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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de atencion y nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos
del centro de salud en Talara 2022. El estudio tiene un enfoque cuantitativo con
disefio no experimental descriptivo correlacional. La muestra fue conformada por
100 pacientes diabéticos atendidos en el &rea de medicina interna. Se emple6
como técnica de recoleccion de datos la encuesta. El instrumento que se empled
fueron dos cuestionarios: uno para la calidad de atencion y el otro para el nivel
de conocimiento. Los resultados evidencian que los pacientes tienen buenas
percepciones de la calidad de atencion del personal de enfermeria, asimismo
también presentan un nivel regular de conocimientos de su autocuidado, en tanto
hay pacientes que poseen percepciones deficientes de la calidad de atencion
como también tienen bajos niveles de conocimiento en su autocuidado. Para la
evaluacion de la asociacion se empled la prueba estadistica de Rho de
Spearman en la cual se obtuvo un nivel de significancia de 0648, siendo menores
al valor de p.001, por lo que se afirma que existe relacion significativa entre las
variables de calidad de atencion y el nivel de conocimientos de los pacientes

diabético.

Palabras Clave: autocuidado, calidad de atencién, conocimiento
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Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between
the quality of care and the level of knowledge of diabetic patients at the Talara
Health Center 2022. The study has a quantitative approach with a non-
experimental descriptive correlational design. The sample consisted of 100
diabetic patients treated in the internal medicine area. The survey was used as a
data collection technique. The instrument used was two questionnaires: one for
the quality of care and the other for the level of knowledge. The results show that
patients have good perceptions of the quality of care of the nursing staff, they
also present a regular level of knowledge of their self-care, while there are
patients who have poor perceptions of the quality of care and also have low levels
of self-care knowledge. For the evaluation of the association, the Spearman's
Rho statistical test was used, in which a level of significance of 0648 was
obtained, being less than the value of p.001, for which it is affirmed that there is
a significant relationship between the quality variables. of care and the level of

knowledge of diabetic patients.

Keywords: self-care, quality of care, knowledge
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I.INTRODUCCION

Actualmente existen diversas enfermedades que vienen afectando la salud en
la sociedad, resultando necesario una adecuada calidad en su atencion, entre
ellos se tiene a la Diabetes mellitus que es considerada un problemética en
crecimiento en el sector de salud publico, la Organizacion Mundial de la Salud
(2021) estima que a nivel mundial que existe aproximadamente unos 422
millones de personas en mayoria de edad que padecen de diabetes, prevalencia

gue va en aumento con gran rapidez en paises en vias de desarrollo.

Lo cual se determina mediante un informe epidemiol6gico en el Peru, sobre
vigilancias epidemioldgicas en el afio 2021, registra que el 5% de la poblacién
peruana de 15 afos en adelante sufre de diabetes diagnosticada, siendo las
mujeres a quien afecta mas en un 5% y en hombres en un 4%. Del porcentaje
total un 95% de los casos tienen diabetes tipos 2, un 3% diabetes tipo 1y un 2%
diabetes en gestantes y son relacionadas a comorbilidades como son obesidad,
hipertensiones arteriales

El autocuidado se define como las responsabilidades que tiene cada persona
para fomentar, conservar y cuidados de su propia salud, siendo necesario
individualizar el cuidado y la implicancia del usuario en la autonomia de su plan
de cuidado, otorgandoles protagonismos a los sistemas de preferencia de la
persona, asi como supone un trabajo continuo en aspectos motivacionales como
variaciones en las conductas y hacer de la educacion para la salud un
instrumento esencial del trabajo (Lazaga, Lazaga, & Serrano, 2019).

Los autocuidados se consideran componentes esenciales de los tratamientos
complejos que lleva un paciente con diabetes debe responsabilizarse,
exigiéndose tener mayor conocimiento y habilidad para el desarrollo de
conductas de autocuidado con el propdsito de tratar y conservar la calidad de los
controles metabdlicos para reducir las morbilidades que asocian a la

complicacion de la diabetes (Ortega, Berrocal, & Torres, 2019).

Las calidades de atencion son los grados en que el servicio de salud incrementa
las probabilidades de lograr 6ptimo resultado y deseado en las recuperaciones
de los pacientes, buscando conseguir metas, haciendo lo adecuado y con

eficiencia, de forma competente de acuerdo a las pautas normadas y

1



estandarizadas para asi ayudar a los pacientes conseguir niveles de salud
adecuados (Pefa, Venegas, & Obando, 2020)

Tal accion surge desde que el paciente diabético ingresa hasta que sale, las
cuales pueden verse como buenas o malas de acuerdo a lo alcanzado. Las
mejoras de la calidad en atenciones, en su dimension de efectividades clinicas,
seguridades de los pacientes, experiencias del usuario, y cuidados del paciente,
a costos razonables son uno de los desafios para que el sistema de salud mejor
en el mundo (Campoverde, 2021).

La enfermeria tiene un papel fundamental en la practica asistencial pues tiene
los conocimientos, habilidades y motivacion, que seran de vital importancia para
ayudar al paciente a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico. El
Autocuidado son todas esas acciones que asumen las personas en beneficio de
su propia salud, sin supervision médica formal, en la cual tanto el paciente como
su familia promueven actitudes positivas las cuales fueron aprendidas durante
su atencion (Goyzueta & Cervantes, 2020).

