el valor de p es superior a 0,05, lo que indica que no hay

significado al hallazgo.

Licas J y Alvarez M® en el afio 2019 presentaron su tesis descriptiva transversal, con la
participacion de 94 personas con diabetes; siendo su propdsito establecer los niveles del
conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes del hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica.
Estadisticamente encontraron, el 54,3% de personas tienen nivel de conocimiento medio y el
23,4% alto. EI conocimiento de la enfermedad tiene un grado medio 48,9% y bajo 36%. Sobre el
cuidado en casa presentan un grado medio 54,3% y bajo 27%. Concluyendo que, los

conocimientos acerca de la DM2 en los participantes son de un nivel medio.

13



Como sustento tedrico del estudio se considera los siguientes aspectos:
Nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo I1.

El conocimiento se entiende como la recopilacién de la informacidn que se tiene de un fenémeno,
acontecimiento o situacion®®, en este sentido, el estudio estd fundamentado en el nivel del
conocimiento que se tiene acerca de las diabetes mellitus Il. Este se puede adquirir de manera
epistemoldgica, pedagdgica o espontanea®®.

Dado que la diabetes afecta al modo de transformacion de los alimentos en energia, y porgue gran
cantidad de alimentos consumidos varian en azUcar, es esencial que la gente obtenga informacion
bésica sobre la diabetes. Este es el primer paso hacia la mejora de la salud y, por tal, es el primer

paso que debe tomar la gente®9),

Es conocido que la diabetes es una enfermedad que surge debido a que el pancreas tiene dificultad
para generar insulina®). La diabetes Mellitus es conocida desde 1679 cuando Willis encontrd en
un paciente que su orina tenia sabor dulce, por ello la llamé “mellitus”®®, razén por la que se
puede definir como el aumento natural de la azlcar®®; sin embargo, encontramos otras
definiciones como que es una enfermedad de desorden metabdlico causada por la insuficiencia de
insulina®-3%3b) debido a que esta patologia se presenta en personas mayores, también es conocida

como la “diabetes del adulto”(1113:32),

La poliuria, la polidipsia y la polifagia son tres de los sintomas y signos de advertencia mas
comunes de la diabetes mellitus. Estos sintomas, junto con la pérdida de peso y la debilidad,
también son comunes, pero pueden manifestarse en diversos grados y frecuencias segun el
individuo. Ademas de estos sintomas, los mas comunes son los siguientes: “pérdida o aumento
del peso, visién borrosa; impotencia; etc.”?)

La DM2 es una enfermedad cuyos factores son la forma de vida que llevan las personas, las
dimensiones fisicas y genéticas®®. En lo primero, se debe al llevar una vida donde el consumo de
tabaco es frecuente, estrés acumulado, poco tiempo de consumar el suefio, mala alimentacion; de
lo segundo, la falta de actividad fisica y una excesiva vida sedentaria contribuye a un aumento de
peso; en el tercer factor se encuentra lo hereditario de una generacion a otra@333:3). Estos
factores permiten la aparicion del aumento de la glucosa en la sangre y la carencia de la insulina.
Debido a ello es que las personas de cualquier sexo pueden presentar un incremento de sed,
constante pérdida de peso, experimentar vision con borrosidad, heridas que tardan en su mejora,

y en los hombres ocasiona impotencia sexual®37-39,

En el cuidado y control de la DM2 por parte de los familiares, tiene que ver con hacer cambios
en el estilo de vida, como la dieta, ayudando a los pacientes en la pérdida de peso vy, en
consecuencia, reducir la enfermedad. La insulina es necesaria porque el control de la glucosa es
esencial durante los primeros afios de la progresion de la diabetes tipo 2 y ayuda a ralentizar la

destruccion de las células y a prevenir complicaciones cardiovasculares. Entre los medicamentos
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que se recomiendan se encuentran “Sulfonilureas, Biguanidas, Meglitinidas y las
Tiazolidinadionas” que permiten en los pacientes incrementar la insulina y regular la glucosa
hepatica®”,

El tratamiento es de duracion larga, por lo que la vigilancia del paciente es constante, inclusive
por sus familiares y el personal médico®“?, ante ello, se recomienda establecer relaciones para que
la autoestima sea la adecuada y lograr una buena confianza para iniciar el cambio de habitos para
su prevencion®341), Sin embargo, debido a la interrelacion de los diversos aspectos de la vida
urbana con el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana, aspectos como el insomnio y la
falta de tiempo, que causan ansiedad, siendo dificil acceder a los comportamientos de los
consumidores que mejoran la salud, es dificil lograr un cambio en los estilos de vida incluso hoy
en dia“243),

Los familiares que acompafian a los que padecen de DM2 deben considerar la terapia nutricional,
pues busca la prevencién o el retraso del desarrollo de la DM2, el surgimiento de complicaciones
severas de la enfermedad y, tener mejoras de la glucosa en las personas que la padecen. En lugar
de comer alimentos procesados, el manejo adecuado de la nutricién debe enfatizar el consumo de
vegetales (incluyendo frutas, semillas, cebada y nueces). La ingesta de sal también debe
restringirse y reducirse a 2300 miligramos por dia porque se ha demostrado mediante
investigaciones que la sal provoca un aumento de la presion arterial y los triglicéridos, los cuales
pueden contribuir a la obesidad. El proposito terapéutico nutricional es promover que el consumo
proteicos originados de las proteinas, estén entre 10 a 25 % del total energético y evitar que
consuman bebidas que los perjudiquen.“?

Entre las complicaciones que sufren los diabéticos de tipo Il, son frecuentemente las siguientes:

La hiperglucémica, cuando los niveles de glucosa son altos. La cetoacidosis diabética es una
complicacion que generalmente ocurre porque hay una falta absoluta de insulina o porque la
necesidad de insulina ha aumentado significativamente. Como consecuencia de esto, se produce
un aumento en la produccion de hormonas contrarreguladoras, asi como un aumento en el proceso
de gluconeogénesis y produccion de acidos grasos por parte del higado. El dolor abdominal, la
disminucién del apetito y la sed excesiva son las caracteristicas de esta presentacion clinica
particular, en algunos casos, es posible que se produzcan modificaciones en la conciencia del
paciente, que van desde el shock hasta el coma. En cuanto a los analisis, un Ph en sangre inferior
a 7,3, un grado de glucosa en sangre superior a 250 mg/dl, un nivel de bicarbonato en sangre
inferior a 18 mEq y la presencia de cuerpos cetdnicos en sangre. El estado hiperosmolar se
produce por un déficit de insulina menos grave que el que provoco el anterior. Este déficit impide

la lipdlisis manteniendo intacto el estado de hiperglucemia.®!)

Los hipoglucémicos, tener niveles bajos de azlcar, niveles de glucosa mas bajos de lo normal.

Complicaciones secundarias al tratamiento de la hiperglucemia, en la gran mayoria de los casos,
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especialmente las que conllevan la administracion de insulina o sulfonilureas. Convulsiones,
euforia y exceso de suefio diurno son algunos de los sintomas neuroglucinogénicos que presenta
el paciente en el ambito clinico. Los sintomas adrenérgicos incluyen hinchazén, taquicardia y
palpitaciones.?4)  Debido a esto, podemos sacar la conclusion de que los sintomas de la
hipoglucemia son extremadamente diversos. No se manifiestan en los diabéticos de la misma
forma ni en todos los episodios. Por lo tanto, es esencial que cada diabético pueda reconocer
cuando comienza la hipoglucemia y cémo cambia en respuesta a los cambios en el medio
ambiente. La educacion para la salud debe ser proporcionada por profesionales en el campo de la
medicina.®?

Las variables sociodemogréaficas, son los indices caracteristicos de la poblacion en una
determinada experiencia, para la presente investigacion estas caracteristicas permitiran conocer
las frecuencias del conocimiento de la DM2 segun el sexo de los familiares, asi como el nivel de

instruccion que tienen y a la ocupacion a la que se dedican.

Considerando lo mencionado con anterioridad sobre el nivel de conocimiento de la “diabetes
mellitus II” se han formulado los siguientes objetivos de investigacion:

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de la “diabetes Mellitus tipo 2” que tienen los familiares que

asisten al consultorio de endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022.

