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RESUMEN

Los conocimientos sobre las enfermedades metabolicas como la diabetes, hipertension,
dislipidemias u obesidad son necesarios para entender la importancia del autocuidado y mejorar
la prevencidn en pacientes con sindrome metabdlico. Objetivo: Analizar la gestién del
conocimiento y su relacion con el nivel de autocuidado en pacientes con enfermedades
metabolicas atendidos en un hospital publico — Ica, 2024. Metodologia: El estudio fue analitico,
prospectivo, correlacional y transversal, el cual tuvo como muestra 151 pacientes, fue obtenida
empleando el muestreo probabilistico, utilizando la féormula para poblacién finita, para la
recoleccién de datos se uso la encuesta como técnica y como instrumentos los cuestionarios,
ambos fueron validados haciendo uso de la Prueba binomial, obteniendo un valor de 0.031 y para
la confiabilidad se usé el Coeficiente de Kuder Richardson, obteniendo en la primera variable un
valor de 0.82 y para en la segunda 0.86, finalmente el método utilizado fue la estadistica
inferencial, utilizando la contrastacion de hip6tesis. Resultados: EI 27.1% tienen de 42 a 53 afios
de edad, el 52.3% son de sexo masculino, el 82.1% provienen de la costa y el 50.9% tienen trabajo
dependiente. La gestion de conocimiento fue inadecuada en el 52.4%(79) y 47.6%(72) fue
adecuado. El nivel de autocuidado fue medio en el 45.7%(69), en el 31.1%(47) fue bajoy en el
23.2%(35) fue alto. Conclusiones: La gestion del conocimiento no mejora el nivel de autocuidado
en enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un hospital pablico — Ica, 2024.

Palabras clave: Gestion, conocimientos, autocuidado, paciente.
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ABSTRACT

Knowledge about metabolic diseases such as diabetes, hypertension, dyslipidemia or obesity is
necessary to understand the importance of self-care and improve prevention in patients with
metabolic syndrome. Objective: To analyze knowledge management and its relationship with the
level of self-care in patients with metabolic diseases treated in a public hospital - Ica, 2024.
Methodology: The study was analytical, prospective, correlational and cross-sectional, which
had as a sample 151 patients, obtained using probabilistic sampling, using the finite population
formula, on the other hand, for data collection the survey was used as a technique and the
guestionnaires as instruments; both were validated using the binomial test, obtaining a value of
0.031 and for reliability the Kuder Richardson coefficient was used, obtaining in the first variable
a value of 0.82 and for the second 0.86, finally the method used was inferential statistics, using
hypothesis testing. Results: The 27.1% are between 42 and 53 years of age, 52.3% are male,
82.1% come from the coast and 50.9% have a dependent job. Knowledge management was
inadequate in 52.4%(79) and 47.6%(72). The level of self-care was average in 45.7%(69), low in
31.1%(47) and high in 23.2%(35). Conclusions: Knowledge management does not improve the
level of self-care in metabolic diseases in patients treated in a public hospital - Ica, 2024

Keywords: Management, knowledge, self-care, patient.
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. INTRODUCCION

En el afio 2023 la Asociacion Americana del Corazén?! presentaron datos donde se establece que
el Sindrome Metabdlico se esta convirtiendo en uno de los principales problemas que afronta la
salud publica actualmente, ademéas de existir un incremento de diabetes tipo 2, teniendo una
prevalencia de 5 veces méas que afios anteriores, produciendo un aumento de 2 a 3 veces las
enfermedades cardiovasculares considerandolo el causante principal de la epidemia de diabetes y
ECV. A nivel mundial este problema de salud publica se ha ido desarrollando, presentando
prevalencia con el paso de los afos, en una publicacion presentada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)? en el 2024 se detalld que las enfermedades no transmisibles fueron causantes
de 43 millones de muertes, dentro de ellos se consideraron la diabetes tipo 1 y 2, ademas de
enfermedades cardiovasculares producidas por dislipidemias e hipertensién, el 73% de estos se
presentaron en paises de ingresos medios o bajos y ademas de mantener sobrepeso u obesidad
como factor de riesgo metabolico comdn, también se presentd informacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)® en el 2023 donde se indicd que la Diabetes Mellitus tipo 2 afecta
a una gran parte de la poblacién adulta, aproximadamente 62 millones de individuos en
Latinoamérica tienen diabetes, entre un 30 — 40% de pacientes no tienen diagnostico, ademas de
50 a 70% no tienen control sobre la enfermedad, debido a que no tienen conocimientos sobre las

complicaciones que ocasiona y la no adherencia al tratamiento.

También se ha evidenciado presencia preocupante en Latinoamérica, como el caso de Ecuador,
citando a Barzola et al* quienes en el afio 2023 indicaron que el profesional de enfermeria es el
principal eje de guia, el cual tiene como mision impartir conocimientos sobre los cuidados que el
paciente con Diabetes debe de realizar, un 54% de enfermeras realizan sesiones educativas o
charlas informativas sobre medidas de prevencidon para mejorar los conocimientos de los
pacientes asistentes a un establecimiento de salud, finalmente, en México en el 2021 Abarca et
al® informaron que dentro de las salas de emergencia de hospitales de Ciudad de México se hallé
que el 50.1% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, presentaron préacticas de autocuidado
inadecuados, dentro de las practicas se encontrd que sélo un 38.4% realizaba actividad fisica de
forma regular y que el 44.7% cumplia con los cuidados en la alimentacion, ademas el 51.3%

cumplia con el tratamiento farmacoldgico.

A nivel nacional la Gltima Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)® 2024 indic que
maés del 62% de peruanos mayores de 15 afios tenian exceso de peso y de ellos el 27% eran obesos,
ademas el 19.3% tenian hipertension, siendo los méas afectados los varones, en el caso de la
diabetes se alcanz6 un 6.2% de la poblacion total, de estos el 62% no controlaban su enfermedad,

por otro lado, el Ministerio de Salud” realiz6 un seguimiento a los avances de la situacion de las



enfermedades no transmisibles en el primer semestre del 2024, encontrando que el 14.2% de
mayores de 5 afios presentaron presidn arterial, siendo prevalencia en los varones con un 18.3%
y con un promedio mayor en la costa, ademas se diagnosticaron 5.3% personas con diabetes
mellitus con prevalencia en mujeres y en zonas costeras, también se mencion6 que existe un
36.5% con sobrepeso y un 25.7% de obesidad, finalizando que al menos un 40.1% presenta como
minimo alguna comorbilidad, para tener una visién amplia de la situacién se tuvo informacion de
Essalud que fue proporcionada por Nifio® donde indicé que segln registros de Essalud del afio
2023 los adultos entre 20 y 40 afios estan propensos a padecer enfermedades metabolicas en un
41.2%, debido a alteraciones tiroideas, sobrepeso, obesidad y diabetes como efecto de una mala
alimentacion y de conductas poco saludables como consumo de sustancias nocivas o
sedentarismo, durante las consultas en servicios de medicina interna y endocrinologia, se presentd
un incremento de adultos jovenes de hasta un 59%, por ello se debe implementar estrategias

preventivas en los primeros niveles de atencion.

Existe informacidn que actualmente evidencia el aumento de casos de adultos con problemas de
salud renal que llegan a salas de didlisis, en el articulo presentado por Ayto® en el 2025 se
corrobor6 lo mencionado, dado que el 87.04% de peruanos presentan como minimo alguna
alteracion metabolica, haciendo énfasis en la obesidad, hiperglucemia e hipertension, pero ademas
expreso que entre el 46% y 57% presentan Sindrome metabdlico, manifestando la prevalencia en
las mujeres, adultos mayores y habitantes de zonas urbanas, reforzando la informacion se
considerd el analisis de Angulo®™ quien expresé que en el 2025 en su articulo cito datos del
Instituto Nacional de Salud donde el 70% de la poblacién adulta del Per( presenta sobrepeso u
obesidad, esto incrementa la presencia de enfermedades metabélicas y de trastornos
cardiovasculares, ademas de diversos tipos de neoplasias, también se menciona la

sobreproduccion de insulina y aumento de colesterol y triglicéridos.

En el 2024 la Organizacién Mundial de la Salud en conjunto con los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos indicaron que el sindrome metabdlico es un conjunto de anomalias de
tipo metabdlico que aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y renales,
considerando como criterios diagnostico a la hipertension, la dislipidemia, obesidad y
microalbuminuria, dos 0 méas de estos junto a la resistencia a la insulina son considerados como
sindrome metabolico!. El Sindrome metabdlico como tal tiene sus raices en la década de los afios
20, aproximadamente 80 afios, donde Kylin*? en Suecia lo define como la asociacion entre
patologias como hipertensién, hiperglucemia y gota; por otro lado, Blasquez*® analizé los aportes
de Marafidn en Espafia menciond que la hipertension es un estado pre diabético y que unido a la
obesidad y quizés con la gota la desencadenan como sindrome, haciendo énfasis en que la dieta

es la medida preventiva principal para prevenir estas patologias. En el articulo publicado por
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Zimmet et al** en la Revista Espafiola de Cardiologia se menciona que el sindrome metabélico es
un conjunto de alteraciones del sistema metabolico generalmente desarrollado por la obesidad,
ademas de existir una disminucién del colesterol bueno (HDL) y una elevacion excesiva de los

triglicéridos, generando hipertension e hiperglucemia.

Finalmente como aporte de la investigadora se define el sindrome metabdlico como el conjunto
de factores de riesgo que preceden patologias cardiacas y renales, dentro de ellos se consideran la
hipertension, diabetes, dislipidemias, edad mayor a 55 afios y la obesidad, al presentar la menos
3 de ellos se es considerado sindrome metabolico, incluso la edad promedio se ha visto
disminuida, pero actualmente se evidencian casos de personas menores de 35 afios con presencia
de hipertension, diabetes o dislipidemias, por ello se considera un nuevo problema de salud
publica, debido al impacto de la salud renal en los adultos jovenes se estan implementando
programas y estrategias que buscan identificar oportunamente los factores de riesgo, considerando
la edad mayor de 55 afios y presencia de enfermedades como diabetes, hipertensién, dislipidemias
y obesidad, ademas de antecedentes familiares, como criterios diagndstico se consideran 3 0 mas

de estas patologias o alteraciones del estado de salud.

Considerando que las conductas de las personas suelen ser de riesgo, ponen a las enfermedades
gue conforman el Sindrome metabdlico en el centro de atencion de las entidades de salud, por
ello fue necesario dar a conocer informacion sobre la realidad a nivel internacional y nacional
evidencia que la poblacién esta expuesta cada vez mas a las patologias metabdlicas, existe un
aumento de casos de diabetes mellitus tipo 2, ademas de tener adultos con obesidad o sobrepeso
y la mayoria de ellos con dislipidemias, los pacientes con hipertension estdn manteniendo una
disminucion leve en su incidencia anual de casos, también se evidencia en la informacion que el
autocuidado no es bien llevado por los pacientes, la mayoria mantiene habitos o estilos de vida
inadecuados y también incumplimiento con el tratamiento farmacoldgico, situaciones que hacen

que cada vez sea mas comun la presencia de enfermedades metabolicas.