Los programas de educacion de practicas de autocuidado de diabetes mellitus
forman parte de los componentes esenciales para controlar la glucosa a largos
plazos y mejorar los controles de diversos factores de riesgo. Es asi que parte
de los tratamientos integrales que reciben los pacientes diabéticos es la
educacion con el proposito de desarrollar e incrementar su conocimiento acerca
de la enfermedad que el aqueja, para que logre una modificacion de sus
comportamientos y mejore sus practicas cotidianas para gozar de una mejor
calidad de vida (Velez & Mora, 2021).

De lo mencionado anteriormente se formula el siguiente problema general: ¢, Cual
es la relacion entre la calidad de atencién y nivel de conocimiento de los
pacientes diabéticos del centro de salud en Talara 20227

Asimismo, el presente trabajo se justifica en lo tedrico porque aporta informacion,
brinda conocimientos acerca de que una buena calidad de atencion ayuda al
manejo del cuidado de la enfermedad de paciente diabético y pueda tener una
mejor calidad de vida. En lo practico porque facilita medidas de prevenciones
del manejo de la enfermedad de diabetes considerando la importancia del

autocuidado para eludir complicaciones a futuro y tener mejor calidad de vida.



Metodologicamente se aporta un cuestionario medible para cada variable de
investigacion validada por expertos que sirve como referencia para estudios
posteriores.

Para desarrollar la investigacién conforme a la problemética expuesta se
considera lograr como objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad
de atencién y nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos del centro de
salud en Talara 2022. Y como objetivos especificos: Establecer la relacién entre
la dimension humana de la variable calidad de atencion y el nivel de
conocimiento del autocuidado del paciente diabético del centro de salud en
Talara 2022. Establecer la relaciéon entre la dimension técnico cientifico de la
variable calidad de atencion y el nivel de conocimiento del autocuidado del
paciente diabético del centro de salud en Talara 2022. Establecer la relacion
entre la dimension entorno de la variable calidad de atencion y el nivel de
conocimiento del autocuidado del paciente diabético del centro de salud en
Talara 2022.

Por otro lado, se tiene como hipotesis general: Ha: Existe relacion significativa
entre la calidad de atencidn y los niveles de conocimientos de los pacientes
diabéticos del centro de salud en Talara 2022. Ho: No existe relacion significativa
entre la calidad de atencidn y los niveles de conocimientos de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud Publica Talara, 2022.



I.LMARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales se tiene a Lazaga, et al (2019) en su
investigacion: “Nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes con
diabetes tipo 2 del Policlinico Tamayo Matos” tuvo como objetivo establecer los
niveles de conocimiento del autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2.
Metodologia cuantitativa con disefio descriptivo transversal, la muestra se
conformé por 80 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 61% son
femeninas y el 30% tienen educacion basica. Se concluye que los niveles
educacionales en su mayoria fue los estudios secundarios con trabajo formal, y
los conocimientos que tenian sobre su enfermedad fue mala con ausencia del

buen autocuidado.

Asimismo, se tiene como antecedentes nacionales a Isuiza y Vela (2018) en su
estudio “Niveles de conocimiento y autocuidado de pacientes con diabetes
Puesto de Salud Progreso San Juan Bautista”, tuvo como objetivo establecer las
relaciones existentes entre los niveles de conocimiento sobre diabetes y el
autocuidado en pacientes con diabetes. Metodologia con enfoque cuantitativo
disefio descriptivo correlacional, muestra de 120 pacientes se empled la
entrevista como técnica. Los resultados indican que el 58% presentaron nivel de
conocimientos altos, y un 9% un bajo nivel, con respecto al autocuidado el 75%
tiene una practica adecuada y el 25% tiene una practica inadecuada. Se
concluye que la relacion que existe es de gran significancia entre las variables

de estudio.

Por otro lado, Santillan (2019) en su investigacion “Nivel de conocimiento
relacionado a la préactica de autocuidado saludable en la prevencién de
complicaciones en paciente diabéticos. Hospital Militar Central” tuvo como
objetivo establecer la relacion entre los niveles de conocimiento y la practica de
autocuidado. Metodologia con enfoque cuantitativo correlacional, la muestra se
conformé por 50 pacientes diabéticos y se empled la encuesta como técnica de
recojo de datos. Concluye que los niveles de conocimientos y las practicas de
autocuidado se correlacionan positivamente, con un indice de a=0.81 lo que

demuestra su confiabilidad.



Para Zapana (2020) en su investigacion: “Nivel de conocimiento y autocuidado
en pacientes diabéticos en Hospital del Sector Publico de Lima”, tuvo como
objetivo establecer las relaciones entre los niveles de conocimiento y
autocuidado del paciente. Tipo de estudio basico con enfoque cuantitativo y
disefio correlacional. La muestra se conformé por 80 pacientes por conveniencia.
Los resultados indican que un 66% de los pacientes tenian un bajo nivel de
conocimiento, y que el 987% presenta autocuidados relativamente medio. Se
concluye que existe correlacion significativa entre las variables con valores de

significancia de 0.000.