Objetivos especificos:

O.E.1. Identificar el nivel del conocimiento sobre los aspectos generales de la “diabetes Mellitus
tipo 2” que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del hospital
regional de Ica afio 2022.

O.E.2. Determinar el grado del conocimiento sobre el control y cuidado de la “diabetes Mellitus
tipo 2” que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del hospital
regional de Ica afio 2022.

O.E.3. Determinar el grado del conocimiento sobre el aspecto de prevencion de la “diabetes

Mellitus tipo 2 que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del

hospital regional de Ica afio 2022

Para tener mayor claridad del estudio y su propésito, se presenta las siguientes justificaciones:

El presente trabajo de investigacion desde el punto tedrico tiene su justificacion en el anélisis de
las informaciones cientificas revisadas para el marco teorico, por lo que se aportard informacion
relacionada a la variable de nivel de conocimiento sobre la “diabetes mellitus de tipo 117, sobre el

tiempo de la enfermedad y su cuidado personal como por parte de la familia, asi como las acciones
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de prevencion con la finalidad de reducir la comorbilidad. Este aporte tedrico servird de soporte

para otras futuras investigaciones.

En lo metodolégico, el estudio tiene una justificacion, debido a que para el logro de los objetivos
se planted un proceso metodoldgico cuantitativo, que permitié establecer un medio de recojo de
datos previa validacion y fiabilidad que permiti6 realizar la descripcion adecuada de la variable,

asi como el lograr confirmar los supuestos de investigacion.

Socialmente el estudio se evidencia en el conocimiento pleno de la enfermedad por parte de los
profesionales de medicina y de los pacientes como sus familiares, mejorando su calidad de
alimentacion, constante control y cuidado, cuyo efecto sera acceder a una mejor calidad de vida.
Por lo tanto, tendrd mucho beneficio para la comunidad y demés profesionales que deseen conocer

mas sobre el nivel del conocimiento de la diabetes en Ica.

Importancia.

Este recurso cientifico es de suma importancia porque permitird ampliar la comprension del papel
gue desempefian los roles de los profesionales de la salud en la informacion que se proporciona a
la poblacién y como el comportamiento evidente hacia su tratamiento y cuidado. También servira
como apoyo para el conocimiento epistemoldgico en relaciéon con las diversas estrategias y
resultados obtenidos para reforzar los lazos de una relacién harmoniosa dentro del marco del

enfogue tomado hacia la seguridad y la sanidad.
El presente estudio persigue los siguientes problemas de investigacion:
Problema General:

¢Qué nivel de conocimiento de la “diabetes Mellitus tipo 2” tienen los familiares que asisten al

consultorio de endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022?

Problemas especificos:

P.E.1. ;Cudl es el nivel del conocimiento sobre los aspectos generales de la “diabetes Mellitus
tipo 2” que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del hospital
regional de Ica afio 20227

P.E.2. ;{Cual es el grado de conocimiento sobre el control y cuidado de la “diabetes Mellitus tipo
2” que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del hospital
regional de Ica afio 20227?

P.E.3. ¢{Cual es el grado de conocimiento sobre el aspecto de prevencion de la “diabetes
Mellitus tipo 2 que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del

hospital regional de Ica afio 20227
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En respuestas tentativas a los problemas anteriores de han establecidos las siguientes hipétesis y
variables de la investigacion.
2.3.1 Hipotesis general:
El nivel de conocimiento sobre “diabetes Mellitus tipo 2” que tienen los familiares que

asisten al consultorio de endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022, es alto.

2.3.2 Hipotesis especificas:

H.E.1. El nivel del conocimiento sobre los aspectos generales de la “diabetes
Mellitus tipo 2” que tienen los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022, es alto.

H.E.2. El grado del conocimiento sobre el control y cuidado de la “diabetes Mellitus
tipo 2” que tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia
del hospital regional de Ica afio 2022, es alto.

H.E.3 EIl grado del conocimiento sobre el aspecto de prevencion de la “diabetes
Mellitus tipo 2” que tienen los familiares que asisten al consultorio de

endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022, es alto.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, Nivel y disefio de investigacion.

El trabajo se basé en los fundamentos del enfogque cuantitativo, estudio que “tiene que ver con la
medicion, el uso de magnitudes, la observacién y medicion de las unidades de analisis, el
muestreo, el tratamiento estadistico” (%, p.63) por lo que requiere el trabajo con datos mediante la
estadistica. Asi mismo, es de tipo, transversal, debido a que se trabajara mediante datos que seran
recogidos en un momento determinado con la finalidad de poder conocer su comportamiento de
acuerdo a la poblacion de estudio® y poder comprobar las hipétesis formuladas mediante el
tratamiento estadistico de los datos.

Por lo que, el estudio tuvo un alcance descriptivo, pues para su ejecucion se necesitdé conocimiento
tedrico de la DM2, que permitié establecer los problemas y supuestos que requirieron ser
resueltos® y debido a ello se pudo describir el conocimiento que los familiares de los pacientes
tienen acerca de la variable®”.

El desarrollo de la investigacion siguio los pasos del disefio descriptivo, lo que permitié recoger
informacion mediante instrumento®“® para realizar la descripcion de las caracteristicas del objeto

de estudio®?.

Donde:
M= Muestra.

O: = Observacion de la variable 01.

Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién concebida como la cantidad de los individuos que forman parte del escenario de
estudio que comparten caracteristicas vinculadas al logro del propdsito establecido, serd
conformada por 525 familiares del paciente que acuden a la sala endocrinologica del hospital
regional de Ica, en el afio 2022.

Considerando a la muestra como la parte de poblacion con quien se realizé el estudio, por o que,
al ser la poblacion de 525 personas se empled la regla estadistica de MAS como a continuacion

Se expresa.

3 NxZ%*xp.q
~ e2(N-1)+Z2%xp.q
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Donde:

N= Cantidad de poblacion: 525 participantes

n= Cantidad de individuos que forman parte de la muestra

Z= Nivel de confianza: 95% (1.96)

P= Probabilidad del éxito: 0.5

Q= Probabilidad de no lograr lo esperado: 1-p (0.5)

e= Margen de error: 5% (0.05)

Por lo que, al reemplazar los datos en la regla, se tiene como resultado lo siguiente:

B 525x1.96%x 0.5x0.5
"= 0.052(525 — 1) + 1.962x 0.5x0.5

_ 525x3.8416x 025
"= 0.0025(524) + 0.9604

n= 222

Considerando la proporcion de p=0.5 y al calcular n/N=0.6>p, lo que ha permitido de acuerdo a
la proporcion de éxito, realizar un ajuste a la muestra sin modificar su capacidad de inferencia.

La regla estadistica para su modificacion es:

ng 222
ny = Ni—-——555 n,=156
1+ % 1 1_|_222 L
N 525

Por lo tanto, luego de conocer la muestra y realizar su ajuste de acuerdo a la proporcién de éxito,
se tiene que la muestra estuvo conformada por 156 familiares de pacientes que acuden a la sala
de endocrinologia del hospital regional de Ica, en el afio 2022. Para escoger la muestra a emplear

se tomara en cuenta el muestreo aleatorio por conveniencia y accidental®?,

Criterios inclusivos

Familiares mayores de edad que acuden a endocrinologia
Familiares de ambos sexos

Familiares que acceden voluntariamente a ser parte del estudio
Criterios para excluir

Familiares menores de edad

Familiares de pacientes que no son parte de endocrinologia.

Familiares que no accedan voluntariamente a participar

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas de recoleccion de datos:
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Encuesta. Técnica que es la mas ejecutada en el recojo de datos en estos tipos de estudios que
ayudan a medir la variable de manera confiable y a obtener resultados de acuerdo a los objetivos

planteados.