Para poder tener una idea clara del comportamiento de las variables de investigacion se
consideraron articulos de diversos autores e instituciones quienes realizaron estudios relacionados
con las variables e indicadores, esto ayudo al aspecto metodol6gico y creacién de instrumentos
de recoleccion de datos, en la base tedrica se consideraron autores que describieron las variables,
para esto es necesario conocer el autocuidado como parte del paciente, ademas de las
enfermedades que abarcan el grupo de patologias metabdlicas, para ello es importante definirlas
y conocer la relevancia en la prevencion de los factores de riesgo, es por esta razon que se
consideran aportes de instituciones y de trabajos de investigacion relacionados con las variables
e indicadores de estudio, por ello la OPS*® en el 2024 indicé que es la capacidad de cada individuo,

entorno familiar y entorno social para mantener su estado de salud, promover conductas saldables
10



y evitar la presencia de enfermedades, esto a través de la ayuda de algun profesional sanitario o
familiar en un principio y luego puede realizarlo sélo o de mantener dependencia solicitar ayuda

de cuidadores.

Para Solano®® en el 2024, la gestion del cuidado enfermero se abarca desde el primer nivel de
atencion, donde el profesional de enfermeria es el entendido sobre el proceso que va desde la
planificacion hasta la ejecucion de cuidados , pasando por la organizacion y motivacion para
realizarlo, para ello deben de asegurar que los cuidados sean continuos y Optimos, para poder
mejorar los niveles de atencion, finalmente el profesional de enfermero debe de tener capacidades
y habilidades innatas o adquiridas para realizar las actividades que son destinadas a un
determinado paciente, también Vite, et al*” mencionaron que los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 no tienen cuidados adecuados para con su enfermedad ya que en muchos casos existen
incumplimientos en los tratamientos farmacol6gicos, alimentacién, actividad fisica y otros
indicados por su médico, el paciente considera que es innecesario, ya que pueden cuidarse a su
modo, pero claramente es inadecuado, lo que hace que los riesgos potenciales de apariencia de

complicaciones sean mas comunes.

Siguiendo la idea del autocuidado Simplicio, et al*® lo consideraron como el apoyo mas
importante a la intervencién del profesional de enfermeria, por ende la educacion sanitaria o
sesiones demostrativas de cuidado que debe de realizar en su domicilio es primordial que sea
practicado de forma correcta ya que ayudara a reforzar las intervenciones que el profesional de
enfermeria mantiene de forma continua y por otra parte, va a asegurar que el paciente cumpla con
las recomendaciones y por ende disminuira el riesgo de presencia de complicaciones agudas y
graves de diabetes en el paciente, afectando su calidad de vida y bienestar general, finalmente
Zambrano E y Lucas G* indicaron que el profesional de enfermeria es el principal encargado de
impartir educacion tanto verbal como demostrativa a los pacientes, ya que existe un contacto
directo con los pacientes, familiares o cuidadores es oportuno que puedan impartir educacién con
sesiones educativas y demostrativas, donde se impartiran conocimientos sobre alimentacion,
actividad fisica, suefio y descanso y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, ademas es la
responsable de realizar el seguimiento respectivo y comprobar si se cumple o no con las
recomendaciones que se les brinda durante las consultas de control que pueden ser mensuales o

trimestrales.

Las enfermedades metabolicas son un conjunto de alteraciones del sistema metabdlico, el cual se
encarga de la produccion de energia y produccion o eliminacion de sustancias necesarias para el
organismo o toxicas, las cuales deben erradicarse, el conjunto de enfermedades o trastornos que

conforman el Sindrome metabdlico son la hipertension, diabetes, hiperlipidemias (aumento de
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grasa en sangre conformado por colesterol y triglicéridos), ademas de la obesidad, estos producen

alteraciones en el organismo, ocasionando complicaciones cardiovasculares principalmente?,

Para reforzar los aportes analizados lineas arriba es necesario presenter estudios que den luces de
la situacion de las enfermedades que en conjunto generan el Sindrome metabolico, y que ademas
sirvan para una mayor comprension de la gravedad del problema que afecta a una gran parte del
mundo, a nivel internacional se consideraron estudios como el de Garcia J?* en el 2022 en Espaiia
indico que el Sindrome metabolico Tambien denominado Sindrome de Reaven o de Resistencia
a la insulina, estd compuesto por algunas caracteristicas como la obesidad, intolerancia a la
insulina, altos niveles de colesterol LDL y triglicéridos, ademéas de niveles bajos de colesterol
HDL y de valores elevados de presion arterial, los cuales tienen como abanderados a la diabetes
tipo Il, la hipertension arterial y las hiperlipemias, aumentando la capacidad de coagulacion
sanguinea, conllevando a problemas cardiovasculares, también en el 2022 en Lima, Quea F?
realiz6 un estudio para conocer las practicas sobre autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 encontrando gue en el 58.3% fue medio, en la dimension alimentacion fue medio en un
57.6%, ademas en la actividad fisica el 48.7% fue medio y con respecto al cumplimiento del

tratamiento farmacoldgico el 45.9% fue medio.

Respecto a la investigacién se encontraron antecedentes con diversas realidades a nivel

internacional, nacional y local.

A nivel internacional se presentaron estudios como el de Centeno y Ocampo? en el 2022 en
Nicaragua con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y practicas que tiene los
pacientes con DM tipo Il de los GISI Ricardo Morales, San Mateo y Fatima acerca de su
enfermedad, el estudio fue de tipo descriptivo y transversal, fue realizado en 100 pacientes de la
3 GISI mencionadas, dentro de los resultados se hall6 que el 86% de los pacientes tenian bajos
niveles de conocimientos, el 13% regular y el 1% alto, ademas el 61% de ellos presentaron
actitudes positivas y el 39% fueron negativas. también presentaron habitos saludables
inadecuados en un 71% y adecuados en el 29%, estos estuvieron relacionados a la inactividad,
dieta y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, se concluyé que a pesar de tener actitudes
positivas la presencia de bajos conocimientos se relacionan con las practicas deficientes e

inadecuadas sobre el manejo de su enfermedad.

Japa S?4, el 2024 realiz6 una investigacion con el objetivo de disminuir la incidencia del sindrome
metabdlico en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 utilizando la educacion y estilos de vida
saludables en el laboratorio Clinico Sefior de la Caridad, Quito. El estudio fue de tipo cualitativo,
descriptivo y transversal, para ello se contd con una muestra de 8 pacientes a quienes se les

aplicaron cuestionarios. Los resultados fueron que en relacion a los conocimientos sobre sindrome
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metabolico fueron de bajo nivel, en los cuidados propios se hallé que fue media en relacion a los
hébitos alimentarios, debido a que existié consumo bajo de azucares y grasas por su condicién de
salud, pero otros no tenian los mismos cuidados, finalmente en la actividad fisica se encontré que
las practicas fueron inadecuadas, pero todos mencionaron que realizan caminatas a diario, algunos
de forma rigurosa con mas de 30 minutos y otros menos de 15 minutos diarios. Concluyendo que
existieron limitaciones en los conocimientos sobre sindrome metab6lico y medidas de
autocuidado para prevenirlas. Ademas Gouveia et al® en el 2023 en Brasil realizaron un estudio
teniendo como objetivo analizar el conocimiento y la autoeficacia de personas con diabetes
mellitus tipo 2. El estudio fue de tipo cuantitativo y de corte transversal, para el estudio se conto
con un total de 86 personas, para la recoleccion de datos se utilizé la escala Diabetes Knowledge
Scale y Diabetes Management Self-efficacy Scale. Como resultados se obtuvo que el 56% fueron
de sexo femenino, el 24% eran menores de 60 afos, el 47% tenian estudios primarios, el 67% no
controlaba sus niveles de glucosa, en cuanto a los conocimientos de autocuidado el 57% fue

inadecuado, especialmente a lo concerniente a la alimentacion y actividad fisica.

También en Brasil Oliveira J, Muniz da Silva S?® en el 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo
fue verificar los efectos del autocuidado en la presién arterial y perfil cardiometabdlico en
pacientes hipertensos de la Estrategia de Salud de la Familia en el municipio Cajazeiras en Brasil,
fue un estudio pre experimental en el cual se cont6 con 78 pacientes con grupos de control, se
aplicaron cuestionarios y se realizaron analisis clinico; en los resultados se hallé que antes de la
ejecucion del autocuidado existieron valores elevados de glucosa, colesterol y triglicéridos en el
69% del total, ademas la presion arterial fue levemente elevada, con media de 140/80mmhg,
ademas el autocuidado fue inadecuado, después de las actividades de enfermeria la presion arterial
se regularizé en el 88% de los pacientes y los valores de glucosa, colesterol y triglicéridos
disminuyeron en el 79%, concluyendo que las actividades fueron efectivas, otro estudio realizado
en Guatemala por Solorzano M?” en el 2021 tuvo como objetivo identificar los conocimientos que
tienen los pacientes que asisten al IGSS de Guazacapan Santa Rosa sobre autocuidado y su
enfermedad. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, se conté con la
participacion de 65 personas entre pacientes y acompafiantes, se recolectaron los datos empleando
cuestionarios, los resultados encontrados fueron que el 67% tuvo diabetes, el 22% tuvo
hipertension y el 52% ambos, ademas el 60% de conocimientos fueron inadecuados sobre su
enfermedad, el 38% realizaban préacticas adecuadas sobre diabetes y el 35% fue adecuada sobre

hipertension, de ellos el 55% fueron mujeres y la edad media fue de 53 afios.

Ademés, a nivel nacional, se consideraron diversos estudios como el realizado por Alvarez?®en

el 2025 en Paita, cuyo objetivo fue establecer la relacion existente entre el nivel de conocimientos

en enfermedades no transmisibles, diabetes e hipertension y acciones de promocion y prevencion
13



de la salud en el adulto mayor del Centro Poblado Miraflores, el estudio fue de tipo cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal, cont6 con una poblacion de 113 adultos mayores, se
empled como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento el cuestionario,
dentro de los resultados se encontrd que el 33.9% tenian hipertension, el 47.8% tenian diabetes y
el 12.3% tenian ambas enfermedades, ademas el 43.4% tuvo nivel de conocimiento medio sobre
hipertension y diabetes, el 58.4% presentaron acciones inadecuadas de promocion y prevencién

de la salud, encontrando que no existe relacion entre las variables estudiadas.

También Ureta R, Osnayo M, Poma K, Gémez C? en el 2023 realizaron un estudio que tuvo
como objetivo determinar las medidas de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital Regional de Huancavelica. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental, descriptivo y transeccional, la muestra estuvo conformada por un total
de 60 pacientes, para la recoleccion de datos se tuvo como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario, elaborado por Amaya(2015), teniendo como Validez la Prueba Binomial y R de
Pearson y la confiabilidad con el Kuder Richardson (KR-20) con un resultado de 0.86. Como
resultado obtuvieron que el 65% de los participantes presentaron acciones de autocuidado
inadecuadas, el 51.7% tuvo autocuidado inadecuado en la actividad fisica, el 88.3% fue
inadecuado en la alimentacidn, el 88.3% fue inadecuado en los cuidados de los pies, el 60% fue
inadecuado en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, el 64.3% fue inadecuado con respecto
a los conocimientos de autocuidado. Concluyendo que las acciones de autocuidado son

inadecuadas en la mayoria de pacientes y que se necesita implementar estrategias para mejorar.