Asimismo, el conocimiento es definido como los resultados de ser instruidos, son
los conjuntos de cosas que se conoce 0 que se encuentra contenida en las
ciencias. Son hechos e informaciones adquiridas por un sujeto por medio de las
experiencias o educacion, son las compresiones tedricas o practicas de temas u
objetos de las realidades, es aquello que se va adquiriendo como informaciones
relativas de campos determinados o de las totalidades del universo conciencias
o familiaridades adquiridas por las experiencias de situaciones o fenomenos

ocurridos (Oliveira, Lopes, & Jacome, 2020).

De forma similar el conocimiento es la integracion de informaciones, normativas,
interpretacion y conexion puesta dentro de los contextos de algunas
experiencias, que suceden dentro de organizaciones, de manera autbnoma
como general, estos conocimientos pueden residir dentro de los conocedores,
personas determinadas que interiorizan racionalmente o de forma irracional
(Ochoa, Escate, Choque, & Velasquez, 2014).

A continuacion, Espinoza (2019) menciona que la teoria del conocimiento habla
de los pensamientos criticos y las indagaciones sobre los procesos de conocer,
asi como de los intentos intelectuales en la que se adquiere los conocimientos.
Asimismo, existen ocho tipos de conocimientos especificos como: percepciones

sensoriales, lenguaje, emociones, razones, imaginacion, intuiciones, fe y



memoria. Los conocimientos son los resultados de los procesos complejos y

dificiles del conocer.

Por consiguiente, Rodriguez (2018) menciona que existen diferentes tipos de
conocimientos y son: Conocimientos ordinarios que son aquellos que se poseen
sin haber sido buscados de forma intencional, porque se poseen si estudiar, son
adquiridos con las experiencias vividas a diario. Los conocimientos técnicos que
son aquellos conocimientos especializados, pero no son cientificos, se
comprende como aquellas informaciones acerca de requerimientos para ejecutar
cualquier actividad. Otro conocimiento es la proto ciencia, se emplean para la
descripcién de hipétesis acerca de lo que se plantean en las investigaciones en
caso de que se confirme y demuestre se puede dar lugar a los conocimientos
cientificos. Por ultimo, conocimiento se tiene a la pseudociencia, que son
disciplinas determinadas por conjuntos de practica, creencia, conocimiento y

metodologia no cientifica pero que reclaman dichos caracteres.

De igual manera, Castillo (2018) menciona que existen formas de conocimiento,
en donde las actividades cambian conforme se van incrementando el
conocimiento, tal cambio se observa en los comportamientos de los individuos y
actitud frente a los sucesos diarios, unido a lo importante de lo que se va
aprendiendo, llevado a cabo de forma basica en dos formas: Primero en lo
formal, que son aquellos que son impartidos en la institucion formadora donde
son organizados el conocimiento cientifico a través de planes curriculares
relacionado a los conocimientos humanos se encuentra la experiencia visual,
auditiva y audios visuales. Segundo lo informal que se dan a través de la
actividad ordinaria de la vida, son por estos sistemas que los individuos aprenden
acerca de los procesos salud-enfermedad y completan los conocimientos con

diversos medios de informaciones.

Por otro lado, la calidad de atencion deriva del latin qualitas, que tiene por
significado perfeccion, que es un acumulo de caracteristicas inherentes de
alguna cosa, que facilita el juzgamiento de sus valores, concibiendo a la calidad
como atributos o particularidades que hacen distincion a la persona, bien y

servicio (Contreras , Hernandez, & Castro, 2016).



Asimismo, la calidad es conceptualizada como el desarrollo, manufactura y
conservar productos de calidades que sean econémicos, con mayor utilidad y
sean satisfactorios para los consumidores. Lift y Hunt (2001) afirman que en los
contextos de salud son definidas como los grados a través de las cuales el
proceso de atenciones médicas se ven incrementadas las probabilidades de un
resultado deseado para el paciente y aminoras las probabilidades de resultado

no deseado, conforme al estado de conocimiento médico.

De la misma manera, considera que la calidad de atencién es lo que se desea
en las atenciones de salud, alcanzar el cumplimiento de ciertas caracteristicas
cuando se brinda un cuidado, como dar cumplimiento de las normativas legales

y estandar necesario.

En tal sentido, el autocuidado de la diabetes se define como aquellos procesos
evolutivos de desarrollo de los conocimientos o conciencia de lo que aprende a
sobrellevar las complejas naturalezas de la enfermedad en determinado contexto
social, debido a que mayormente las atenciones diarias del paciente diabético
es manejado por ellos mismos, o familiares por tanto existen las necesidades
de una medida fiable y valida para auto cuidarse, existen siete conductas
primordiales que toda persona con diabetes debe seguir para manejar 6ptimos
resultados y son: tener alimentaciones saludables, estar en continua actividad
fisica, medirse los niveles de glucosa en sangre, apegarse al medicamento,
habilidad de solucionar problemas, habilidad de afrontamiento saludable y
comportamiento de reduccion de riesgo (Vilchez, Romani, Reategui, & Gomez,
2020)

En ese mismo contexto, Soriano (2020) menciona que las dimensiones de la
calidad de atencion se ven involucrados en multiples aspectos que deben
tomarse en cuenta cuando son analizadas, como son las interacciones entre el
involucrado en la organizacioén, el profesional, personales técnico y pacientes, de
otro lado lo que se refiere a los aspectos técnicos de las atenciones por parte de

los profesionales, y otro se refieren a los contextos en las que se ubican.