Instrumentos de recoleccion de datos:
Cuestionario:
Para el recojo de informacién de la variable “Nivel de Conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo I1” se empelara el instrumento del cuestionario que sera dividido en tres partes de acuerdo
con las dimensiones establecidas y con un total de 15 items, el mismo que sera aplicado a los
familiares de los pacientes con DM2.
Ficha técnica del instrumento
Nominacién: "Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de familiares sobre
la diabetes mellitus tipo 2”.
Autor: Adaptado por Yauri
Dimensiones: Conocimientos generales
Conocimientos de control y cuidado
Conocimientos de prevencion
Preguntas: 15 items
Medicion: escala de Likert
Descripcion: el tiempo de empleo seréd de aproximadamente 15 minutos.
El instrumento antes de ser implementado con los familiares de los participantes, fue validado por
un juicio de expertos cuyo resultado lo dio como “aplicable”, asi mismo la confiabilidad se
procedio a establecerse mediante el “alfa de Cronbach” por lo que, en primer lugar se eligié a una
muestra piloto de 30 personas familiares de los pacientes, a quienes se le realizo la aplicacion de
los instrumentos para recoger datos dentro de la escala de Likert, luego de establecer los datos en
el programa de analisis estadistico SPSS V26 se obtuvo como resultado de 0.982 considerandolo
como una fiabilidad excelente de acuerdo con la tabla de niveles de confiablidad que se presenta
en los anexos.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos.
Para el procesamiento e interpretacion de los datos recogidos mediante el instrumento, se procedio
en primer lugar, a considerar los aspectos de las variables sociodemograficas en los participantes,
asi como establecer los items de los indicadores de las dimensiones de la variable.
Se empled el programa de Excel para formar la base de datos obtenidos del instrumento, asi

mismo se empled el programa estadistico SPPS V.25 con el cual se procedio a calcular el analisis
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estadistico descriptivo, empleando las frecuencias, frecuencias relativas, frecuencias relativas

acumuladas y el porcentaje. Esto permitira validar la hipotesis empleando un principio estadistico.

Consideraciones éticas

Los participantes fueron considerados autbnomos en su compromiso, y su bienestar se garantizo
en todo momento, de acuerdo con los valores éticos establecidos en el informe de Belmont. Por
ello, se procedié a un consentimiento informado, en el que expresaron su consentimiento
voluntario después de comprender plenamente sus responsabilidades en la investigacion. Por ello,
se seleccionaron a los participantes con los objetivos del estudio, asi como el respeto por la
dignidad humana en mente.

Se logré contar con la autorizacion de la comisién de ética institucional de la universidad. “San
Luis Gonzaga”, por lo que, en el procesamiento de los datos, es absolutamente necesario
garantizar el cumplimiento de las normas éticas establecidas, asi como la proteccion de las

identidades de las personas que participaron en el estudio.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados de andlisis descriptivos.
Tabla 1 Sexo de familiares de pacientes que sufren de DM2

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia relativa

absoluta (f1) relativa (f;) acumulada (H;)
Véalido M 69 44,2 44,2
F 87 55,8 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion.

Considerando la informacidn de los datos consignados en la tabla 1, se aprecia que la mayoria de
los familiares de pacientes que padecen de la enfermedad de DM2 son mujeres en el hospital
regional de Ica, afio 2022, confirmando que son los familiares del sexo femenino que mas

acompafian a pacientes que padecen de “diabetes mellitus tipo I1”.

Tabla 2 Estado civil de familiares de los pacientes con DM2

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia relativa

absoluta (f1) relativa (f) acumulada (H;)

Valido Casado 57 36,5 36,5
Conviviente 68 43,6 80,1
Soltero 17 10,9 91,0
Separado 14 9,0 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion

De acuerdo con los datos de la tabla 2, de los 156 familiares participantes en el estudio se
evidencia que, en el estado civil de los familiares que acompafian a sus pacientes el 43.6%
conviven con sus parejas, seguido por el 36.5% que son casados, mientras que el 9% son separado,
pudiendo encontrarse en situaciones de divorciados, viudos o viudas y el 10.9% son de estado

civil solteros.
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Tabla 3 Tiempo de diagndstico de la enfermedad DM2 segun los familiares de pacientes

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia relativa

absoluta (f1) relativa (f) acumulada (H;)

Vélido Menor a5 afios 18 11,5 11,5
Entre 5 a 10 afios 42 27 38,5
Mas de 10 afios 96 61,5 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacién.

Considerando los resultados de la tabla 03, se tiene que los familiares considerados en la muestra
de estudio, el 61.5% sostienen que sus familiares han sido diagnosticados por mas de 10 afios,
mientras que el 27% fueron diagnosticados entre 5 y 10 afos, finalmente el 11.5% manifestaron

que sus familiares fueron diagnosticados hasta la fecha antes de los cinco afios.

Tabla 4 FArmaco empleado para el tratamiento de DM2 segln los familiares

Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa

absoluta (f1) relativa (f)  acumulada (H;)

Vélido Metformina 98 62,8 62,8
Glibenclamida 44 28,2 91,0
Insulina 14 9,0 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion.

El tratamiento de la DM2 es variado, desde los ejercicios fisicos, dieta y la administracion de
farmacos, por ello es que de los encuestados y los resultados de la tabla 4, se encontré que el
62.8% de los familiares manifiestan que sus pacientes realizan su tratamiento mediante el farmaco
de Metformina por ser el mas empleado y consumido ya que regula mejor la glucosa del higado;
el 28.2% de los encuestados sostienen que sus pacientes han sido tratados con Glibenclamida, por
ser regulador también de la glucosa; mientras que, el 9% han hecho suministracién de insulina

como tratamiento de la DM2.
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Tabla 5 Nivel educativo y conocimiento sobre DM2 de los familiares de pacientes que la

padecen
Conocimiento sobre diabetes
mellitus 2 Total
Bajo Moderado Alto
Primaria Frecuencia 1 3 10 14
absoluta (1)
Frecuencia 0,6% 1,9% 6,4% 9,0%
relativa (f;)
Secundaria ~ Frecuencia 0 10 33 43
absoluta (f1)
Frecuencia 0,0% 6,4% 21,2% 27,6%
Nivel ]
relativa (fr)
educativo de ) )
los familiares Superior Frecuencia 3 14 76 93
absoluta (f1)
Frecuencia 1,9% 9,0% 48,7% 59,6%
relativa (f;)
Sin estudios  Frecuencia 0 1 5 6
absoluta (f1)
Frecuencia 0,0% 0,6% 3,2% 3,8%
relativa (fr)
Total Recuento 4 28 124 156
% del total 2,6% 17,9% 79,5% 100,0%

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion

El conocimiento sobre la enfermedad es considerado como positivo para poder tener una actitud

de cuidado y control, por ello, considerando los datos de la tabla 5 se aprecia que a mayor grado

de estudios el conocimiento de la DM2 es mejor, el 48.7% de los familiares con nivel educativo

de estudio superior tienen un alto conocimiento, mientras que el 21.2% manifiestan tener alto

conocimiento con estudios secundarios. por lo que se refleja una importancia de la educacion

sobre el conocimiento que tienen los encuestados en el hospital regional de Ica sobre la DM2.
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Tabla 6 Tiempo de diagndstico del paciente y nivel de conocimiento de la DM2 en sus
familiares

Conocimiento sobre diabetes

mellitus 2 Total
Bajo Moderado Alto
Menor a 5 Frecuencia O 2 16 18
afos absoluta (f1)
Frecuencia 0,0% 1,3% 10,3% 11,5%
relativa (f;)
) Entre 5 a 10 Frecuencia 1 7 34 42
Tiempo de .
. afios absoluta (f1)
diagnostico de )
Frecuencia 0,6% 4,5% 21,8% 26,9%
la enfermedad .
relativa (f;)
Més de 10 Frecuencia 3 19 74 96
afos absoluta (f1)
Frecuencia 1,9% 12,2% 474% 61,5%
relativa (f)
Total Recuento 4 28 124 156
% 2,6% 17,9% 79,5%  100,0%

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion

El tiempo en que se padece de una enfermedad permite conocer mejor el tratamiento y
especificaciones del estilo de vida para reducir los peligros y dafios fisicos y mentales, asi como
el control y cuidado del mismo. Eso nos muestra los datos de la tabla 6, pues se ha encontrado
que 47.4% de las personas con familiares enfermos por més de 10 afios tienen un conocimiento
alto sobre la “diabetes mellitus 11”; seguido por el 21.8% de familiares con personas que la

padecen entre cinco a diez afios y acuden al hospital regional de Ica durante el afio 2022.