Por otro lado, Espinal K y Pacheco A% en el 2023 presentaron un estudio que tuvo como objetivo
identificar la relacion entre la obesidad y sobrepeso con los conocimientos sobre sindrome
metabdlico en pacientes del preventorio de salud itinerante Puente Piedra, Lima. La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, tipo basica, no experimental y
transversal, tuvo como muestra un total de 67 pacientes, para recolectar datos se empled un
cuestionario para conocimiento de sindrome metabdlico, dentro de los resultados se encontré que
el 47.9% tuvo sobrepeso y el 24.6% obesidad, por otro lado, el 71.64% presentd un nivel
inadecuado de conocimientos sobre sindrome metabdlico, el 28.36% fue adecuado, concluyendo

gue no existe relacién entre los conocimientos y el sobrepeso y obesidad.

También se considero el estudio de Navarro N y Nieto L3 en el 2023 realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la asociacion existente entre los estilos de vida y los conocimientos
sobre sindrome metabdlico en habitantes adultos de la ciudad de Cerro de Pasco. La investigacion
fue de enfoque cuantitativo, relacional y no experimental, estuvo conformada por 110 habitantes,
para la recoleccion de datos se usaron cuestionarios. Resultados: Los estilos de vida fueron poco

saludables en un 45.5%, en relacion a las dimensiones el 53.6% fue poco saludable en la
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alimentacion y nutricion, ademas el 53.6% fue poco saludable con respecto a la actividad fisica y
descanso, el autocuidado fue poco saludable en el 44.5% y la socializacidn fue saludable en el
48.2%, ademas en los conocimientos sobre sindrome metabo6lico fueron pocos en el 52.7%, el
27.3% tuvieron algo de conocimientos y el 20% conocimientos claros. Concluyendo que existe

relacién significativa entre las variables.

Finalmente, en el estudio de Ribeyro 12 en el 2021 se presentd como objetivo determinar los
niveles de actividad fisica y practicas alimentarias saludables y relacionarlas con el sindrome
metabolico en personal asistencial de una clinica privada de Juliaca, Perd. El estudio fue
descriptivo, prospectivo, correlacional y transversal, conté con una muestra de 120 personas, con
un muestreo no probabilistico, los datos fueron obtenidos por la aplicacion de dos encuestas y los
examenes de descarte para Sindrome metabdlico. Dentro de los resultados se hall6 que el 83.3%
fueron mujeres, ademas la edad promedio fue de 34 afios, por otro lado, el 20% de personas
tuvieron sindrome metabolico, el 43.1% mantuvo adecuados cuidados, siendo el 43.3% los que
presentaron actividad fisica en niveles altos, también las practicas alimentarias fueron no
saludables en el 51.7%, encontrandose relacién directa entre el sindrome metabélico y los habitos

alimentarios no saludables.

En la revision de antecedentes a nivel local se encontraron estudios relacionados con las variables
como el propuesto por Acharte et al®* en el 2024 quienes establecieron como objetivo analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, hospital San José de Chincha, fue un estudio cuantitativo, correlacional,
transversal y no experimental, para la muestra se cont6 con un total de 91 pacientes, se empleé la
encuesta para recolectar los datos, dentro de los resultados se hall6 que existié un predominio del
sexo femenino con un 64.8%, el 75.8% tuvo de 28 a 59 afios, con respecto al conocimiento se
obtuvo que el 36.3% tuvieron niveles bajos, el 20.9% niveles regulares y el 42.9% obtuvieron
niveles altos, por otro lado, en las practicas de autocuidado se encontrd que el 54.9% tuvieron
buenas préacticas, el 44% fue regular y el 1.1% fue mala, concluyendo que no existe relacion entre

las variables.

También realizé un estudio Sotelo®* en el 2024 con el objetivo de determinar la relacion entre el
conocimiento sobre diabetes mellitus y el cuidado de la salud en pacientes diabéticos atendidos
por la estrategia sanitaria nacional de enfermedades no transmisibles en el Hospital San José de
Chincha, siendo un estudio cuantitativo, correlacional y transversal, teniendo como muestra un
total de 162 pacientes, para la recoleccion de datos se emplearon el cuestionario Diabetes
Knowlege Questionary y la escala CDSCARE, dentro de los resultados se hall6 que el 53.7% tuvo
nivel medio de conocimientos y el 45.68% tuvo conocimientos altos, s6lo un 0.87% fue medio,

referente al cuidado de la salud el 80.25% tuvo un nivel moderado, existiendo una relacion
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significativa entre las variables de estudio. Siguiendo la ruta de estudios relacionados a la
investigacion se encontrd el de Anticona y Huayanca® quienes en el 2024 realizaron un estudio
cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Parcona— Ica 2024,
tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, correlacional, descriptivo, transversal y no
experimental, se conté con una muestra de 52 pacientes, los resultados encontrados fueron que
con respecto al nivel de conocimiento el 77% fue moderado, el 21% alto y el 2% bajo, mientras
que en las practicas de autocuidado el 85% presentaron précticas inadecuadas y sélo un 15%
fueron adecuadas, existiendo relacion con las dimensiones ejercicio fisico, cuidados de pies y

tratamiento farmacoldégico.

Acasiete®® en el 2022 realizd un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
de précticas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pobladores del distrito de Los
Molinos, Ica, fue un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y no
experimental, contando con una muestra de 350 pobladores, en los resultados se hall6 que el 38%
tuvo de 18 a 28 afios, el 51.1% fueron de sexo femenino, el 46.9% eran casados, el 21.7% eran
obreros de agroexportadoras, dentro de los conocimientos se encontrd que el 60.9% tuvo
conocimientos moderados, el 23.1% fueron bajos y el 16% fueron altos. Ademas, Vargas®' en el
2022 realizd un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre los conocimientos y
practicas de autocuidado en el paciente adulto mayor hipertenso Hospital Regional de Ica—
MINSA, la muestra estuvo conformada por un total de 95 pacientes, para la recoleccion de datos
se empled una guia de entrevista en ambas variables, los resultados evidenciaron correlaciones
positivas entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y préacticas de alimentacién adecuada,
Tambien con la practica de actividad fisica, adherencia de tratamiento antihipertensivo y

finalmente con la evitacion de habitos nocivos.

Los antecedentes demostraron la existencia del problema de salud publica, no se evidencia
diferencia en las personas de diversos paises, el problema es general, se corrobora con la presencia
de casos y el aumento de muertes relacionadas a causa de las complicaciones de estas
enfermedades, ademas se comprueba que no existe cultura de autocuidado ya que la mayoria de
pacientes no lo realiza o lo realiza parcialmente y no existe un apoyo continuo por parte de los
miembros de la familia, solo reciben consejerias en las instituciones a donde acuden por su
tratamiento dialitico, mas no reciben visitas de seguimiento en sus respectivos domicilios, quizas
esto sea una solucién a corto o mediano plazo para poder lograr disminuir los factores de riesgo
de enfermedad metabolica.

Durante el internado hospitalario realizado en el Hospital Regional de Ica se pudo evidenciar el

ingreso de pacientes con trastornos metabolicos que estan descontrolados, muchos de ellos no
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tienen cuidados adecuados relacionados a su tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico, pero
uno de los factores o causa es la ausencia de conocimiento, estableciendo como Problema general
la siguiente interrogante ;Como se relaciona la gestion del conocimiento a nivel de autocuidado
en enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 20247?, ademas
es necesario establecer relaciones entre las dimensiones de estudio por ende se consideraron como
Problemas especificos P.E.1. ¢El conocimiento tacito tiene relacion a nivel de autocuidado en
enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un hospital pablico - Ica 2024?; P.E.2. (El
conocimiento explicito tiene relacion a nivel de autocuidado en enfermedades metabdlicas en

pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 2024?;

Conociendo la situacion del problema de investigacion se considerd que el sindrome metabdlico
es un problema de salud publica, el cual es de suma importancia abordar el aspecto preventivo,
debido a que afecta a una gran cantidad de adultos, esto ha servido como justificacion del estudio,
ya que cada afio existe un aumento sostenido en la prevalencia de casos de pacientes con
desdrdenes metabélicos como diabetes mellitus, hipertension, dislipemias y obesidad, situacion
gue afecta a gran parte de la poblacion adulta desde temprana edad y con complicaciones graves
gue conllevan a la muerte, el estudio beneficiara a los adultos y adultos mayores que tienen
factores de riesgo para desarrollar patologias de origen metabolicos, el estudio buscara identificar
los conocimientos que la poblacion tiene con respecto a las medidas preventivas con la finalidad
de plantear estrategias de mejora a través de sesiones educativas y demostrativas, propiciando
hébitos saludables en la poblacién de riesgo para controlar el aumento de casos nuevos de
enfermedades metabdlicas, especialmente la diabetes e hipertension y otras condiciones que son

de riesgo como malnutricion por exceso y dislipidemias.

Ademas de prevenir sus posibles complicaciones que ocasionan miles de muertes anualmente a
nivel mundial. Para que exista un correcto autocuidado en el paciente diabético o con patologias
prexistentes como la hipertension, pero ademas unificando situaciones como la obesidad o
sobrepeso y presencia de dislipidemias como el aumento de valores de colesterol y triglicéridos,
para ello deben de conjugarse 2 cosas principales y son brindar educacién sanitaria sobre los
cuidados que el paciente debe de tener con respecto a la dieta, actividad fisica, adherencia al
tratamiento farmacol6gico, aseo y cuidados de los pies, pero esto no tiene sentido si el paciente
no logra entender o comprender lo que se le esta explicando, ademas de no tener predisposicién

hacia el cumplimiento de lo recomendado.

La justificacion del estudio tuvo como base la existencia de pacientes con sindrome metabdlico
que asisten de forma regular a los consultorios de diabetes e hipertension, considerando que los

pacientes no mantienen un autocuidado adecuado por lo que la presencia de complicaciones y
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defunciones a causa de estas patologias estan en aumento, una de la causas principales es que no
se toma la debida importancia a los cuidados, en muchos casos por no tener conocimientos sobre
las acciones de autocuidado que deben realizar y mas aln de no existir una adherencia al
tratamiento. Por ello es importante considerar el accionar del profesional de enfermeria, quienes
deben de plantear estrategias educativas efectivas con respecto a conocimientos sobre cuidados,
prevencion de complicaciones y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,
a través de la realizacion de sesiones educativas y consejerias dentro de la asistencia a los
controles mensuales, asi como el trabajo en conjunto con los demés profesionales de la salud,
para lograr acciones de cuidados adecuados con respecto a la dieta, actividad fisica, adherencia
al tratamiento farmacoldgico y ademas reforzar el estado emocional ya que es importante
disminuir el riesgo de ansiedad o depresion, que puedan afectar las actitudes hacia su cuidado.

Como guia metodoldgica y busqueda de soluciones se establecieron objetivos, siendo el objetivo
general analizar la gestion del conocimiento y su relacion a nivel de autocuidado en enfermedades
metabolicas en pacientes atendidos en un hospital publico de Ica - 2024, ademas considerando
aspectos establecidos en los objetivos especificos fueron, los cuales fueron O.E.1. Determinar la
relacién del conocimiento tacito a nivel de autocuidado en enfermedades metabdlicas en pacientes
atendidos en un hospital publico - Ica 2024; O.E.2. Determinar la relacién del conocimiento
explicito a nivel de autocuidado en enfermedades metabodlicas en pacientes atendidos en un

hospital publico - Ica 2024.

Finalmente, se plantearon las hip6tesis del estudio, siendo la hipdtesis general: existe una relacion
significativa entre la gestion del conocimiento y el nivel de autocuidado en pacientes con
enfermedades metabolicas atendidos en un hospital pablico de Ica - 2024, se consideraron dos
hipotesis especificas: hipdtesis especifica 1: EI conocimiento t&cito mejora el nivel de
autocuidado en enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un hospital publico - Ica
2024 y la hipdtesis especifica 2:  EI conocimiento explicito mejora el nivel de autocuidado en

enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un hospital pablico - Ica 2024.