Dimension técnico cientifica: Se tiene en cuenta los aspectos técnicos cientificos
gue son plasmados en las atenciones, lo cual se considera los siguientes puntos:

Primero se tiene la seguridad, la cual hace referencia a los escenarios en las



cuales se brindan las atenciones, debiendo su caracteristica principal priorizar el
beneficio del paciente que es atendido buscando la minimizacion del riesgo.
Segundo la eficiencia, se refiere a lograr el objetivo de las atenciones, tercero la
efectividad en cuanto las atenciones generan respuestas tanto positivas como
negativas miden el paso de la negatividad a lo positivo, cuarto la integralidad son
las visiones holisticas que se dan a los pacientes, y por ultimo la eficacia
relacionada a los logros de las metas que se cumplieron para tales cometidos se
utilizan diversos procedimientos (Soriano, 2020)

Seguidamente, la dimensién humana: Estan direccionados a las interacciones
gue son generadas entre las partes involucradas, para lo cual se requiere de los
siguientes puntos: El respeto al derecho de la persona, que se refieren a las
consideraciones de las personas como tales, en todas sus extensiones como ser
durante los procesos de atencion. Informaciones completas veraces y oportunas,
no se pueden ocultar informaciones sobre las situaciones de los pacientes,
debiendo brindar informaciones claras y precisas. Interés manifiesto en el
paciente, donde se consideran las percepciones, apreciaciones que tienen los
pacientes de sus situaciones. La amabilidad y empatia, el primero como las
calidades y asertividades son los pilares que sostienen las atenciones las cuales
se tienen como propositos para la generacion de la confianza en los pacientes.
La ética que es el principio rector del campo de salud sostenido bajo los

juramentos de los profesionales en salud (Soriano, 2020).

También se tiene a la dimensién entorno, se refieren a que en las atenciones son
importantes la consideraciones de caracteristicas que presentan los puestos de
salud, como la instalacién que presta el servicio, y las percepciones de orden,
comodidades, limpiezas y diversos aspectos, por tanto es de importancia que los
pacientes tengan la comodidad y seguridad de que tendran buenas atenciones
(Soriano, 2020).

Por otro lado, se tienen caracteristicas de la calidad de atencion que se refieren
a las calidades con las que se debe contar en ciertos aspectos como: presentar
altos niveles de competencias profesionales, empleos de recursos de formas
eficientes, minimizacion del riesgo para los usuarios, que el usuario este
satisfecho, buen efecto en la salud. Por lo que los cuidados de enfermeria de
calidad son caracterizados por seguir enfoques holisticos las cuales consideran
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aspectos psicolégico, espiritual, social y cultural del individuo, fundamentados
por los conocimientos cientificos y son definidos por medio del proceso de
interacciones como las relaciones interpersonales terapéuticas que se dan
desde la formacion educativa del individuo hasta la sociedad (Alcantar, Alejo,
Huerta, & Ruiz, 2018).

En sintesis, Torres (2021) menciona acerca de la importancia de la calidad de
atencion como el interés del profesional de salud y del paciente unidos por
intereses en comun como las atenciones que brindan los personales de salud
gue sean efectivas (ejerciendo efectos positivos en el nivel de salud del
paciente), eficiente (que estos efectos logren costos accesibles) que sean
aceptables (para los pacientes que los reciben y opiniones de los profesionales
en conjunto del todo), que tengan accesibilidad ( tanto para los pacientes en
termino de distancias, esperas, costo y otros), para ser valorados como utiles por
el propio usuario en tema de calidades experimentadas desde sus aplicaciones
de alguna terapia, basandose en las evidencias de la decision que se basa en

los conocimientos empiricos y no en la intuicion.

Por otro lado, se tiene la teoria del autocuidado, el cual se refiere a las funciones
reguladoras que existen en una situacion concreta de la vida que consisten en
las practicas de actividad que la persona inicia y lleva a cabo con la disposicion
de lograr funcionamientos vivos y sanos, como continuar con los plenos
desarrollos personales y un buen bienestar. Los autocuidados se aprenden y se
desarrollan de forma deliberada y continua, de acuerdo a los requerimientos
reguladores de cada individuo, tales requerimientos se asocian con el estado de
salud, periodo de crecimientos, desarrollo y particularidades especificas de la

salud como del factor ambiental.

Asimismo, los requerimientos del autocuidado universal, es comun a toda
persona e incorpora las conservaciones del agua, aire, eliminaciones,
actividades, descansos, soledad, interacciones sociales, prevenciones del

riesgo.