3.2. Comprobacidn de las hipotesis

Contrastacion de la hipotesis general

Para la realizacion de la contrastacion de la hip6tesis general se formulan las siguientes hipétesis
estadisticas:

Hi: El nivel del conocimiento sobre la” diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los familiares que

asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de Ica” afio 2022, es alto.
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Ho: El nivel del conocimiento sobre la “diabetes Mellitus tipo 2” que tienen los familiares que
asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de Ica” afio 2022, no es alto.

Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus 11 de los familiares de pacientes que la
padecen

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (f;) relativa (f) acumulada (Hi)

Vélido Bajo 4 2,6 2,6
Moderado 28 17,9 20,5
Alto 124 79,5 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion

Considerando los resultados de la tabla 7 referente al nivel de conocimiento se evidencia que, de
los participantes en el estudio, el 79.5% muestran tener un alto conocimiento sobre los aspectos
generales de la diabetes mellitus I, de acuerdo con los resultados se opta por desestimar la
hipétesis nula, estableciéndose que los niveles de conocimiento de la “diabetes tipo 11” que tienen
los familiares de pacientes en el area de endocrinologia del “hospital regional de Ica” durante el

afio 2022 son altos.
Contrastacion de la hipdtesis especifica 01

Hi: El nivel del conocimiento sobre los aspectos generales de la “diabetes Mellitus tipo 2” que
tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de Ica”
afio 2022, es alto.

Ho: El nivel del conocimiento sobre los aspectos generales de la “diabetes Mellitus tipo 2” que
tienen los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de Ica”

afo 2022, no es alto.

Tabla 8 Nivel de conocimiento de aspectos generales de la DM2 de familiares de pacientes

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (f1) relativa (f) acumulada (H;)

Bajo 7 4,5 4,5

valido Moderado 39 25,0 29,5
Alto 110 70,5 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento
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Interpretacion

Considerando los datos de la tabla 8 sobre el conocimiento de los aspectos generales de la
enfermedad, se obtuvo que el 70.5% de los participantes muestran tener un alto conocimiento
sobre caracteristicas generales de la “diabetes mellitus 11", ademas de acuerdo con los resultados
de los datos, se opta por desestimar la hipotesis nula, estableciéndose que, el nivel de
conocimiento de los aspectos generales de la “diabetes tipo 11” que tienen los familiares en el area

de endocrinologia del “hospital regional de Ica” durante el afio 2022 es alto.
Contrastacion de la hipdtesis especifica 02

Hi: El grado del conocimiento sobre el control y cuidado de la “diabetes Mellitus tipo 2 que
presentan los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de
Ica” afio 2022, es alto.

Ho: El grado del conocimiento sobre el control y cuidado de la “diabetes Mellitus tipo 2 que
presentan los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de

Ica” afio 2022, no es alto.

Tabla 9 Nivel de conocimiento sobre control y cuidado de la DM2 de los familiares de
pacientes que la padecen

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (f1) relativa (f) acumulada (H;)

Bajo 2 1,3 1,3

valido Moderado 38 24,4 25,7
Alto 116 74,4 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 9 el conocimiento de control y cuidado de la enfermedad que tienen los
familiares, mostro que el 74.4% de los participantes evidencian tener un conocimiento alto,
ademas, se opta por desestimar la hipétesis nula, por lo que se estable que los niveles de
conocimiento sobre control y cuidado de la “diabetes tipo 11" de los familiares de pacientes en el

area de endocrinologia del “hospital regional de Ica” durante el afio 2022 son altos.
Contrastacion de la hipotesis especifica 03

Hi: El grado del conocimiento sobre el aspecto de prevencién de la “diabetes Mellitus tipo 2” que
presentan los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de

Ica” afio 2022, es alto.
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Ho: El grado del conocimiento sobre el aspecto de prevencion de la “diabetes Mellitus tipo 2” que
presentan los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del “hospital regional de

Ica” aflo 2022, no es alto.

Tabla 10 Nivel de conocimiento sobre prevencion de la DM2 en familiares de pacientes que la
padecen

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (f;) relativa (f) acumulada (Hi)

Vélido Bajo 11 7,1 7,1
Moderado 33 21,2 28,3
Alto 112 71,8 100,0
Total 156 100,0

Fuente: Datos de la aplicacion del instrumento

Interpretacion

De acuerdo con los resultados sobre el nivel de conocimiento de prevencion de la enfermedad que
tienen los familiares de la tabla 10, mostr6 que el 71.8% de los participantes evidencian tener un
conocimiento alto, ademas, se declina por la hipétesis nula, estableciéndose que el nivel de
conocimiento de prevencion de la “diabetes tipo I1” de los familiares de pacientes en el area de

endocrinologia del “hospital regional de Ica” durante el afio 2022 es alto.
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IV. DISCUSION

La diabetes mellitus del tipo Il, es una enfermedad que afecta a la persona debido a la anomalia
de aumento de glucosa por parte del higado y la insuficiencia de insulina en el cuerpo, por lo que,
en su mayoria requiere tratamiento mediante farmacos administrados oralmente. A pesar de
manifestarse en individuos adultos mayores, también es frecuente en personas jovenes y adultas
menores de 45 afios. Por lo tal, es indispensable conocer cual es el nivel del conocimiento de los
familiares de pacientes que acuden al area de endocrinologia del hospital regional de Ica en el afio
2022. Debido a que influye en la modificacion del estilo de vida general de las personas que
padecen la enfermedad y considerando, el estilo que asumen los familiares por el factor de riesgo.
Considerando las variables sociodemograficas se encontré que, los familiares que acompafian a
los pacientes que padecen de la enfermedad DM2 son de sexo femenino equivalentes al 55.8% de
los participantes, asi mismo, teniendo en cuenta el estado civil de los familiares, se logro
evidenciar que el 43.6% son personas que conviven con parejas y el 36.5% son casados,
demostrandose que los que los familiares de los que padecen de esta enfermedad tienen una forma
de vivir relacionada con preocupacion de familia y pareja. En cuanto al nivel educativo alcanzado
por los encuestados se tiene que el 59.6% tienen estudios superiores y el 27.6% han terminado
sus estudios secundarios. Resultados concordantes con el estudio realizado por Chahua®® quien
encontrd que de sus participantes del estudio la mayoria fueron del sexo femenino.

En cuanto a las variables de acceso clinico, se encontrd que el 61.5% de los individuos que forman
parte de la investigacion han mencionado que sus familiares han sido diagnosticados con la
enfermedad a méas de 10 afios de antigliedad, resultado que tiene concordancia con lo encontrado
por Huaychani® aunque el espacio y poblacién son distintos; sin embargo, difiere a lo encontrado
por Arce™V quien en su estudio sefialé que la mayoria de su poblacion venian padeciendo de la
enfermedad entre uno a cinco afios de antigliedad. En cuanto al empleo de farmacos para el
tratamiento de la enfermedad, diabetes tipo Il, se encontré que el 62.8% de los encuestados
manifestaron que las personas que acompafian en el hospital regional de Ica emplean la
metformina; lo hallado tiene relacion con los resultados de Arista y Beltran®? quienes afirmaron
que 35.5% de sus participantes con DM2 emplean la metformina por ser el firmaco més comin
en esta experiencia. Los farmacos empleados por los pacientes que padecen de la enfermedad,
segun los familiares pueden variar de acuerdo al tiempo de diagndstico, asi como el estilo de vida
que llevan y la responsabilidad que asumen en su tratamiento y control.

En lo concerniente a la comprobacion de la hipétesis general de la investigacion, de acuerdo con
los hallazgos luego de la aplicacion del instrumento, se tiene que el 79.5% de las personas
participantes en la investigacion evidenciaron tener un conocimiento alto, por lo que se desestimd
la hipétesis nula, aceptando el alto conocimiento de los familiares sobre la diabetes mellitus 11.

Resultado que no concuerda con lo encontrado por Vélez E®? cuando manifestd que los
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individuos de su investigacion poseen un bajo conocimiento sobre la enfermedad, al igual que los
resultados mostrados por Herrera L¥; sin embargo, coinciden en la importancia de poder realizar
actividades para contrarrestar las consecuencias de la DM2.