La investigacion al tratar la relacion del conocimiento y autocuidado analiza teorias de
enfermeria, para fortalecer el estudio, por ello se consider6 la Teoria del déficit del autocuidado
de Dorothea Orem, la cual aborda los cuidados que el paciente dependiente debe de tener, asi
como los cuidados que se deben de brindar por parte de los familiares o cuidadores y los
profesionales de enfermeria, Orem menciona 3 subteorias, el autocuidado, donde menciona que
toda persona debe de mantener acciones positivas sobre su salud, realizando cuidados
relacionados a su alimentacion, actividad fisica y evitar habitos nocivos, por otro lado, el déficit

del autocuidado, el cual menciona que existen conductas y costumbres que el individuo realiza y
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gue considera normales pero son perjudiciales para su salud, también agrega que puede deberse
a la necesidad de ayuda por parte del paciente, debido a limitaciones fisicas y psicol6gicas, por lo
gue seré necesario que el entorno mas cercano asuma el rol de cuidador, finalmente la teoria de
sistemas de enfermeria, el cual aborda las intervenciones que el profesional debe de realizar para
asegurar el buen estado de salud del paciente, para ello se debe de cumplir con acciones directas
y del rol educativo donde la difusion de nuevos conocimientos es necesario para una correcta

practica de autocuidado®®.

El estudio estuvo conformado por 8 capitulos desarrollados segun el protocolo de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, mencionando el capitulo I: Introduccion, donde se mencionaron
aspectos generales y especificos de la investigacion, posteriormente se incluyeron los
antecedentes de estudio, justificacion, objetivos e hipdétesis, prosiguiendo en el capitulo II:
Estrategia metodoldgica, describiendo la forma de desarrollo de la investigacion, metodologia de
estudio, poblacion y muestra, instrumentos de medicion, procesamiento y andlisis de resultados,
en el capitulo I11: Los resultados, se consideraron tablas de los resultados obtenidos después del
procesamiento de los datos, en el capitulo IV: Discusion, donde se analizaron, interpretaron y
contrastaron los resultados con las bases tedricas y antecedentes, en el capitulo V se redactaron
las conclusiones, el capitulo VI, se propusieron las recomendaciones, el capitulo VII se
describieron las referencias bibliograficas y finalmente en el capitulo VIII se mencionaron los

anexos considerados por la investigadora.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo

Analitico: Este tipo de investigaciones son mencionadas por Supo®, quien define estos estudios

como aquellos que tienen como finalidad evaluar una relacion presuntiva y causal entre variables.

Prospectivo: Para el andlisis de este tipo de estudios se considerd el aporte de Hernandez y
Mendoza*® donde mencionan que el analisis del estudio y recoleccion de datos se obtendran en

adelante una vez iniciado el estudio.

Trasversal: Hernandez, et al** mencionan en su libro que los estudios transversales son aquellos
gue buscan recopilar informacién a través de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de

datos en un momento determinado Yy estipulado por la investigadora.

Nivel

Correlacional: Estos estudios segin Bustamante y Mendoza* tienen como caracteristicas
principales la determinacion de las relaciones entre 2 0 méas variables sin buscar manipularlas

midiendo el grado de influencia que tienen entre si las variables estudiadas.
Disefio

Descriptivo - Correlacional

2

> - —

P,
S

Donde:

%

M = Muestra
O, = Observacion de la V. 1.
O, = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

2.2. Poblacion y muestreo del estudio
2.2.1. Poblacién
Estuvo compuesta por la totalidad de adultos que asisten al consultorio de hipertension y diabetes,

siendo un total de 251 pacientes adultos, quienes asistieron en el mes de julio del 2024.
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2.2.2. Muestra

La muestra fue un total de 151 pacientes adultos, para la obtencion de la muestra se emple6 el uso
del muestreo probabilistico, debido a que la poblacién fue una cantidad conocida, utilizando para
ello la formula para poblacion finita, considerando por igual a los participantes que cumplen con

los criterios de inclusion y exclusion de forma aleatoria®.

La formula empelada fue la férmula para poblacion finita:

n= N.Z2.P.Q
(N-1) d2 +Z2 (P.Q)

El desarrollo de la misma fue descrito en el anexo 4.

La investigacion fue realizada en el Hospital Regional de Ica, especificamente en los consultorios
externos del Programa de Hipertension y Diabetes, los cuales evallan a los pacientes con estas
patologias, pero a su vez consideran las condiciones que la agravan o propician la presencia en
conjunto del sindrome metabdlico, como el estado nutricional inadecuado por exceso y los valores

elevados de colesterol y triglicéridos en sangre.

2.2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que asistan al consultorio del Programa de hipertension y
diabetes.

e Pacientes con obesidad o sobrepeso

e Pacientes con resultados elevados de colesterol y triglicéridos.

e Pacientes que hayan sido informados sobre el estudio y cuenten con la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes dependientes, con problemas de audicion.

Pacientes con ingresos menores de 1 mes al programa.

Pacientes con asistencia eventual al programa o con primera asistencia.

Pacientes que hayan abandonado el programa.

2.3. Técnica de recoleccion de datos.
La técnica de recoleccion de datos utilizada seréd la encuesta para ambas variables y sus

instrumentos los cuestionarios.
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2.4.

Para la recoleccion de datos en primer lugar se procedio a presentar la carta emitida por la
facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga hacia la direccién del
hospital (Anexo 7) para brindar el permiso respectivo para realizar la aplicacion de los
instrumentos en los ambientes del Programa de Hipertensién y Diabetes, luego de su
aceptacion se realizo la entrevista con la responsable del programa, con quien se coordiné la

forma de aplicacion de los cuestionarios, detallando los momentos y dias a realizarlos.

Posteriormente para realizar la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se
acudid al servicio, considerando como momento el tiempo de espera antes de las consultas,
ademas se pidié el permiso a los pacientes para poder ser abordados y considerando la
disposicién de los mismos, por otro lado, se asegurd de que los pacientes cumplan con los
criterios de seleccion, previamente se les informé sobre los objetivos del estudio asi como de
los beneficios que tendra en relacion a su salud, obteniendo luego la firma del consentimiento
informado (Anexo 8), la duracion de la aplicacion fue alrededor de 20 minutos por paciente,
por lo que se debid asistir durante 4 semanas de forma diaria para lograr cumplir con la

cantidad que evidencia la muestra.

Instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios (Anexo 1). La primera variable estuvo
conformada por el cuestionario “Gestion de conocimiento de enfermedades metabolicas”, el
cual estuvo conformado por 26 items, divididos en 2 dimensiones, la dimension
conocimiento tacito con 6 items y la dimension conocimiento explicito con 20 items, las
alternativas de respuestas fueron dicotomicas (Si y No), siendo los valores finales adecuado
e inadecuado, para la segunda variable se empelo el cuestionario “Autocuidado en
enfermedades metabdlicas”, conformado por 18 items, divididos en 2 dimensiones, la
dimension actividad fisica con 6 items y la dimension alimentacion con 12 items, las
alternativas de respuestas fueron dicotémicas (Si y No), siendo los valores finales alto, medio
y bajo, ambos instrumentos fueron de autoria de la bachiller.Previamente a la validez y
confiabilidad de los instrumentos se realizé la prueba piloto culminando el proyecto de
investigacion con la finalidad de encontrar errores en la redaccion y uso de términos que no
sean comprensibles para los participantes, para ello se seleccion6 a 15 pacientes a quienes se
les aplicaron los cuestionarios, logrando asi evidenciar la existencia de problemas en las
respuestas de los participantes, esto permitié realizar ajustes oportunamente segln las
recomendaciones de expertos en metodologia y en el tema de investigacion, para asegurar la
viabilidad del estudio y no presentar sesgos en los resultados debido a respuestas realizadas
sin comprender el verdadero contexto de los items, posteriormente para obtener la validez se

realizo la Prueba binomial obteniendo un valor de 0.039 para lo que se cont6 con la revision
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de 5 conocedoras sobre el tema y metodologia de investigacion (Anexo 5), por otro lado, la
confiabilidad con el uso de Coeficiente de Kuder Richardson (Kr-20), obteniendo para la
primera variable un valor de 0.82 y para la segunda variable 0.83, siendo ambos de
confiabilidad alta (Anexo 6).

2.5. Técnicas del procesamiento de datos, andlisis e interpretacion de resultados.

2.5.1. Técnicas del procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos en primer lugar se procedio a codificar las alternativas
de respuesta, Si(2), No(1), las alternativas fueron vaciadas a una matriz elaborada en el
Programa Excel 2019, posteriormente se obtuvieron los rangos de los valores finales,
finalmente se elaboraron las tablas y graficos para su posterior andlisis.

2.5.2. Andlisis e interpretacion de resultados
Para el analisis de los datos, se consideraron los valores obtenidos en los graficos y a su
vez se utilizo la contrastacion de hipdtesis utilizando como herramienta el Software SPSS
version 28 para poder conocer si los resultados concuerdan con las afirmaciones planteadas.
Finalmente, se consideraron los antecedentes del estudio, los cuales sirvieron para la

elaboracion de la discusion del estudio.

2.5.3. Consideraciones éticas
Los estudios de investigacion realizados en seres vivos son regidos por estandares
universales, dentro de ellos se consider6 el Informe Belmont, en el cual se hace énfasis en
algunos aspectos fundamentales como el principio de privacidad y los principios bioéticos,
el de autonomia considerando las decisiones y respetando lo que opinen durante el
desarrollo del estudio, ademéas el principio de justicia, asegurd que los participantes
tuvieron las mismas oportunidades de beneficio con los resultados de la investigacién, por
otro lado, el principio de beneficencia favorecera a los participantes ya que mejoraran los
conocimientos de autocuidado y por ende favorecer las practicas que ayuden a mantener su
cuidado de forma correcta, finalmente la no maleficencia, por el intermedio del cual se
evito causar cualquier lesion fisica o psicoldgica de los participantes, esto fue evidenciado
a través de la aceptacién por parte de los participantes con la firma del consentimiento

informado (Anexo 8).
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1. RESULTADOS

Tabla 1: Datos generales de pacientes atendidos en un hospital publico — Ica 2024.

Caracteristicas Fr %
Edad

De 18 a 29 afios 8 53
De 30 a 41 afios 29 19.2
De 42 a 53 afios 41 27.1
De 54 a 65 afios 23 15.2
De 66 a 77 afios 33 21.8
Mas de 77 afios 17 11.4
Sexo

Masculino 79 52.3
Femenino 72 47.7
Procedencia

Costa 124 82.1
Sierra 24 15.8
Selva 2 1.4
Extranjero 1 0.7
Ocupacion

Estudiante 6 3.9
Estudia y trabaja 2 1.4
Trabajo independiente 47 31.1
Trabajo dependiente 77 50.9
Ama de casa 12 7.8
Jubilado 7 4.9
Total 151 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

Interpretacion: Con respecto a la tabla en los datos generales se aprecia que el 27.1%(41) tienen
de 42 a 53 afios, ademas el 52.3%(79) fueron de sexo masculino, ademas el 82.1%(124) son

provenientes de la costa y finalmente el 50.9%(77) tienen trabajos dependientes.
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Tabla 2: Gestion de conocimiento en enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un

hospital publico — Ica 2024.