Por otro lado, los requerimientos del autocuidado del desarrollo, son los que
promoveran la condicion necesaria para la vida y maduraciones, previenen las

apariciones de condicién adversa o mitigacion del efecto de tal situacion, en



diferentes sucesos de los procesos evolutivos o desarrollos del hombre: en las

etapas de nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Similarmente, se tiene a los requerimientos de autocuidado de desviaciones de
salud, el cual cumple con requisitos similares en individuos enfermos o que
tengan discapacidades, predisposicion a enfermedad o aquellas que tengan
diagnosticos médicos y estén bajo tratamientos, se relacionan al estado de salud
del individuo y hacen referencias a la toma de accion del autocuidado, su logro
como objetivo es conservar la salud, restaurar y la prevencion de las

enfermedades.

Por ultimo, Santillan (2021) la relacién de la calidad de atencién con los niveles
de conocimiento, menciona que un grado elevado de conocimiento sobre las
atenciones en salud admiten a altas capacidades de comprension y poder
realizar los procesamiento de informaciones relacionadas a la conservacion de
salud y requerimientos del servicio para tomar decisiones adecuadas ya sea para
conservar la salud del paciente, en tanto que sujetos con niveles de conocimiento
bajo sobre los cuidados de salud tendran mayores dificultades para lograr un

buen desarrollo en su vida individual y familiar.
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3.1

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigaciéon

El presente estudio es basico con enfoque cuantitativo porque se basa en
el andlisis y medicion de las variables.

El disefio es no experimental porque se estudian las variables
objetivamente sin que existe manipulaciones intencionadas, solo se
observan en un tiempo y lugar especifico. Y descriptivo correlacional
porque describe las caracteristicas de una poblaciéon a estudiar el cual
pretende determinar la asociacion entre las variables de investigacion. El

esquema es el siguiente:

Dénde:

M: representa a la muestra

A : Calidad de atencion

B = conocimiento del autocuidado

r = Relacién
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3.2

3.3

Variables y Operacionalizacion (Anexo 1)
Variable 1: Calidad de atencién

Se consideran las acciones que realiza el enfermero en las gestiones de
cuidado del paciente con el propdsito de generar vinculos interpersonales,
y asegurar que reciban servicios terapéuticos como diagndsticos idéneos
para alcanzar atenciones sanitarias optimas, considerando los factores y
conocimiento del paciente como de los servicios médicos para alcanzar
resultados con la minima cantidad de consecuencias iatrogénicas y

satisfacciones méximas de los pacientes (Soriano, 2020).
Variable 2: Nivel de conocimientos

Son las sintesis, intercambios y aplicaciones de los conocimientos por
parte del interesado en acelerar el beneficio de las innovaciones globales
y locales en los fortalecimientos del sistema de salud y mejorar la salud

en el ser humano (Espinoza, 2019).
Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

En la presente investigacion la poblacion se conformé por 134 pacientes
gue acudieron al Centro de Salud en Talara en el afio 2022, de acuerdo a

los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Paciente mayor de edad.
- Paciente que acuda al servicio de medicina interna.

- Paciente que desee patrticipar en la investigacion
Criterios de exclusion:

- No participacion de personales médicos ni enfermeros.
- No participacion de familiares del paciente.
- Pacientes que reciban atencién en otro centro de salud que no sea el

de Talara
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3.4

3.3.2. La muestra

De acuerdo a Hernandez (2010) menciona que son los conjuntos de

personas o componentes a estudiar en un sector especifico.

La muestra en el presente estudio se trabajo con 100 pacientes que
acudieron al Centro de Salud en Talara en el aflo 2022, que cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.3. Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple. Empleandose la

siguiente formula, se obtuvieron como muestra a 100 pacientes.
3.3.5. Unidad de analisis

Paciente diabético atendido en un Centro de Salud en Talara.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

La técnica que se empled para el recojo de informacion fue la
encuesta el cual se basa en descubrir e identificar multiples
caracteristicas de un fenémeno a investigar. Consistio en la
creacion de interrogantes con alternativas de acuerdo a la variable
a medir con el propdsito de tomar nota de las informaciones que se

obtengan para luego obtener resultados.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento tiene como finalidad ejecutar acciones medibles, es
parte del recurso de los investigadores que pretenden realizar
registros eficaces acerca de un fendbmeno a estudiar. El
instrumento que se utilizd fue el cuestionario. En el estudio se

emplearon dos cuestionarios:

El primer cuestionario para la calidad de atencién, por el cual fue

aplicado con duracion de 30 minutos que tuvo como objetivo medir
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los niveles de calidad de atencion de enfermeria se conformo por
19 preguntas, con tres dimensiones: humana, técnico cientifico y
entorno, evaluados a través de la escala de Likert. Siempre, A
veces, Rara Vez y Nunca

Y otro cuestionario para el nivel de conocimiento de autocuidado
sobre diabetes, por el cual fue aplicado con duracion de 30 minutos
gue tuvo como objetivo medir los niveles de conocimientos de su
autocuidado en pacientes diabéticos, se conformé por 16
preguntas, con dos dimensiones: conocimientos sobre la
enfermedad y conocimientos en el cuidado del hogar, evaluados a
través de la escala de Likert. Siempre (4), A veces (3), Rara Vez
(2) y Nunca (1)

3.4.3 Validacion y confiabilidad

Para validar los contenidos del instrumento se recurrieron a 5
expertos conocedores sobre el tema de analisis del presente
estudio. Fue aplicada la prueba de KMO y Bartlett para los dos

instrumentos.