En cuanto a la hipdtesis especifica 01 se han encontrado diferencias en el nivel de conocimiento.
Mediante los resultados estadisticos obtenidos con los datos de la muestra se tiene que el 70.5%
de los participantes manifiestan tener un nivel alto del conocimiento sobre los aspectos generales
de la diabetes Il en el area de endocrinologia del hospital regional de Ica, por lo que se decidio
aceptar la hipotesis de trabajo. Decision que coincide con lo manifestado por Céaceres C,%® quien
encontrd que el 60% de sus participantes tienen un buen conocimiento sobre la DM2, de igual
forma se coincide con los hallado por Reyes y Severino®” quienes encontraron que la mayoria
tienen un conocimiento tipico de moderado y bueno. Sin embargo, el estudio no coincide con
otros estudios similares establecidos como referentes en los antecedentes de la investigacion, por
lo que es necesario y pertinente el uso educativo de las informaciones que permiten el
mejoramiento del conocimiento de los aspectos generales de la enfermedad DM2.

Las actitudes de las personas ante situaciones de riesgo de la salud dependen mucho del
conocimiento que poseen sobre la enfermedad, en el estudio concerniente sobre el cuidado y
control que poseen los familiares de los pacientes con DM2 que acuden a endocrinologia del
hospital regional de Ica. Considerando los resultados estadisticos se decidid rechazar la hipotesis
nula, por lo que se acepta la hipotesis especifica 02, en que el nivel de conocimiento sobre los
aspectos de cuidado y control de los familiares cuyos pacientes acuden a endocrinologia del
hospital regional de Ica en un 74.4% es alto. Razén por la que acompafian a los pacientes en su
tratamiento y modifican su estilo de vida para controlar la glucosa sanguinea mediante practicas
saludables y farmacos. Resultados que no coincide con los hallazgos de Renteria C, et al.??,
donde los familiares manifestaron que no tenian un conocimiento adecuado para un autocuidado
sobre el desarrollo de su enfermedad, sin embargo, lo que si coincide es que el apoyo educativo
sobre las informaciones de la enfermedad que permitan tener conocimientos terapeuticos. Asi
mismo coincide con los hallazgos de Rodriguez D@V, al manifestar que el nivel de los familiares
en torno al conocimiento de la enfermedad es bueno, asi mismo, que el factor educativo de
informacién sobre la enfermedad es bueno para incrementar el cuidado de los pacientes.

En cuanto a la hipétesis especifica 03 del estudio sobre la prevencion de la enfermedad,
considerando que esta prevencion es imprescindible para familiares de personas que padecen de
DM2, pues el tratamiento que sus familiares reciben es de lapsus largo, por lo que el conocimiento
sobre los factores de la diabetes y su tratamiento de los familiares es indispensable para generar
una actitud preventiva, por lo que de acuerdo con los resultados obtenidos estadisticamente sobre
el nivel de conocimiento de prevencion se rechaza la hipétesis nula, para aceptar que el nivel de
conocimiento sobre aspectos de prevencion ante la enfermedad DM2 con 71.8% de los

participantes en la investigacion es alta. Resultado que no concuerda con los hallado por Rosas
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M, et al.,® quienes manifestaron que a pesar que los participantes no tenian un cuidado preventivo
sobre la enfermedad, por ello la necesidad de empoderar mejor sobre la DM2 sin importar el grado
académico que posean; de igual manera concuerda con el estudio realizado por Motta C®?®, al
manifestar que los familiares que participaron en su estudio poseen en 71% un nivel medio de
conocimiento y por ello en su accionar preventivo con sus pacientes es favorable ayudandolos en
su estabilidad de salud. Por lo que hace importante la informacion recibida y la actitud que de esta
surge para prevenir las consecuencias de la enfermedad.

El nivel de conocimiento que tienen los familiares de pacientes con diabetes es muy importante,
razén por lo cual la mayoria de estudios con la variable de conocimiento de la enfermedad buscan
analizar y describir como es el comportamiento de los familiares, por ello Arce®? manifesto que,
cuanto mayor nivel de conocimientos tienen los participantes, mejor es el control y tratamiento.
Carrefio, Criollo y Sanchez“? afaden que el tratamiento y cuidado fisico es mejor si se le brinda
la informacion suficiente a las personas de las manifestaciones generales de la “diabetes mellitus
tipo I1” debido a que en Ica el conocimiento en general de los familiares segun estudios tiende en

un nivel medio a alto.
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V. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general se logr6 determinar que el nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 que tienen los familiares de pacientes es alto con un 79.5%,
aceptandose la hipotesis general.

Respecto al objetivo especifico 1 se logro determinar que el nivel de conocimiento sobre
aspectos generales de la diabetes mellitus tipo 2 que tienen los familiares de pacientes es
alto con un 70.5%, aceptandose la hipétesis especifica 1.

Respecto al objetivo especifico 2 se logrd determinar que el nivel de conocimiento sobre
el control y cuidado de la diabetes mellitus tipo 2 que tienen los familiares de pacientes
es alto con un 74.4%, aceptandose la hipotesis especifica 2.

Respecto al objetivo especifico 3 se logrd determinar que el nivel de conocimiento sobre
aspectos de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 que tienen los familiares de pacientes

es alto con un 71.8%, aceptandose la hip6tesis especifica 3.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios de niveles correlacionales, explicativos o aplicativos con el fin de
tener mayores conocimientos sobre las asociaciones de la diabetes con otros aspectos,
estilo de vida o influencias de farmacos u otros aspectos en el desarrollo y control de la
DM2 en familiares de pacientes del hospital regional de Ica.

Continuar con la accion educativa de brindar informacion sobre la enfermedad de la
“diabetes tipo I1”, mediante la asistencia permanente al area de endocrinologia del
hospital regional de Ica.

Promocionar campafias, para informar a la poblacién sobre el desarrollo de actitudes para
el autocuidado como mecanismo de prevencion y control ante la enfermedad de “diabetes
mellitus tipo 1I” en el &mbito del “hospital regional de Ica”.

Realizar talleres para fortalecer las capacidades de atencion y servicio del personal de
médico y de enfermeria con la finalidad de promover el buen habito de alimentacion,
acciones fisicas y buenas relaciones intra e interpersonales en familiares de pacientes de
“diabetes mellitus tipo I1” en Ica.

Implementar estrategias que ayuden en el control y seguimiento de programas
establecidos en el rol primario preventivo e informativo, que aumente el nivel de

conocimiento de la enfermedad en los familiares de las personas que la padecen.
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ANEXOS
ANEXO 01
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

Confiabilidad
Para la medicién de la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba estadistica Alfa de

Cronbach, cuya formula es:

K 1_2%]
K—-1 S?
Donde:

o= Alfa de Cronbach

¥S?%= Suma total de varianza

S%= Varianza de la sumatoria

K= Cantidad de items

Posteriormente se procedid a determinar la eleccién de una muestra piloto de 30 familiares de
pacientes que acuden al area de endocrinologia a quienes se le aplic6 el cuestionario para

Figura 1 Datos de muestra piloto
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos-muestra piloto
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Se organizaron los datos a través del programa SPSS V.25 para el anélisis considerando la lista
de escala, para elegir el analisis de confiabilidad como se detalla:

Figura 2 Eleccion del analisis de fiabilidad
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Luego del procedimiento de analisis por medio del programa digital, se obtuvo los resultados que
se muestran en la tabla siguiente:
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Tabla 11 Resultado de alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
,982 15

Luego de los resultados, a través el aplicativo SPSS se compara con los niveles de coeficiente:

Tabla 12 Nivel de confiabilidad.

Coeficiente valoracion
>09 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 cuestionable
>0.5 pobre
<0.5 inaceptable

Por lo tanto, el instrumento tiene una confiabilidad de 0.982 y contrastando con el cuadro de

nivel de fiabilidad se tiene que es “excelente” por lo cual es aplicado.
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ANEXO 02
Validacién y concordancia de juicio de expertos

Para conocer la validacion del instrumento y proceder con su aplicacion a la prueba piloto
seleccionada, se empled los siguientes procedimientos.
1. Valoracion de juicios de expertos considerando criterios.