GESTION DE CONOCIMIENTO Fr %
Adecuado 72 47.6
Inadecuado 79 52.4
Total 151 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes

Interpretacién: En la tabla se comprobd que con respecto a la gestion de conocimiento sobre

enfermedades metabolicas el 52.4%(79) fue inadecuado y el 47.6%(72) fue adecuado.

Tabla 3: Gestion de conocimiento sobre enfermedades metabdlicas segin dimension

conocimiento tacito en pacientes atendidos en un hospital publico — Ica 2024.

GESTION DE CONOCIMIENTO Conocimiento tacito
Fr %
Adecuado 80 52.9
Inadecuado 71 47.1
TOTAL 151 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

Interpretacién: La tabla correspondiente a la dimension conocimiento tacito de la gestion de
conocimiento se demostrd que el 52.9%(80) tuvo conocimientos adecuados, el 47.1%(71) fueron

inadecuados.

25



Tabla 4: Gestion de conocimiento sobre enfermedades metabdlicas segin dimension

conocimiento explicito en pacientes atendidos en un hospital publico — Ica 2024.

GESTION DE CONOCIMIENTO Conocimiento explicito
Fr %
Adecuado 69 45.7
Inadecuado 82 54.3
TOTAL 151 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

Interpretacién: La tabla correspondiente a la dimension conocimiento explicito de la gestion de
conocimiento se evidencio que el conocimiento explicito fue inadecuado en el 54.3%(82) de los

pacientes y el 45.7%(69) fue adecuado.

Tabla 5: Nivel de autocuidado en enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un

hospital publico - Ica 2024

NIVEL DE AUTOCUIDADO Fr %
Alto 35 23.2
Medio 69 457
Bajo 47 31.1
TOTAL 151 100.00

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes

Interpretacién: En la tabla sobre el nivel de autocuidado se los pacientes se encontraron que el
45.7%(69) fue medio, el 31.1%(47) fue bajo y el 23.2%(35) fue alto.
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Tabla 6: Nivel de autocuidado en enfermedades metabdlicas segun dimension actividad fisica en

pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 2024

NIVEL DE AUTOCUIDADO Actividad Fisica
Fr %
Alto 16 10.6
Medio 69 45.7
Bajo 66 43.7
TOTAL 151 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes

Interpretacion: En la tabla se presenta la dimension actividad fisica del nivel de autocuidado,
teniendo que el 45.7%(69) fue medio, el 43.7%(66) fue bajo y el 10.6%(16) fue alto.

Tabla 7: Nivel de autocuidado en enfermedades metabdlicas segin dimension alimentacion en

pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 2024

NIVEL DE AUTOCUIDADO Alimentacion
Fr %
Alto 38 25.2
Medio 77 50.9
Bajo 36 23.9
TOTAL 151 100

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes

Interpretacion: En la tabla se presenta la dimensién alimentacion del nivel de autocuidado,
teniendo que el 50.9%(77) fue medio y el 25.2%(38) fue alto y el 23.9%(36) fue bajo.
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Tabla 8: Relacion entre la gestion del conocimiento y el nivel de autocuidado en enfermedades metabdlicas segun dimensiones en pacientes atendidos en un

hospital publico - Ica 2024

Nivel de autocuidado Gestidn de conocimiento TOTAL
Adecuado Inadecuado
Fr % % Total Fr % % Total Fr % % del total
Alto 20 21.7 13.3 15 18.9 9.9 35 100.00 23.2
Medio 31 43.1 20.5 38 48.2 25.2 69 100.00 45.7
Bajo 21 29.2 13.9 26 32.9 17.2 47 100.00 311
TOTAL 72 100 47.7 79 100 52.3 151 100.00 100.00

Interpretacion: En la tabla se puede visualizar la relacion entre las variables, donde se obtuvo que el 48.2%(38) de pacientes que practican un autocuidado con
nivel medio tienen conocimientos inadecuados, por otro lado, se evidenci6 que el 27.7%(20) de pacientes con nivel de autocuidado alto tienen conocimientos

adecuados y finalmente el 32.9%(26) de pacientes que tienen nivel de autocuidado bajo tienen conocimientos inadecuados.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de hipotesis:

Hipotesis general

Hipdotesis nula (Ho): No existe una relacién significativa entre la gestion del conocimiento y el
nivel de autocuidado en pacientes con enfermedades metabdlicas atendidos en un hospital pablico

de Ica durante el afio 2024

Hipdtesis alterna (H1): Existe una relacion significativa entre la gestion del conocimiento y el
nivel de autocuidado en pacientes con enfermedades metabdlicas atendidos en un hospital pablico

de Ica durante el afio 2024

Datos:

n =151

o = 0.05

Tipo de prueba = Chi cuadrado

Frecuencias observadas

Gestion del conocimiento

adecuado inadecuado Total
Autocuidado medio 34 35 69
alto 17 18 35
bajo 21 26 47

Total 72 79 151

Frecuencias esperadas

Gestidn del conocimiento

adecuado inadecuado Total
Autocuidado medio 32.9 36.1 69
alto 16.69 18.31 35
bajo 22.41 24.59 47

Total 72 79 151
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Pruebade Chi?

Chi 2 df pag
Autocuidado - Gestiéon del conocimiento 0,25 2 .882
Prueba de contingencia de Pearson
do
Autocuidado - Gestién del conocimiento 0.06

Interpretacion: Se realizé una prueba de Chi2 ®"" Autocuidado y Gestion del conocimiento. Todas
las frecuencias de celdas esperadas fueron mayores de 5, por lo que se cumplieron los supuestos
de la prueba de Chi2 Noseobservouna relacion estadisticamente significativa
entre Autocuidado y Gestion del conocimiento: ¥3(2) = 0,25, p = 0,882, V de Cramér = 0,04.

El valor p calculado de 0,882 superd el nivel de significancia definido del 5%. Por lo tanto, la

prueba de Chi 2no fue significativa y no se rechazé la hipétesis nula.

Hipotesis especificas
Hipotesis nula (Ho): EI conocimiento tacito no tiene relacion con el nivel de autocuidado en

enfermedades metabolicas en pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 2024.

Hipotesis alterna (H1): El conocimiento tacito mejora el nivel de autocuidado en enfermedades

metabolicas en pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 2024.

Datos:

n =151

a = 0.05

Tipo de prueba = Chi cuadrado
Desarrollo:

Frecuencias observadas

Gestion del conocimiento tacito

adecuado inadecuado Total

Autocuidado medio 46 29 75
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Gestion del conocimiento tacito

adecuado inadecuado Total
alto 25 16 41
bajo 23 12 35
Total 94 57 151

Frecuencias esperadas

gestion del conocimiento tacito

adecuado inadecuado Total
autocuidado  medio 46.69 28.31 75
alto 25.52 15.48 41
bajo 21,79 13.21 35
Total 94 57 151
Prueba de Chi?
Chi ? df pag
Autocuidado - gestidn del conocimiento tacito 0,23 2 .89
Prueba de contingencia de Pearson
do
Autocuidado - gestidn del conocimiento tacito 0.06

Se realizd una prueba de Chi2 entre autocuidado y gestién del conocimiento técito. Todas las
frecuencias de celdas esperadas fueron mayores de 5, por lo que se cumplieron los supuestos de
la  prueba de Chi2 Noseobservouna relacion  estadisticamente  significativa
entre autocuidado y gestion del conocimiento tacito: ¥%(2) = 0,23, p = 0,89, V de Cramér = 0,04.
El valor p calculado de 0,89 estuvo por encima del nivel de significancia definido del 5%. Por lo

tanto, la prueba de Chi 2 no fue significativa y no se rechazé la hipétesis nu
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Hipo6tesis nula (Ho): El conocimiento explicito no mejora el nivel de autocuidado en

enfermedades metabolicas en pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 2024,

Hipotesis alterna (Hi): El conocimiento explicito mejora el nivel de autocuidado en
enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un hospital publico - Ica 2024.

Frecuencias observadas

Gestion del conocimiento explicito

adecuado inadecuado Total
Autocuidado medio 41 34 75
alto 19 22 41
bajo 17 18 35
Total 77 74 151

Frecuencias esperadas

Gestion del conocimiento explicito

adecuado inadecuado Total
Autocuidado medio 38.25 36,75 75
alto 20.91 20.09 41
bajo 17.85 17.15 35

Total 7 74 151
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Prueba de Chi?

Chi?2 df pag

Autocuidado - Gestién del conocimiento explicito 0.84 2 .656

Prueba de contingencia de Pearson

do

Autocuidado - Gestion del conocimiento explicito 0.11

Se realiz6 una prueba de Chi2 entre Autocuidado y Gestion del conocimiento explicito. Todas las
frecuencias de celdas esperadas fueron mayores de 5, por lo que se cumplieron los supuestos de
la  prueba de Chi2 Noseobservduna relacion  estadisticamente  significativa
entre autocuidado y gestion del conocimiento explicito: ¥*(2) = 0,84, p = 0,656, V de Cramér =
0,07.

El valor p calculado de 0,656 superd el nivel de significancia definido del 5%. Por lo tanto, la
prueba de Chi 2no fue significativa y no se rechazé la hipétesis nula.
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V. DISCUSION

En la tabla 1 con respecto a los datos generales se aprecia que el 27.1% tienen de 42 a 53 afios,
ademas el 52.3% fueron de sexo masculino, ademas el 82.1% son provenientes de la costa y
finalmente el 50.9% tienen trabajos dependientes. Los resultados encontrados por Gouveia y
colaboradores® tuvo resultados distintos, al encontrar que el 56% fueron de sexo femenino, el
24% eran menores de 60 afios, el 47% tenian estudios primarios, otros resultados encontrd
Ribeyro 1°2 donde el 83.3% fueron mujeres, la edad promedio fue de 34 afios, también Acasiete
finalmente Acharte et a** encontraron que el sexo femenino alcanzé un 64.8%, el 75.8% tuvo de
28 a 59 afos

Los datos tienen relevancia ya que existe situaciones que afectan la capacidad de aprendizaje y
entendimiento, ademas de perjudicar la practica correcta de cuidados, la mayoria tiene entre 42 y
53 afos, en esta etapa muchos se dedican a trabajar integramente debido a que queda poco tiempo
para la jubilacion y aun tienen energia para hacerlo, por ello descuidan su salud, ademas al ser la
mayoria varones, implica que al ser jefe de hogar en la mayoria de casos es en quien recae la
responsabilidad de llevar dinero al hogar, por ello se preocupan mas en su trabajo que en los
conocimientos que tienen o en las préacticas de autocuidado, evidencia de ello es que mas de la
mayoria tiene trabajo dependiente y no pueden darse el lujo de ausentarse, por lo que se
recomienda sensibilizar a las personas sobre la importancia del conocimiento sobre enfermedades

metabdlicas y de como uno debe de cuidarse.