Para la evaluacion de confiabilidad del instrumento, fue realizada
una prueba piloto en las que se incluyeron a 30 participantes de la

poblacién de estudio los cuales no fueron incluidas en la muestra.

La confiabilidad del instrumento para la medicion de la calidad de

atencion fue realizada por el coeficiente de alfa de Cronbach
Procedimientos

En primer lugar, se pidié permiso por medio de una solicitud direccionada
al jefe del Centro de Salud en Talara, para tener acceso a los datos de
pacientes que se atienden en el establecimiento, y poder realizar la

encuesta.
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3.6

3.7

Luego de obtener el permiso, se dialogd con los pacientes y explicar el
objetivo del estudio y asi obtener el consentimiento informado de cada

uno de ellos.

Seguidamente, se realiz0 la encuesta a los pacientes que pasaron los
parametros de inclusién y exclusion. Después se verificaron las
respuestas y se codificaron conforme al valor indicado para que sean

tabulados en una base de datos.

Método de analisis de datos

Luego del analisis de cada respuesta de los pacientes, tales
informaciones fueron plasmadas en el programa Excel, para obtener
sumatorias en cada una de sus dimensiones de las variables. Después de
empleo el SPSS en su version 25 para analizar estadisticamente y
generar la frecuencia, porcentaje, media correlacion, desviacion estandar.
Respecto a la prueba de hipotesis fue trabajada con el estadistico

paramétrico de Chi Cuadrado de Pearson.

Aspectos éticos

El presente estudio respeto la autonomia de la Universidad con respecto
a los protocolos y lineamientos, asimismo tienen el propésito de contribuir
a la sociedad a través de exposiciones de informaciones justas, verificas
y transparentes.

Se asumio la declaracién de Helsinki en su apartado 20 y 21 en referencia
al principio ético 20 que toda investigacion antes de ser ejecutada primero
se debe informar a los que participaran en el estudio y tiene que ser
voluntario. Y conforme el principio 21 menciona acerca de la intimidad y
confidencialidad, acerca del respeto y derecho de los colaboradores en la

investigaciéon a proteger su integridad, garantizando el cuidado a su

15



intimidad individual, manteniendo los margenes de la confidencialidad de

la informacién de los pacientes.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la calidad de atencion y nivel de conocimiento del
autocuidado del paciente diabético atendido en el Centro de Salud en Talara
2022.

Calidad de Autocuidado del paciente

atencion Alto Medio Bajo Total

N° % N° % N° % N° %

Bueno 28 28% 2 2% 11 11% 41 41%
Regular 8 8% 45 45% 2 2% 55  55%
Deficiente 2 2% 1 1% 1 1% 4 4%
Total 38 38% 48 48% 14 14% 100 100%

Nota: Tabla realizada de acuerdo con los datos del instrumento aplicado.

En latabla 1, se aprecia que al relacionar la calidad de atencion del personal de
enfermermia con los autocuidados de los pacientes diabeticos, se evidencio que
los pacientes que tienen percepciones buenas en relacion a la calidad de
atencion un 28% tiene niveles alto de autocuidado de su enfermedad, los que
tienen percepciones regulares acerca de la calidad de atencion el 45% de ellos
tiene un nivel medio de su autocuidado, y los que tienen percepciones deficientes

de la calidad de atencion un 1% tienen niveles bajos de autocuidado.
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Hipo6tesis principal

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y los niveles de
conocimientos de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Publica Talara,
2021. Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y los
niveles de conocimientos de los pacientes diabéticos del Centro de Salud en
Talara 2022

Tabla 2. Correlacion de acuerdo a Spearman entre la calidad de atencion y el
nivel del conocimiento del autocuidado del paciente diabético atendido en el
Centro de Salud enTalara 2022.

Calidad de Nivel del

atencion conocimiento
del
autocuidado
Rho de Calidad de Coef. De 1,000 ,648**
Spearman atencion correlacion
Sig. . ,001
(bilateral)
N 100 100
Coef. De ,648** 1,000
correlacion
Nivel del Sig. ,001
conocimiento (bilateral)
del
autocuidado
N 100 100

En la tabla 2, por medio de la correlacion de Spearman se obtuvo resultados
moderados de 0.648 con significancia menores a 0.05, se rechaza la hipotesis

nula, y queda demostrada la aceptacion de hipétesis general.
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Tabla 3. Relacién de la Calidad de atencion en su dimension humana y el nivel

de conocimiento del autocuidado del paciente diabético atendido en el Centro de

Salud enTalara 2022.

Nota: Tabla realizada de acuerdo con los datos del instrumento aplicado.