Se selecciond especialistas en el campo de la investigacion y de la medicina referente

a la variable considerada en el trabajo de investigacion. Luego del analisis del

instrumento y tomando en cuenta los indicadores de validacion emitieron su informe,

como se detalla:

INDICADORES | Experto Experto | Experto | Experto | Experto | Promedio
01 02 03 04 05 %
Claridad 85 85 86 84 85 85%
Objetividad 83 85 86 84 84 84%
Actualidad 86 86 86 85 80 85%
Organizacion 85 86 86 84 85 85%
Suficiencia 86 85 86 85 84 85%
Intencionalidad 85 85 86 86 80 84%
Consistencia 86 85 86 86 84 85%
Coherencia 87 85 86 84 84 85%
Metodologia 86 86 86 85 85 86%
Promedio 85 85 86 85 83 85%

Fuente: Informe de juicios de expertos.
Con los resultados emitidos por los expertos, se tiene que en promedio existe un 85%,
lo que, de acuerdo con los intervalos establecidos, el instrumento es validado por los
expertos como “excelente”. Para ser aplicado

2. De manera estadistica considerando la prueba binomial, se procedi6 con la valoracion
del instrumento realizado por cada experto.
Considerando que el valor 1 corresponde si la respuesta fue “si” y 0 a la respuesta “no”;
ademas un p-valor de 0.05, se formularon los siguientes supuestos:
Hi. El instrumento es adecuado y validado.

Ho. El instrumento es inadecuado y no validado.

ITEMS Experto 01 | Experto 02 | Experto 03 | Experto 04 | Experto 05 P.Valor
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
TOTAL | 0.186
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Considerando la sumatoria de “p” y la cantidad de items se obtuvo 0.031, siendo <0.05,
por lo que se acepta la hipdtesis, que decide la validez del instrumento y que ademas
es adecuado.

Con la finalidad de conocer la concordancia del juicio de expertos, se procedid a
analizar la cantidad de acuerdos y desacuerdos en la valoracion presentada. Por lo que
al dividir la cantidad de aciertos o acuerdos (30) con la cantidad de respuestas (30) y
multiplicado por 100, se obtiene que los expertos concuerdan en un 100% sobre la

validez que presenta el instrumento.
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ANEXO 03

Instrumentos de recoleccidn de informacién.

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FAMILIARES SOBRE

LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
Datos generales.

Sexo: |F | M | [ Estado Civil | Conviviente | Casado | Soltero (a) | Separado (a) |
Estudios alcanzados | Primaria | Secundaria | Superior | Sin estudios
Tipo de trabajo | Dependiente [ independiente | Amade casa | Estudiante |

De acuerdo con la enfermedad que padece el paciente a quien acompafia en el area de

endocrinologia, responda lo siguiente:

| Tiempo de DX de la enfermedad | < a cinco afios | Entre 5y 10 afios | >a 10 afios |

| Tratamiento-farmaco que recibe su familiar | Metformina | Glibenclamida [ Insulina |
ITEMS Valoracion
Alto | moderado | Bajo

Dimensién: Conocimiento general

nivel de conocimiento sobre si la diabetes tipo Il es producto de la alteracion
de los rifiones

nivel de conocimiento sobre si La muestra de sangre es importante para poder
diagnosticar si tiene Diabetes

nivel de conocimiento si El tener mucha sed y cansancio constante es signo
que puede padecer de diabetes tipo |1

nivel de conocimiento si un valor de glucemia de 210 mg/dl en ayunas es
considerado un valor alto

nivel de conocimiento sobre si se padece de diabetes es probable que su hijo
0 nieto pueda padecer de la misma enfermedad

Dimensién: Conocimiento de control y cuidado.

nivel de conocimiento si los medicamentos son mejores que las actividades
fisicas para el control de las diabetes

nivel de conocimiento si el control sobre la diabetes debe de realizarse cada
seis meses solo en las postas médicas

nivel de conocimiento sobre si la diabetes se controla mediante una buena
alimentacidn sin excesos

nivel de conocimiento si la diabetes permite que las heridas en el cuerpo se
curen facilmente y en poco tiempo

nivel de conocimiento si el alto nivel del azicar en la sangre puede provocar
la muerte

Dimensién: Conocimiento de prevencion

nivel de conocimiento si el paciente diabético debe de realizar actividad fisica
al menos tres veces por semana

nivel de conocimiento sobre si el tomar alcohol y fumar son causantes de la
diabetes

nivel de conocimiento sobre si el comer azlicar en demasia y varios dulces es
causa de padecer diabetes

nivel de conocimiento acerca si la dieta especial en los diabéticos es en el
consumo constante de verduras

nivel de conocimiento si el aumento de la azlcar en la sangre en los diabéticos
se debe principalmente por la falta de tratamiento

46




ANEXO 04
Matriz de consistencia.

“Nivel de conocimiento de la diabetes Mellitus tipo 2 en los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema principal

¢Qué nivel de conocimiento de la diabetes Mellitus tipo
2 tienen los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 20227
Problemas secundarios

P.E.1. ;/Cudl es el nivel del conocimiento sobre los
aspectos generales de la diabetes Mellitus tipo 2 que
tienen los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022?
P.E.2. ;Cual es el grado de conocimiento sobre el
control y cuidado de la diabetes Mellitus tipo 2 que
tienen los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022?
P.E.3. ;Cual es el grado de conocimiento sobre el
aspecto de prevencién de la diabetes Mellitus tipo 2 que
tienen los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022?

Obijetivo principal

Describir el nivel de conocimiento de la diabetes Mellitus
tipo 2 que tienen los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022.
Obijetivos secundarios

O.E.1. Describir el nivel del conocimiento sobre los
aspectos generales de la diabetes Mellitus tipo 2 que tienen
los familiares que asisten al consultorio de endocrinologia
del hospital regional de Ica afio 2022.

O.E.2. Describir el grado del conocimiento sobre el control
y cuidado de la diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los
familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del
hospital regional de Ica afio 2022.

O.E.3. Describir el grado del conocimiento sobre el aspecto
de prevencion de la diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los
familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del
hospital regional de Ica afio 2022.

Hipétesis principal

El nivel de conocimiento sobre diabetes Mellitus tipo 2 que
tienen los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022, es
alto.

Hipétesis secundarias

H.E.1. El nivel del conocimiento sobre los aspectos
generales de la diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los
familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del
hospital regional de Ica afio 2022, es alto.

H.E.2. El grado del conocimiento sobre el control y cuidado
de la diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los familiares que
asisten al consultorio de endocrinologia del hospital
regional de Ica afio 2022, es alto.

H.E.3 El grado del conocimiento sobre el aspecto de
prevencion de la diabetes Mellitus tipo 2 que tienen los
familiares que asisten al consultorio de endocrinologia del
hospital regional de Ica afio 2022, es alto.

VARIABLES/DIMENSIONES

METODOLOGIA

VARIABLE 01: Nivel de conocimiento sobre diabetes
Mellitus tipo 2

e Conocimientos de generales

e Conocimiento de control y cuidado

¢ Conocimiento de prevencion

VARIABLE: Sociodemograficas.
e Sexo

e Estado civil

e Grado de instruccion

Tipo: Cuantitativa no experimental.
Disefo: Descriptivo  pj------- »0
Nivel: Descriptivo

Poblacién y muestra

La poblacion sera de 525 familiares de pacientes que acuden a endocrinologia del hospital regional de Ica. la muestra se
elegira mediante el aleatorio simple y de acuerdo a la proporcidn de éxito se reajustara segun las siguientes reglas:

NxZ?x p.q

No

- e?(N—1) +Z?xp.q

Técnica e instrumento

n, = 1,
1+W

Técnica, encuesta. Instrumento, cuestionario con respuesta tipo escala de Likert
Excel para formar la base de datos, el programa estadistico SPPS V.25 para realizar los célculos de estadisticos
descriptivos: frecuencia, frecuencia relativa, frecuencia relativa acumulada y porcentaje.