En la tabla 2 se aprecia que con respecto a la gestién de conocimiento sobre enfermedades
metabdlicas el 52.4% fue inadecuado y el 47.6% fue adecuado. En el estudio de Japa S*, se
presentaron resultados similares donde los conocimientos sobre sindrome metabdlico fueron de
bajo nivel; para Solorzano M?" el 60% de conocimientos fueron inadecuados sobre diabetes e
hipertension; también encontraron resultados similares en su estudio Espinal K y Pacheco A%
donde el 71.64% presentd un nivel inadecuado de conocimientos sobre sindrome metabdlico, el
28.36% fue adecuado, resultados similares encontraron Centeno y Ocampo? donde el 86% de los
pacientes tenian bajos niveles de conocimientos, el 13% regular y el 1% alto, también, Sotelo3
menciond que el 53.7% tuvo nivel medio de conocimientos y el 45.68% tuvo conocimientos altos,
sélo un 0.87% fue bajo finalmente, Navarro N y Nieto L3! encontraron con respecto a los
conocimientos sobre sindrome metabolico fueron pocos en el 52.7%, el 27.3% tuvieron algo de

conocimientos y el 20% conocimientos claros

Esta es la realidad de la mayoria de pacientes en el pais, méas de la mitad no tienen conocimientos
adecuados sobre prevencion de enfermedades metabolicas o de complicaciones, y lo que es peor,

no hace nada para buscar informacion y mejorar sus conocimientos, buscando instituciones,
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articulos o profesionales de la salud que les ayuden a obtener mayor informacion sobre los puntos
especificos, para ello se debe de ver como una oportunidad las visitas de los adultos y adultos
jovenes a los establecimientos de salud para impartir conocimiento a través de sesiones

educativas, entrega de dipticos y tripticos.

La tabla 3 correspondiente a la dimensidn conocimiento técito de la gestion de conocimiento se
demostrd que el 52.9%(80) tuvo conocimientos adecuados, el 47.1%(71) fueron inadecuados.
Para Gouveia y colaboradores® los conocimientos de autocuidado el 57% fue inadecuado,
especialmente a lo concerniente a la alimentacion y actividad fisica, otros resultados similares
hallaron Anticona y Huayanca® donde el nivel de conocimiento fue moderado 77%,el 21% fue
alto y el 2% fue bajo, finalmente Vargas®” encontré como resultado que no existi6 correlacion
positiva.

Se puede observar que en relacion a los tipos de conocimientos los resultados evidenciaron que
no fue idonea, ya que los pacientes al tener desconocimiento sobre enfermedades metabdlicas no
buscan informacion de ningun tipo, ni existente en libros, revistas o el internet o el que es obtenido
a través de la experiencia vivida o de experiencias de otras personas que son compartidas y menos
aun por informacion requerida a profesionales de la salud, por ello se busca sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia del conocimiento sobre enfermedades, como prevenirlas o evitar
complicaciones, finalmente, al profesional de enfermeria debe aprovecharse las oportunidades

durante las estancias en establecimientos de salud.

En la tabla 4 correspondiente a la dimension conocimiento explicito de la gestion de conocimiento
se evidencid que el conocimiento explicito fue inadecuado en el 54.3%(82) de los pacientes y el
45.7%(69) fue adecuado. Para Solozano M?’ presentaron un 60% de conocimientos inadecuados

sobre hipertension y diabetes.

Es necesario que los pacientes busquen informacion sobre su enfermedad, especialmente sobre
factores de riesgo, sintomas y complicaciones, ademas de conocer la importancia de mantener un
peso adecuado y evitar consumo de alimentos que favorezcan el aumento de niveles de colesterol
y triglicéridos que son en conjunto el sindrome metabdlico y que afecta a varios érganos como
los del sistema cardiovascular o renal, para ello es necesario que el profesional de enfermeria debe

impartir cocimientos a través de sesiones educativas o demostrativas.

En latabla 5 sobre el nivel de autocuidado se los pacientes se encontraron que el 45.7% fue medio,
el 31.1% fue bajo y el 23.2% fue alto. Resultados similares encontrd Japa S?* donde en los
cuidados propios se hall6 que fue medio, y habiendo niveles bajos de actividad fisica y nutricion

inadecuada, por otro lado, Ureta R, Osnayo M, Poma K, Gémez C?® encontraron que el 65% de
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los participantes presentaron acciones de autocuidado inadecuadas, finalmente, Alvarez?®

encontré que el 58.4% presentaron acciones inadecuadas de promocion y prevencion de la salud.

El autocuidado es el eje fundamental de todo tratamiento de pacientes con trastornos metabolicos,
por ende se hace énfasis en todo momento sobre su importancia y se brinda educacion al paciente
y a los familiares o cuidadores sobre lo que deben de saber del cuidado que deben de tener y de
coémo hacerlo, al paciente si por si solo puede realizarlo y de no ser asi, a los familiares o
cuidadores ocasionales, por ello se debe hacer evaluaciones 0 comprobaciones de que se esté
realizando un autocuidado adecuado por parte del paciente y de no realizarse identificar la causas
y realizar nuevas sesiones educativas y demostrativas reafirmando los conocimientos y formas de

practicarlos.

En la tabla 6 se presenta la dimension actividad fisica del nivel de autocuidado, teniendo que el
45.7%(69) fue medio, el 43.7%(66) fue bajo y el 10.6%(16) fue alto. Resultados distintos
encontraron Gouveia y colaboradores® ya que el autocuidado fue inadecuado en el 57%,
especialmente a lo concerniente a la alimentacion y actividad fisica. Ademas, Navarro N y Nieto
L3 encontraron que el 53.6% fue poco saludable con respecto a la actividad fisica y descaso.
También en el estudio de Oliveira J, Muniz da Silva S? se mencioné que el autocuidado fue
inadecuado, después de las actividades de enfermeria la presion arterial se regularizo en el 88%
de los pacientes y los valores de glucosa, colesterol y triglicéridos disminuyeron en el 79%,
ademas Ribeyro 1°2 mencion6 que el 43.1% mantuvo adecuados cuidados, siendo el 43.3% los
que presentaron actividad fisica en niveles altos. Finalmente, Ureta R, Osnayo M, Poma K,
Gomez C?° encontraron que el 65% de los participantes presentaron acciones de autocuidado

inadecuado en la alimentacion, el 88.3% fue inadecuado en los cuidados de los pies.

El autocuidado debe ser practicado oportuna y continuamente para asegurar su efectividad y
aporte en la recuperacion de la salud y la prevencion de complicaciones, por ello es primordial
que se eduque de forma verbal sobre los cuidados y de forma préactica en cuanto a la actividad
fisica, por ello el profesional de enfermeria debe de realizar evaluaciones periodicas para
comprobar la correcta practica de autocuidados, ademas de fomenter la actividad fiica de forma

grupal o individual, en reuniones que debe liderar o recomendar actiidades a realziar en el hogar.

En la tabla 7 se presenta la dimension alimentacién del nivel de autocuidado, teniendo que el
50.9%(77) fue medio y el 25.2%(38) fue alto y el 23.9%(36) fue bajo. Resultados distintos
encontraron Gouveia y colaboradores® ya que el autocuidado fue inadecuado en el 57%,
especialmente a lo concerniente a la alimentacién. Ademas, Navarro N y Nieto L3 encontraron

que el 53.6% fue poco saludable en la alimentacién y nutricién. Tambien Ribeyro 132 mencion6
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que las practicas alimentarias fueron no saludables en el 51.7%. Finalmente, Ureta R, Osnayo M,

Poma K, Gémez C?° encontraron que, el 88.3% fue inadecuado en la alimentacion, el 88.3%.

El autocuidado relacionado a la alimentacion es primordial ya que es un factor determinante para
evitar laobesiad y sobrepeso pero ademas las dislipidemias, siendo estos factores de riesgo para
padecer enfermedades no transmisibles y a su vez ser mas propenso de padecer sindrome
metabolico, para ello es necesario realizar talleres de sesiones educativas y demostrativas
hacienda hincapie en la dieta que deben de mantener.

En la tabla 8 se puede evidenciar la relacion entre las variables, donde se obtuvo que el 48.2% de
pacientes que practican un autocuidado con nivel medio tienen conocimientos inadecuados, por
otro lado, se evidencié que el 27.7% de pacientes con nivel de autocuidado alto tienen
conocimientos adecuados y finalmente el 32.9% de pacientes que tienen nivel de autocuidado
bajo tienen conocimientos inadecuados. El estudio de Japa S?* confirma que existieron
limitaciones en los conocimientos sobre sindrome metabolico y medidas de autocuidado para

prevenirlas.

En la evidencia de valores demuestran que las dimensiones presentan algun tipo de relacion,
evidenciando que si existe conocimiento debe de existir practica de autocuidado, pero en la
realidad no es tan cierto, debido a que muchas veces pacientes que a pesar de recibir informacién
0 de conocer sobre como prevenir las enfermedades o evitar complicaciones no se refleja en el
autocuidado, por ello debe de ensefiarse y comprobar que se pone en préactica, de lo contrario

hacer acciones correctivas para cambiar las conductas negativas o indiferentes a saludables.
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V. CONCLUSIONES

Se confirmd a través de pruebas estadisticas que no existe relacién significativa entre la
gestiéon del conocimiento y el nivel de autocuidado en enfermedades metabdlicas de los

pacientes con un valor de 0.882, aceptando la hipétesis nula.

La gestion de conocimiento segiin dimension conocimiento tacito fue inadecuada en el
52.9%(80) y adecuadas en el 47.1%(71).

Con respecto a la relacion entre el autocuidado y la gestion del conocimiento tacito no se

encontrd relacién estadisticamente significativa.

La gestion del conocimiento segun dimensién conocimiento explicito evidencié que el
conocimiento explicito fue inadecuado en el 54.3%(82) de los pacientes y el 45.7%(69) fue

adecuado.

Con respecto a la relacion entre el autocuidado y la gestion del conocimiento explicito no se

encontro relacion estadisticamente significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que estan encargados de los cuidados del
paciente y a su vez a la jefa del servicio y responsables del Programa de Hipertension y
Diabetes hacer énfasis en la educacion sanitaria que se debe impartir a los pacientes y
familiares sobre enfermedades metabdlicas para fortalecer los conocimientos y asi buscar una
mejora en las acciones preventivas de complicaciones y del mantenimiento de la salud del

paciente a través de acciones propias o con apoyo de familiares o cuidadores.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar una evaluacién sobre el autocuidado
del paciente mientras se encuentra hospitalizada segin corresponda, con la finalidad de
comprobar si es adecuado o si es que se necesita del apoyo de algin familiar o cuidador para
realizar los cuidados relacionados a la alimentacion, actividad fisica, higiene y aseo y
cuidados de los pies, de ser necesario realizar sesiones demostrativas de forma continua hasta

asegurar que se haya comprendido totalmente y que se pueda realizar con normalidad.

Se recomienda a las pacientes y profesionales de enfermeria implementar nuevos
conocimientos en sus rutinas de sesiones educativas o educacion sanitaria para fortalecer la
informacidn previa y asimilarla con los contenidos nuevos para generar mayor conciencia en
cuanto a las consecuencias y complicaciones de los trastornos metabdlicos, asi como de
propiciar una préctica de autocuidado responsable, oportuno y continuo par parte del paciente,
familiares o cuidadores a través de sesiones demostrativas sobre alimentacion, higiene y aseo

y recomendaciones sobre actividad fisica.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO N° 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccion de datos del proyecto de tesis: “"GESTION DEL
CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO EN
ENFERMEDADES METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO - ICA 2024~

1. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES
1.- Edad:

a) De 18 a 29 afios

b) De 30 a 41 afios

c) De 42 a53afios

d) De 54 a 65 afios

e) De 66 a 77 afios

f) Mas de 77 afios
2.- Sexo

a) Masculino
b) Femenino

3.- Procedencia

a) Costa

b) Sierra

c) Selva

d) Extranjero
4.- Ocupacion

a) Estudiante

b) Estudiay trabaja

c) Trabajo independiente
d) Trabajo dependiente
e) Ama de casa

f) Jubilado
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I1. CONTENIDO

GESTION DEL CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES METABOLICAS

DIMENSION CONOCIMIENTO TACITO

Sl

NO

1. | Usted sabe que es las enfermedades metabdlicas son la hipertension,
diabetes, obesidad y aumento del colesterol y triglicéridos.