Calidad de Autocuidado del paciente
atencion Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %
Bueno 9 9% 8 8% 9 9% 26 26%
Regular 6 6% 35 35% 29 29% 70 70%
Deficiente 1 1% 2 2% 1 1% 4 4%
Total 16  16% 45 45% 39 39% 100 100%

En ta tabla 3, se aprecia, la calidad de atencion del personal de enfermermia

en la dimension humana con los autocuidados de los pacientes diabeticos, se

evidencio que los pacientes que tienen percepciones buenas en relacion a la

dimension humana un 9% tiene niveles alto de autocuidado de su enfermedad,

los que tienen percepciones regulares acerca de la calidad de atencion el 35%

de ellos tiene un nivel medio de su autocuidado, y los que tienen percepciones

deficientes de la calidad de atencion un 1% tienen niveles bajos de autocuidado.
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Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacion significativa entre la Calidad de atencion en su dimension
humana y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente diabético

atendido en el Centro de Salud en Talara 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la Calidad de atencion en su
dimension humana y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente

diabético atendido en el Centro de Salud enTalara 2022.

Tabla 4. Correlacion de acuerdo a Spearman entre la Calidad de atencién en
su dimension humana y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente

diabético atendido en el Centro de Salud enTalara 2022.

Dimension Nivel del
humana conocimiento
del
autocuidado
Rho de Dimension Coef. De 1,000 ,672%*
Spearman humana correlacion
Sig. . ,001
(bilateral)
N 100 100
Coef. De ,B672%* 1,000
correlacion
Nivel del Sig. ,001
conocimiento (bilateral)
del
autocuidado
N 100 100

En la tabla 4, por medio de la correlacion de Spearman se obtuvo resultados
moderados de 0.672 con significancia menores a 0.05, se rechaza la hipétesis

nula, y queda demostrada la aceptacion de hipoétesis especifica.
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Tabla 5. Relacion entre la Calidad de atencién en su dimensién técnico cientifico

y | nivel de conocimiento del autocuidado del paciente diabético atendido en el

Centro de Salud enTalara 2022.

Autocuidado del paciente

Calidad de
atencion Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %
Bueno 28  28% 8 8% 8 8% 44  44%
Regular 4 4% 30 30% 18 18% 52  52%
Deficiente 1 1% 2 2% 1 1% 4 4%
Total 33  33% 40 40% 27 27% 100 100%

Nota: Tabla realizada de acuerdo con los datos del instrumento aplicado.

En la tabla 5, se aprecia, la calidad de atencion del personal de enfermermia en

la dimension tecnico cientifico con los autocuidados de los pacientes diabeticos,

se evidencié que los pacientes que tienen percepciones buenas en relacion a la

dimension humana un 28% tiene niveles alto de autocuidado de su enfermedad,

los que tienen percepciones regulares acerca de la calidad de atencion el 30%

de ellos tiene un nivel medio de su autocuidado, y los que tienen percepciones

deficientes de la caldiad de atencion un 1% tienen niveles bajos de autocuidado.
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Hipotesis especifica 2:

Ha: Existe relacion significativa entre la Calidad de atencion en su dimensién

técnico cientifico y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente

diabético atendido en el Centro de Salud en Talara 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la Calidad de atencion en su

dimension técnico cientifico y el nivel de conocimiento del autocuidado del

paciente diabético atendido en el Centro de Salud en Talara 2022.

Tabla 6. Correlacion de acuerdo a Spearman entre la Calidad de atencién en

su dimensién técnico cientifico y el nivel de conocimiento del autocuidado del

paciente diabético atendido en el Centro de Salud enTalara 2022.

Dimension Nivel del
técnico conocimiento
cientifico del
autocuidado
Rho de Dimension Coef. De 1,000 ,678**
Spearman técnico correlacion
cientifico
Sig. . ,001
(bilateral)
N 100 100
Coef. De ,678** 1,000
correlacion
Nivel del Sig. ,001
conocimiento (bilateral)
del
autocuidado
N 100 100

En la tabla 6, por medio de la correlacion de Spearman se obtuvo resultados

moderados de 0.678 con significancia menores a 0.05, se rechaza la hipétesis

nula, y queda demostrada la aceptacion de hipoétesis especifica.
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Tabla 7. Relacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno y el
nivel de conocimiento del autocuidado del paciente diabético atendido en el

Centro de Salud enTalara 2022.

Autocuidado del paciente Nota;

Calidad de Tabla

realizada

atencion Alto Medio Bajo Total de

N° % N° % N° % N° % acuerdo

Bueno 12 12% 23 23% 15 15% 50 50% con los

Regular 8 8% 19 19% 19 19% 46 469 datos del
Deficiente 1 1% 2 2% 1 1% 4 4%
Total 21 21% 44 44% 35 35% 100 100%

instrumento aplicado.

En latabla 7, se aprecia, la calidad de atencion del personal de enfermermia
en la dimension entorno con los autocuidados de los pacientes diabeticos, se
evidencio que los pacientes que tienen percepciones buenas en relacion a la
dimension humana un 12% tiene niveles alto de autocuidado de su
enfermedad, los que tienen percepciones regulares acerca de la calidad de
atencion el 19% de ellos tiene un nivel medio de su autocuidado, y los que
tienen percepciones deficientes de la caldiad de atencion un 1% tienen niveles

bajos de autocuidado.
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Hipodtesis especifica 3:

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion en su dimensién
entorno y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente diabético

atendido en el Centro de Salud en Talara 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencién en su
dimension entorno y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente

diabético atendido en el Centro de Salud en Talara 2022.

Tabla 8. Relacion entre la calidad de atencion en su dimension entorno y el
nivel de conocimiento del autocuidado del paciente diabético atendido en el
Centro de Salud en Talara 2022.