ANEXO 05

Operacionalizacion de la Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES NIVEL DE
MEDIDA
Variable X. Son las informaciones que las personas tienen de | El nivel del conocimiento ha sido |e Conocimiento general
Nivel de alguien o algo en un periodo determinado, en este | organizado en tres dimensiones cuyos | e Conocimientos de control
conocimiento caso sobre la diabetes mellitus tipo 1l. Estas son | datos recogidos en un cuestionario, y cuidado

obtenidas mediante la experiencia, la rutina o de | medidos mediante la escala de Likert. | ¢ Conocimientos de

manera pedagogica a través de estudios. De acuerdo | “Muy alto, Alto, moderado, Bajo y prevencion

a la cantidad de informacién que tengan puede ser un | Muy bajo” que determinaran el nivel

conocimiento alto o bajo. de los familiares sobre la DM2,
considerando lo siguiente: Ordinal
Para las dimensiones:
01 - 05: Bajo
06 — 10: Moderado
11 -15: Alto
Para el conocimiento general:
01— 15: Bajo
16 — 30: Moderado
31 —45: Alto

Variable Las variables sociodemogréficas, son los indices | Las variables sociodemogréficas se |e Sexo
sociodemogréfica | caracteristicos de la poblacion en una determinada | medirdn mediante la cantidad de |e Grado de instruccion
experiencia, para la presente investigacion estas | pacientes segin su sexo, nivel de |e Estado civil Nominal

caracteristicas permitiran conocer las frecuencias del
conocimiento de la DM2.

instruccion y estado civil.
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ANEXO 06
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) ciudadano (a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado: “Nivel
de conocimiento de la diabetes Mellitus tipo 2 en los familiares que asisten al consultorio de
endocrinologia del hospital regional de Ica afio 20227, dirigido por Yauri Pachas, Vicenzo
Mazinho, Investigador Responsable de la facultad de medicina. Usted acepte participar en el
estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente:

Proposito del estudio: El objetivo de este estudio de investigacion es “describir el nivel de
conocimiento de la diabetes Mellitus tipo 2 que presentan los familiares que asisten al consultorio
de endocrinologia del hospital regional de Ica afio 2022”.

Riesgos: El estudio de investigacion sélo utilizara cuestionario que se ha clasificado
adecuadamente; no se utilizaran otros métodos de evaluacion. Por lo tanto, se puede deducir que
el participante no se pone en peligro participando en el estudio.

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y aprobados por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad “San Luis Gonzaga” de Ica.
Beneficios: Dado que el estudio no proporciona a los participantes ningln tipo de beneficio
financiero, no se les dara ningun tipo de compensacién monetaria de ningun tipo. La razon de
esto es que se esta llevando a cabo el estudio. Si la informacion se presenta de forma verdadera,
producira datos que pueden utilizarse en el proceso de gestion de soluciones de acuerdo con la
realidad que se ha investigado.

Confidencialidad: Para la investigacion, la Gnica persona que va a poder acceder a la informacion
va a ser el investigador. Para posteriores fines, se va a proceder a colocar el Cddigo de
Identificacion (ID), que va a consistir en un namero de correlacién, que va a permitir la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico, que va a mantenerse de
forma confidencial.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.
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ANEXO 07
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinién de Experto

L- DATOS GENERALES: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIFO 2 EN LOS
FAMILIARES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSFITAL REGIONAL DE

lcu\aonzr
Apellidas y Nombres del Experioe R Lol CluBavsia PAWIC DimwT]
o sty gm Las.. Glﬁ‘h{? V¢ I

Lugar y Fecha: lca, 2022

Firma del Experto
DNIN*..

! npoder.m Metoddlogo Especialiga ] Estadistico ()
1 Nombre del instrumento: instrumento de recaleccidn de dsos
1.3 Autor (a) del instrumentor Yauri Packas Vicenzo Mazinko
- VAL N:
INDICADORES CRITERIOS Regular | Buera Muy ceienie
X0 - 200} -20% K1 -60% | Bucna 1-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje BS-
e dlaro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 6 3
ACTUALIDAD 3*.«;:«.&.“5 |
teoria sobee las variables :
‘ y cuidado.
ORGANIZACION Existe ona organizacion logica y 6 Tog
coherente de los lems,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9 b
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecusdo paracstablecer b
conocimicnio, prevencidn, control
‘ ) caidado
CONSISTENCIA Basados on aspectos tedricos y eb
ientif
COHERENCIA Entre ks (ndices ¢ indicadares €T
VETODOLOGIA La extrategiaresponde al
propdsito de la investigacidn de
Prospectivo
- OPINION DE APLICABILIDAD:
ﬂ#& w‘:l(
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

"""" R T
il L DIRULAND
o 1 % e s B

AR,
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): f'}NUK. DENNYS QYU‘}& . LBUBUSTIRN. ... Teniendo com
base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre ¢
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacio
Titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS FAMILIARES QL |
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE 1CA ASO 20227,

Marque con una (X) en SI 0 NO. en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS S | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que I

permite dar respuesta al problema de

X

investigacion

!J

La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento responden a

la Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibies

6. Elnimero de items es adecuado para su

aplicacion |

SUGERENCIAS:

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Informe de Opinion de Experto

L= DATOS GENERALES: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS
FAMILIARES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

1CA ANO 20227,

Apellidos y Nombres del Experto: Dongo Novamate Jusn Corlos
toidad Matrss Taduwnists. - Hospifal Son Joos s Clubchs.

universidad, ...
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo [ Especialista [%] Estadistico (]
14 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de dips
1.5 Autor (a) del instrumento; Yauri Pachas Vicenzo Mazinho
IL- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS cientc Regular | Buena | Muy  Excelente
=20% !l -40% 41 -60% | Buena 1 <100%
. 61 -80%
CLARIDAD Esw formulado con un lenguaje 85
claro,
OBJETIVIDAD No presenta sesgoni induce oY
ACTUALIDAD Esti de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables : { b
conocimiento, prevencidn, control
y cuidado.
ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica y Y b
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
_cantidad. ¥s
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacidn éntrelas variables: e 5
conocimiento, prevencion, control
= ¥ cuidado.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ¥
clentificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. By
METODOLOGIA La estrutegin responde al
propdsito de la investigacion de
tipo: Observacional, Caso control, K"
Prospectivo
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: lca,

Fi del Experto
DNIN | 2210043
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): D‘:‘"‘;O ;i ’V"“"‘M<{‘. ..].v.*%'.n. ; .C.‘f". Los ... Teniendo como

base los criterios que a continuacidn se presenta, se¢ e solicra dar su opinidn sobre el

mstrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
Titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS FAMILIARES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGI A DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ARO 2022,

Margue con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS SI(1) NO(0) | OBSERVACIONES
I: El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion *
2. La estructura del instrumento es
adecuada >
3. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable x
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento - |
5. Los items son claros y entendibles x [
6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion v
SUGERENCIAS:

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

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

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

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

3 bétM INTERNA
C MP 43087 RNE 18658

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Informe de Opinion de Experto

L= DATOS GENERALES: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIFO 2ENLOS
FAMILIARES QU E ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
1CA ARO 2022,

L1 Apellidos y Nombres del Experto: 2 A fof e,
1.2 Cargo e institucion donde labora: i
R e g
Tipo de Experto: Metodologe [ ) Especialista ) Estadistico [
Nombre del instrumento; mstrumento & recolecaion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Yauri Pachas Vicenzo Mazinho
IL-_ASPECTOS DE VALIDACION: i
INDICADORES CRITERIOS E)eﬁcocntc egular | Buena Muy “xcelente
‘ =~ 20% J1 -40% 1 -60% | Buena 1 -100%
61 -80%
{ CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje X
| claro. £
OBJETIVIDAD | NO presenta sesgo ni induce
respucsias YL
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables :
conocimiento. prevencion, control ¥
v cuidado.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica » 7"
coherente de los jtems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ‘ y
cantidad. “
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion entrelas variables:
CONOCIMienio, prevencion. contro) Y ¢
3 cuidado.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos v gh
cientificos.
COHERENCIA Enure los indices ¢ indicadores. | 4
METODOLOGIA Lo estrategia responde al
propasito de 13 investigacion de b
tipo: Observacional, Caso conwrol, K
Prospectivo
- OPINION DE APLICABILIDAD:
/477/1 [ Lt <
IV.- PROMEDIO DE VALORACION g‘_
Lugar v Fecha: lca, 2022
/ Mc. Henry . Aromi Navarro
MEDICO INTERNISTA
CMP 71789
Firma del Experto