2. | Usted sabe que las enfermedades metabolicas producen alteraciones en el
corazln y otros 6rganos.

3. | Usted sabe que algunos de los sintomas de las enfermedades metabolicas
pueden ser, dolor de cabeza, mareos, orina y sed excesiva, sudoracion
excesiva, fatiga.

4. | Usted sabe gue las enfermedades metabélicas producen enfermedades que
pueden ocasionar la muerte.

5. | Usted sabe que la actividad fisica puede prevenir las enfermedades
metabolicas.

6. | Usted saber que una buena alimentacion puede prevenir las enfermedades
metabdlicas.

DIMENSION CONOCIMIENTO EXPLICITO

7. | Usted sabe que es la hipertension.

8. | Usted sabe cuéles son los sintomas de la hipertension

9. | Usted sabe los factores o causas que desencadenan la hipertensién

10. | Usted sabe las acciones para prevenir la hipertension

11. | Usted sabe cuales son las complicaciones de la hipertension

12. | Usted sabe que es la diabetes.

13. | Usted sabe cudles son los sintomas de la diabetes

14. | Usted sabe los factores o causas que desencadenan la diabetes

15. | Usted sabe las acciones para prevenir la diabetes

16. | Usted sabe cudles son las complicaciones de la diabetes
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17. | Usted sabe que es la obesidad.

18. | Usted sabe cuél es su peso actual

19. | Usted sabe los factores o causas que desencadenan la obesidad

20. | Usted sabe las acciones para prevenir la obesidad

21. | Usted sabe cudles son las complicaciones de la obesidad

22. | Usted sabe el riesgo de consumir alimentos altos en grasa

23. | Usted sabe cudles son los sintomas del colesterol y triglicéridos anormales

24. | Usted conoce que es un colesterol bueno y malo

25. | Usted sabe las acciones para prevenir el aumento de colesterol vy
triglicéridos

26. | Usted sabe cuéles son las complicaciones del aumento del colesterol y

triglicéridos
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AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES METABOLICAS

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

Si

No

1. Usted realiza actividad fisica como caminatas por 60 minutos diariamente.

2. Usted usa taxis, colectivos o movilidad motorizada para ir de un lugar a otro
a diario.

3. Usted trata de ir caminando o usando bicicletas para movilizarse a diario

4. Usted evita pasar mucho tiempo sentado frente al televisor o celular

5. Usted usa su tiempo libre para realizar algun deporte.

6. Usted realiza actividades diarias en casa para mantener activo como barrer,
trapear, lavar ropa, barrer, regar, etc.

DIMENSION ALIMENTACION

7. Usted consume excesiva cantidad de carbohidratos (arroz, pan, fideos o
galletas) en su dieta diaria.

8. Usted se hace control de peso por o menos una vez al mes

9. Usted consume gaseosas, bebidas energizantes y refrescos procesados.

10. Usted consume alcohol o tabaco

11. Usted se hace control de la presion arterial

12. Usted consume de forma continua alimentos procesados como piqueos
(papitas fritas, mani, habas, galletas saladas).

13. Usted afiade maés sal a sus alimentos

14. Usted toma café por lo menos una vez por dia

15. Usted lee las etiquetas de los alimentos procesados que va a consumir

16. Usted consume alimentos altos en grasas (hamburguesas, broaster,
salchipapas, papas fritas, alitas broaster, etc)

17. Usted consume verduras, frutas y pescado de forma diaria

18. Usted consume de forma excesiva carnes rojas o embutidos

48




ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE |
La gestion es definida como | Se  refiere a las e Tipos de
el conjunto de acciones, | acciones de busqueda enfermedades Nominal
- omina
procesos,  situaciones y | de informacion, si de | COMOCIMIENtO | o \ho idas
- experiencias previas que | forma conocida como Tacito preventivas Adecuado
Gestion del ] _
o forman parte del | articulos, revistas o
conocimiento o ]
conocimiento, esto puede ser | libros o de forma
Inadecuado
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generado por informacién
comprobada o cientifica,
pero también por
informacién obtenida de la
experiencia previa a través
de vivencias experimentadas

con el paso de los afos.

empirica a través de
vivencias 0 consejos a
través de amigos o

familiares.

Conocimiento

Explicito

Definicion
Factores de
riesgo

Sintomatologia

Nominal
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VARIABLE II

Nivel de

autocuidado

Se refiere a la
capacidad que los
individuos  tienen
para promover un
estado de salud
adecuada y prevenir
enfermedades, 0
utilizar  estrategias
para  contrarrestar
sus efectos en el

cuerpo humano.

Son las acciones que
el paciente realiza
solo 0 con ayuda de
familiares 0

cuidadores, con la

Tipo de actividad

Frecuencia

finalidad de cuidar de
su estado de salud,
. Alimentacién
favoreciendo su

recuperacion.

Horarios de comida
Tipos de alimentos

Habitos nocivos

. L. Nominal
Actividad fisica
Costumbres de
movilizacién
Cantidad de
alimentos .
Nominal

Alto

Medio

Bajo
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Titulo: “GESTION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO

ANEXO N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO - ICA 2024”

EN ENFERMEDADES METABOLICAS EN

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
CONFIGURACION METODO
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE | DISENO DE | INSTRUMENTO
(La gestion del | Determinar la relacion | La gestion del Gestion del INVESTIGACION: e Cuestionario
conocimiento tiene [ de la gestion  del | conocimiento es mejora conocimiento - Cuantitativo
FUENTE:
relacion en el nivel de | conocimiento en el nivel | el nivel de autocuidado .
TIPO DE | ®© Pacientes
autocuidado en | de  autocuidado en | en enfermedades )
INVESTIGACION:
enfermedades enfermedades metabdlicas en pacientes o PROCESAMIENTO
. i - . . . - Descriptico DE DATOS:
metabolicas en pacientes | metabdlicas en pacientes | atendidos en un hospital | DEPENDIENTE ) ;
: : . . - . - Prospectivo - Excel 2019
atendidos en un hospital | atendidos en un hospital | publico - Ica 2024 Autocuidado en
publico - Ica 2024? publico - Ica 2024 enfermedades NIVEL DE
: i i metabolicas INVESTIGACION:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS .
- L. - Pre experimental
¢El conocimiento tacito | peterminar la relacion | EI conocimiento tacito
tiene relacion en el nivel | de| conocimiento tacito | mejora el nivel de POBLACION: La
de  autocuidado  en|en el  nivel de | autocuidado en poblacion sera el total de
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enfermedades
metabolicas en pacientes
atendidos en un hospital
publico - Ica 2024?

SEl conocimiento
explicito tiene relacion en
el nivel de autocuidado en
enfermedades
metabdlicas en pacientes
atendidos en un hospital
publico - Ica 2024?

autocuidado en
enfermedades
metabolicas en pacientes
atendidos en un hospital
publico - Ica 2024.

Determinar la relacion
del conocimiento
explicito en el nivel de
autocuidado en
enfermedades
metabolicas en pacientes
atendidos en un hospital
publico - Ica 2024.

enfermedades
metabolicas en pacientes
atendidos en un hospital
publico - Ica 2024.

El conocimiento
explicito mejora el nivel
de autocuidado en
enfermedades
metabdlicas en pacientes
atendidos en un hospital
publico - Ica 2024.

pacientes del Programa
Diabetes del Centro de
Salud La Palma, siendo
251.

MUESTRA: La muestra
sera obtenida a través del
muestreo no
probabilistico, teniendo en
cuenta los criterios de
inclusién 'y exclusion,

siendo un total de 151.
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ANEXO N° 4
SELECCION DE MUESTRA
Formula para poblacion finita
n — Tamafio de la muestra: X
N — Tamafio de la poblacion: 251
Z — Nivel de confianza: 1.96
p — Probabilidad a favor: 0.5
g — Probabilidad en contra: 0.5

d — Error de estimacion; 00.5

n= N.Z2.P.Q
(N-1) d2 +Z2 (P.Q)

251. (1.96)% (0.5).(0.5)
(250). (0.05)? + (1.96)% (0.5x0.5)

>
1

n: 240.0104
0.625 + 0.964

n: 240.0104
1.589

n:151.044

n: 151 pacientes
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ANEXO N° 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS

EXPERTO
N° 1

EXPERTO
N° 2

EXPERTO
N 3

EXPERTO
N° 4

EXPERTO
N° 5

[y

(I

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

©O©| O Nl O O & W| N|

0.031

[
o

R R R I

AR R R I

A I I e e I I S

N S N e I I I I

L Y I e B N e = T I = =

0.031

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva
N = NUmero de items

P = >P

N° de items
P = 0.31
10
P = 0.031

b4
-

0.31

Si P <0.05, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es valido.al obtener 0.031

como resultado final.
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(A‘) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE ENFERMERIA

Presentacioa:

:‘m‘l dias mi nombre es ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA soy bachiller de enfermeria de la
INSLG, me encuentro desarrollando un estudio de investigacion titulado "GESTION DEL
CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES
\IETAMLICL\ EN PACIENTES AT[NDII)OS EN UN HOSPITAL PUBLICO - ICA 20247
Seguidam le pr ¢l cuestionario con la finalidad de recopilar los datos, relacionados a la
"""'WK’" es de cardcter andnimo y confidencial. De antemano agradezco por su valiosa participacion
en la informacion brindada.

’ N STRUM ON DE SPOR
CRITERIO DE JUECES
L. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez experto: DRA.LILIA LOZA MUNARRIZ
1.2. Cargo e institucién donde labora:

1.3. Nombre del instrumento evaluado: "Gestion del conocimiento relacionado a nivel de autocuidado en
enfermedades metabélicas en pacientes atendidos en un hospital piblico - ca 2024™

1.4. Autor(a) del instrumento: ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

N° ITEMS

Las preguntas persiguen fines del objetivo general.

Las preguntas persiguen los fines del objetivo especifico.
Las preguntas abarcan variable e indicadores,

Los items permiten medir el problema de la investigacién.
Los términos utilizados son claros y comprensibles.

El grado de dificultad o complejidad es aceptable.

Los items permiten contrastar la hip6tesis de la investigacion.
Los ltems siguen un orden légico.

Se deben considerar otros items.

Los items despiertan ambigedad en el encuestado.

NO | SUGERENCIA

©f of Nl o wf & w9

s

B R R N P P A R B

[11. CALIFICACION GLOBAL. (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el cuadro asociado))

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado | | 03
Observado :] 4-7
Aprobado [i—] 8-10
Lugar y fecha:07 de enero del 2025 &
T 141 6 S

Firma del juez
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32 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE ENFERMERIA

Preseatacion

Bucron dias = mosatee es ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA soy hachiller de enfermeria de la
UNSLG, me dcarrollando  un ho de pacion ttulado “"GESTION DEL
CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES
METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO - ICA 2024"

wunk 13 L con la finaldad de recopilar los datos, relacionados a la

was o de andmimo v confidencial. De antemano agradezco por su valiosa participacion
en la informacion hmdada,

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

CRITERIO DE JUECES

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y bres del juez exj - LIC, MAG: OLIVIA CURASI GOMEZ

I.lClgneilﬂllmdalkhban:JhTADﬁﬁNFmMDELIlosp'lllSmlan!hdelSocmo.
1.3 Nombre del instrumento evaluado: *Gestion del imiento relacionado a nivel de idado en
enfermedades bolicas en paci atendidos en un hospital pablico - Iea 2024”

1.4 Autor(a) del instrumento: ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

ITEMS

&

NO | SUGERENCIA

Las preguntas persiguen los fines del objetivo especifico.

Las preguntas abarcan variable ¢ indicadores,

Los items permiten medir el problema de 1a i igacion

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

Elpadoadﬁuulﬂomplcjiusnewue.

Los items permi la hipdtesis de la mvestigacion.

Los [tems siguen un orden 16gico.

Se deben considerar otros items.

- o N | » &l w N -
3| o = | & » : Z

Los items despiertan ambignedad en el encuestado,

P s X PR X AP e

IIL CALIFICACION GLOBAL. (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el cuadro asociado))

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado | | 03
Observado [ ] 47

Aprobado

Lugar y fecha: 03 de enero del 2025

I.,'

Escaneado con CamScanner
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( “) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA®
. FACULTAD DE ENFERMERIA

Presentacion:

Bucnos dias mi nombre es ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA soy bachiller de enfermeria de la
UNSLG. me encuentro desarrollando un - estudio de investigacién titulado "GESTION DEL
CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES
METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO - ICA 2024"
Sepund te, le p el cuesti io con la finalidad de recopilar los datos, relacionados a la

mvestigacion, es de cardcter andnimo y confidencial. De antemano agradezco por su valiosa participacion
en la informacion brindada.

Vv

CRITERIO DE JUECES

L. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez experto: Lic. YRMA ANGELICA RiOS DEL AGUILA
1.2. Cargo ¢ institucién donde labora:

1.3. Nombre del instrumento evaluado: "Gestién del conocimiento relacionado a nivel de autocuidado en
enfermedades metabdlicas en pacientes atendidos en un hospital piiblico - Ica 2024

1.4. Autor(2) del instrumento: ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Ne ITEMS NO | SUGERENCIA

Las preguntas persiguen fines del objetivo general.

Las preguntas persiguen los fines del objetivo especifico.

Las preguntas abarcan variable e indicadores,

Los ftems permiten medir el problema de la investigacién.

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

El grado de dificultad o complejidad es aceptable.

Los ftems permiten contrastar la hipétesis de la investigacién.

Los items siguen un orden l6gico.

L] B Al SN

Se deben considerar otros ftems.

=

Los ftems despiertan ambigtiedad en el encuestado.

b [ P X e pe PRI b B

III. CALIFICACION GLOBAL. (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el cuadro asociado))

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ( | 03
Observado ( ) 47
Aprobado (x ] |80

Lugar y fecha:24 de octubre del 2024

Escaneado con CamScanner
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( “) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
n FACULTAD DE ENFERMERIA

Presentacion:

Buenos dias mi nombre es ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA soy bachiller de enfermerfa de la
UNSLG. me encuentro desarrollando un estudio de investigacion titulado "GESTION DEL
CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES
METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO - ICA 2024"
Seguidamente, le presento el cuestionario con la finalidad de recopilar los datos, relacionados a la
investigacion, es de cardcter anénimo y confidencial. De antemano agradezco por su valiosa participacién
en la informacién brindada.

VALI DEI E CION DE DATOS POR
CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez experto: {Dra Garmen Roso Be"de:)\” Dovla
1.2. Cargo ¢ institucion donde labora: Dxedle de engevmena UNSLG - Ica

1.3. Nombre del instrumento evaluado: "Gestién del conc cimiento relacionado a nivel de autocuidado en
enfermedades metabélicas en paci didos en un hospital pablico - Ica 2024”

1.4. Autor(a) del instrumento: ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

N° ITEMS NO | SUGERENCIA

Las preguntas persiguen fines del objetivo general.

Las preguntas persiguen los fines del objetivo especifico.

Las preguntas abarcan variable e indicadores,

Los items permiten medir el problema de la investigacion.

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

El grado de dificultad o complejidad es aceptable.

Los items permiten contrastar la hipétesis de la investigacién.

Los Items siguen un orden l6gico.

of | [ & v &f W~

Se deben considerar otros items.

e P P X PP PPPP| 2

s

Los items despiertan ambigtiedad en el encuestado.

111, CALIFICACION GLOBAL. (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el cuadro asociado))

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado | | 0.3
Observado [ ] 4.7
Aprobado [_x_] 8-10
- tub: 2024 <) c...J..J_)
Lugar y fecha: 18 de octubre del 20 B ca - S
ND 00179
cer N
Firma del juez
8

Escaneado con CamScanner
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{‘ “, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
n FACULTAD DE ENFERMERIA
Presentaciin:

Ruenos dias mi nombre €8 ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA soy bachiller de enferm
UNSLG, me encuentro desarrollando un estudio de  investigacion  titulado "GESTI Oel;h gel.: |E
CO\()(‘I\!IF.NTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDAI)ES
METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO - ICA 2024»
Sq:m.hm:c. k*w:;ﬂ:o el cuestionario con la finalidad de recopilar los datos, relacionados a la
nigacidn, es de cardcter and fidencial. De ant s
o & St tiindads, y e agradezco por su valiosa panicipacion

/ 1 E INS EN E 0
CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos ¥ nombres del juez experto: Dfo Zona G\)._ G\,,S

1.2. Cargo e institucion donde labora: Dxen"ie en Unesdad Son s %Z‘c%msl
; i T i Enfermera en Hospla
1.3. Nombre del instr Gestion del conocimiento telacionado a nivel de autocuidado en

enfermedades metabélicas en pacientes atendidos en un hospital piblico - Ica 2024"
1.4. Autor(a) del instrumento: ASCAMA LOPEZ ASTRID CAROLINA

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

ITEMS NO | SUGERENCIA

z
o

Las preguntas persiguen fines del objetivo general.

Las preguntas persiguen los fines del objetivo especifico.

Las preguntas abarcan variable e indicadores,

Los items permiten medir el problema de la investigacion.

Los términos utilizados son claros y comprensibles.

El grado de dificultad o complejidad es aceptable.

Los items permiten contrastar la hipotesis de la investigacion.

Los Items siguen un orden l4gico.

of oo Nl o vl &l ww

Se deben considerar otros ftems.

he D <[> P Dx PP Px| 2

Los items despiertan ambigiiedad en el encuestado.

s

1. CALIFICACION GLOBAL. (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el cuadro asociado))

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ( ] (03
Observado ] 1=
Aprobado LX—] it
ACHERSTOAD XML A0 LS 203" 1
L fecha: 18 d bre del 2024 s m\n
ugar y fecha: 18 de octubre de e W 17
—---Dra Zonia Quispa Gaksad -
Firma del juez

Escaneado con CamScanner
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ANEXO N° 6

Confiabilidad del Instrumento - Coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20)

Variable NUmero de items Kr-20 Confiabilidad

Gestion del conocimiento 26 0.82 Alta

rkr20= Coeficiente de Kuder-Richardson

K = Numero de items del instrumento

p = Porcentaje de personas que responde correctamente
g = Porcentaje de personas que responde incorrectamente
8 = Varianza total del instrumento

rkr2o= | 26 | | 20.158 — 4.288
25 20.158

rkr2o= (1.04) X (0.7872)
rkrzo= 0.8186

rkr2o= 0.82

Mietras que el valor sea mas cercano a 1, se considera una mayor confiabilidad, por lo que a

través de la tabla se considera confiabilidad alta.
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Variable NUmero de items Kr-20 Confiabilidad

Nivel de autocuidado 18 0.86 Alta

T e o

rkr20= Coeficiente de Kuder-Richardson

K = Numero de items del instrumento

p = Porcentaje de personas que responde correctamente

q = Porcentaje de personas que responde incorrectamente
8 = Varianza total del instrumento

rkr2o= | 18 | | 14.893 — 2.788
17 14.893

I'kr20= (106) X (08127)
Icreo= 0.8614

rkr2o= 0.86

Mietras que el valor sea mas cercano a 1, se considera una mayor confiabilidad, por lo que a

través de la tabla se considera confiabilidad alta.
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ANEXO N° 7

SOLICITUD DE AUTORIZACION

pe

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hesp tal Regicnal de Ica

N°*_633 .2025-HRIDE.

Resolucion Directoral
lca, /8 de _Selimmbu  del2025

VISTO:

El Expediente N° 25-018626-001, que contiene el Memorando N° 1154-2025_-HR|/D§, de
fecha 11 de Setiembre del aio 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se auloiiza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de

Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién, segin Oficio N° 344-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccidon de la salud es de interés publico y por tanto es de

responsabilidad del Estado regularla, vigilara y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a los legislaciones especiales sobre la materia y

a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacién, con

disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 344-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 11 de Setiembre del
ano 2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis,
fitulado: “GESTION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO EN
ENFERMEDADES METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO
~ICA”, presentado por el Investigador: ASCAMA LOPEZ, ASTRID CAROLINA, alumna
||dela Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, para optar el Titulo de Licenciada
de Enfermeria, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de
fecha 11 de Setiembre del aio 2025.

Que. con Memorando N° 1154-2025-HRI/DE, de fecha 11 de Setiembre del afio 2025, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitic el acto resolutivo
aprobarndo el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacion
y delallado. en el Oficio N° 344-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y fun

CioNes gel
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L Howptol Regonal de lca aprobado mediante Ordenanza Pegonal N° 000'-2012 ZO%F

ICA y con la visacidn de la Direccidn General del Hospital Regional da Ico. Oticira
[2cutiva ge Administracion. Oficina de Recursos Humanos y la Oficina d= Aresoria

"oCco

A LO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comite

o .
»

v
o

A N
. _
\3f
\ ~

de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla o
onlinuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

“GESTION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO A | ASCAMA LOPEZ, ASTRID
NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES | CAROLINA

01 | METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
/“HOSPITAL PUBLICO -ICA”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
compelentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHC/D.EADM,
YUMM/J,ORRHH.
RLUE Y]
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ANEXO N° 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ica, ....de.cc.covviii, del 2024
Yo, identificado con el
nimero de DNI autorizo formar parte del estudio realizado por la bachiller

Astrid Carolina Ascama Lépez, en su proyecto de investigacion titulado:

"GESTION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE AUTOCUIDADO
EN ENFERMEDADES METABOLICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO - ICA 2024”

Al firmar este consentimiento, acepto participar de forma voluntaria es esta investigacion, ademas

doy por seguro que h recibido informacion sobre los objetivos y beneficios del estudio.

Por lo expuesto, declaro que: Estoy dispuesto a participar en el estudio de forma voluntaria y

ademas no se me brindara ningln beneficio econémico, regalos o incentivos por mi participacion.

FIRMA
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA DE TRABAJO INEDITO

La autora abajo indicada, declara bajo juramento que el trabajo titulado:

"GESTION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO A NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES METABOLICAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO - ICA 2024”

Es inédito, que no ha sido presentado en ningln otro concurso y no se ha publicado, ni

premiado con anterioridad a la presente convocatoria.

APELLIDOS Y NOMBRES DNI FIRMA

ASCAMA LOPEZ ASTRID

CAROLINA

66



ANEXO N° 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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