DN N .........ﬂdi.&é}d s
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Estimado juez experto (a): ... //””y W Ay 2 /}"“ 2 Ao e e ndo como

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

base los criterios que a continuacion se presenta. se le solicita dar su opinion sobre el

instrumento de recaleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

Titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS FAMILIARES QUE

ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ASO 20227,

Marque con una (X) en Sl o NQ. en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (D) | OBSERVACIONES
I. El instrumento recoge informacion que ‘
permite dar respuesta al problema de ‘
investigacion X ‘
2. Laestructura del instrumento es | |
adecuada X | l
3. Los items del instrumento responden a g
la Operacionalizacion de la variable X
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros v entendibles 4
| 6. El nimero de items es adecuado para su
| aplicacion N
SUGERENCIAS:
/’Wm
ISTA
NOMBRE EZ EXPERTO
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Informe de Opinion de Experto

L- DATOS GENERALES: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 1LOS

FAMILIARES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

1CA ASO 20227, /it dwée reA
Apellidos y Nombres dd Experto (oS AEVE 0O 2; el
Cargo e institucion donde labora: Om A~ 6O - I/’/ﬁﬂf Aas TVIC
universided...... J2RY R . LE.. KA 7O S
13 Tipo deFxperto: Metoddlogo ) Especialista 9‘( Estadistico
14 Nombre dd instrumento: instrumento de recoleccion de datos

9 -

|

1.5 Autor (a) del instrumento: Yauri Pachas Vicenzo Mazinho

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS ficiente Regular | Buena Mus xeekenle
F(— 20% }1 <407 B1-60% | Bucna | -100%
| 61 -80%
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje
| claro. 57
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
ACTUALIDAD Fsta de acuerdo a los avances [a "
teoria sobre las vanabies : o —
conocimiento, prevencion, control | &
s cuidado.
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica ¥ 5
| coberente de os items. | 7
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calbidad »
cantidad. i xs.
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
refacion éntrelas variables:
conocimicnto., prevencion, control | &L
¥ cuidado.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teonicos » ‘ &
cienlificos.
COHERENCIA Entre los indices € indicadores. ¥y
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion de | o
tipo: Obseryacional. Caso control, 5 S
Prospecuvo

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION X,_
J £

Lugar v Fecha: lca.

Fngg%cll Olmos Acevedo
CMP 23384 RNE woacrg




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA ELJUEZEXPERTO

Estimado juez experto (a); ... € gt ANEEN e Do) Aml’:\‘:ndo como

base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
Titulada: “NIVEL DE CONOCINHENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS FAMILIARES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE [CA ANO 2022™,

Marque con una (X) en S o NO, en cada criterio segiin su opinion

CRITERIOS SIE(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

[. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

investigacion

9

La estructura del instrumento ¢s
adecuada ¥

3. Los items del instrumento responden a

la Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

desarrollo del instrumento ‘(
X
6. Elnimero de items es adecuado para su %

aplicacion

SUGERENCIAS:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

v L }

<R

—

Dr:/ Cec1l Olmos 4
ceved
MEDICO suoocmnoweoo
CMP 23384 RNE 18473
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Informe de Opinién de Experto

L.- DATOS GENERALES: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS

FAMILIARES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

ICAASO r s
Apellidos y Nombres del Experto: 3 6« YNOL AL WS S W -ULMOL,

Cargo ¢ institucién don u» de 5;9. -V\;O\&Swv -
universidad. \J:. bo«xdt)hro Ade. Eﬁmﬂ.: ...............

Tipo de Experto: Metoddlogo (3] Especialista [ Estadistico ]
Nombre del instrumento: instrumento de recoleccidn de dutos

o -

=

|
1,
1.5 Autor (a) de! instrumento: Yauri Pachas Vicenzo Mazinho

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS ficiente Buena Muy xcelente
=20% !l -40% 41 -60% | Buena 1 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
— respuestas v
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables /
conocimiento, prevencion, control
y cuidado.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. -~
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y e
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado pura establecer la
relacion éntrelas variables:
conocimiento, prevencion, control /
- y cuidado.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
N cientificos. <
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores, ~
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion de
tipo: Observacional, Caso contol, /
Prospectivo

1L-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION
o £3

DRI N 09259299 "
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): . bd:s i WQ : 53\%(.()"0 ........ Teniendo como

base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
Titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS FAMILIARES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO 2022,

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
" L. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion X I
2. La estructura del instrumento es
adecuada X
3. Los items del instrumento responden a i
la Operacionalizacion de la variable ’( |
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento ’(
5. Los items son claros y entendibles X
6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion /( I

SUGERENCIAS:

AT ,\\ ..... ;1 ... I ... /CQ
.(}JJ Swé ..... n.e....\’ <X ...5.9}‘@

Cﬂ' 3180
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ANEXO 08

Aprobacion del comité de ética del hospital regional de Ica

—_—
2 ~\
L AN
v

P

—

N*_/#3% -2022-HRI/DE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de ica 9 (

lca, 20 de Diciembee  del 2022

VISTO:
W Gy

VoM K o\ Los Expedientes N° 22-021976-001, 22-020175-001, 22-20173-001, 22-021018 y 22-020793-

001, que contiene el Memorando N° 1 107-2022-HRI/DE, de fecha 15 de Diciembre del
2022, emiitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir
acto resolutivo aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacion: Oficio N° 143-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADL

CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV del Tilulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
stablece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el
«fcampo de lo salud, asi como la formacidn, capacitacion y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad orgénica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigocion segun los convenios con
los universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcion entre olras la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segin coresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas.

. Que, con Oficio N° 143-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Ica, soliciia emitir el Acto
Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacion, el cual han sido
. revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigocion del Hospital Regional
/ \.de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacion y Aprobacién de fecha 13 de Diciembre
7 "o Wel 2022.

..Que, mediante Memorando N° 1107-2022-HRI/DE, de fecha 15 de Diciembre del 2022,
/el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
aprobacién de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detaliados en el documento
citado en la referencia, los cucles han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Iica.

el Il

60



cjl “RELACION ENTRE EL USO DE DIU Y EMBARAZO ECTOPICO EN
L ‘os

T) 04 . ADULTOS MAYORES MOSPITALIZADOS EN EL MOSPITAL | -FERNANDA LISSETH ARAGUARS DE LA CRUZ.

-PAG. 02-
W\

En uso de kas facullades contenidas en el Reglomento de Orgonizocion y Funciones

"del Hospital Regional de ico, oprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GOREICA; y con la visocion de lo Direccion General del Hospilal Regional de Ica.
Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridico;

. SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Efico e Investigacion del Hospital Regional de Ico, proyectos que se
defallan o continuocion:

Ne T TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
"~ | *FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA FARMACOLOGICA
lm EN PACIENTES CON DISUPIDEMIA ATENDIDOS EN EL CS5. LA | - FELIX BLADIMIR LUCANA MEZA.
l-- ANGOSTURA, AGOSTO- SEPTIEMBRE."
!

“EFECTOS ADVERSOS DE LA QUIMIDTERAPIA Y PRACTICAS DF
02 | AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA £y £t | TLO% DF MASSIEL LINDAPAOLA - SERNA
OSPITAL REGIONAL DE ICA ARD 2022 *

|71 "NIVEL OF CONOCIMIENTO OF LA DIABETES MELLITUS TIP0 2
EN LOS FAMILIARES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL MOSPITAL REGIONAL DE ICA ARO
2027

| FACTORES E RIESGO ASOGADOS A ULCERA POR PRESION EN

“VICENZO MAZINHO YAURI PACHAS.

REGIONAL DE ICA, 2022.°

'WAWWQMMWQKA -JAMIE YNGRID URIBE OVIEDO,
| 2021-2022",

W.-uonmn la presenle Resolucion Directoral o las parles
interesadas, y a las instancios compelentes.

Registrese y Comuniquese,
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