Dimensién Nivel del
entorno conocimiento
del
autocuidado
Rho de Dimension  Coef. De 1,000 ,668**
Spearman entorno correlacion
Sig. . ,001
(bilateral)
N 100 100
Coef. De ,668** 1,000
correlacion
Nivel del Sig. ,001
conocimiento (bilateral)
del
autocuidado
N 100 100

En la tabla 8, por medio de la correlacion de Spearman se obtuvo resultados
moderados de 0.668 con significancia menores a 0.05, se rechaza la hipétesis

nula, y queda demostrada la aceptacion de hipoétesis especifica.
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V. DISCUSION

Actualmente, la calidad de atencién por parte del personal de enfermeria en los
servicios de salud es importante, ya que facilitan atenciones oportunas durante
la atencién en pacientes diabéticos, en la que se debe considerar para conseguir
buenas calidades en las atencion primero se tiene que contar con adecuados
recursos humanos, donde el profesional de salud tenga la capacidad de atencién
y solucionar eficientemente los problemas de los pacientes, asi como tener
buenas infraestructuras, instrumentos, equipo, insumo, medicamentos, si bien es
una ardua tarea que depende de los cambios culturales de las entidades de
salud, son aspectos que se consideran para tener una buena calidad de
atencion, otro punto necesario es la empatia del personal de salud hacia el

paciente.

La investigacion presenta el objetivo determinar la relacion entre la calidad de
atencion y nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos del Centro de
Salud en Talara 2022, en la que se encontro por medio de los resultados hallados
gue los pacientes tienen una percepcion buena de calidad de atencion y un nivel
alto de conocimiento del autocuidado. Los que presentan percepciones regulares
en relacion a la calidad de atencibn manifiestan niveles medios de su
autocuidado. Asi como aquellos pacientes que presentan percepciones
deficientes sobre la calidad de atencion, en su mayoria evidencia un bajo nivel
de conocimientos de su autocuidado. Por medio de la prueba estadistica de Rho
de Spearman se presenta resultados moderados de 0.648 en significancia al
0.001 comprobandose la existencia de una relacion directa entre las variables
calidad de atencién y los niveles de conocimiento de autocuidado del paciente
diabético del Centro de Salud en Talara 2022.

En la investigacion de Zapana (2020) se aprecia en los resultados que los
encuestados que fueron pacientes diabéticos calificaron como regulares en un
55% la calidad de atencidén que recibieron por parte del personal de enfermeria,
21% como buena calidad, a su vez que estaban relacionados en la
predominancia del nivel del autocuidado de su enfermedad, aquellas personas
gque tienen pocos estudios presentan niveles bajos de autocuidado y a su vez

refieren bajo los niveles de calidad de atencién vy los pacientes con niveles de
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instruccion académica superior, que a su vez tiene niveles altos de manejo en el
autocuidado de su enfermedad perciben mejores niveles de la calidad de
atencion por parte del personal de enfermeria, lo que hace que estas Ultimas
personas puedan tener mayor facilidad de atencidén que vienen recibiendo en el
servicio de salud con relaciones a las capacitaciones y generalmente a las
explicaciones como recomendaciones sobre como tratar su enfermedad. Y que
otros de los factores influyentes son la edad de los pacientes cuanto mas
mayores son y de ingresos medios altos suelen exigir elevados niveles de calidad
de atencion por lo que al referir su percepcién de calidad de atencion expresan
niveles altos debido a que son personas que exigen mayores cuidados.

Resultados similares al estudio de Lazaga (2019) que concluye que las
percepciones de la calidad de atencidén que perciben los pacientes son regulares
representadas por un 48%, las cuales presentan gran oportunidad de mejorar,
coincidiendo con el resultado hallada en la investigacion que los pacientes tienen
percepciones regulares sobre la calidad de atencién. Lo que es fundamentado
por lo mencionado por Goyzuela y Cervantes (2020) que la calidad de atencion
son los resultados eficientes originados por las buenas atenciones las cuales son
componentes relevantes dentro de una institucion de salud, en donde estan de
por medio la vida de cada uno de los pacientes que son atendidos, presentando
roles relevantes en cada profesional en atender y que el paciente se encuentre

satisfecho por las atenciones brindadas.

En cuanto a otro de los objetivos es determinar la relacion entre la dimension
humana de la variable calidad de atencion y el nivel de conocimiento del
autocuidado del paciente diabético, de acuerdo a los resultados se evidencio que
los pacientes que tienen percepciones buenas en relacion a la dimensién
humana un 9% tiene niveles alto de autocuidado de su enfermedad, los que
tienen percepciones regulares acerca de la calidad de atencion el 35% de ellos
tiene un nivel medio de su autocuidado, y los que tienen percepciones deficientes
de la calidad de atencién un 1% tienen niveles bajos de autocuidado. Sumado a
ello a través de la correlacion de Spearman se obtuvo resultados moderados de

0.672 con significancia menores a 0.05. Lo que determina que existe una relacién
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significativa entre las variables y consecuentemente se acepta la hipétesis
general determinada en el trabajo de investigacion.

Resultados que se comparan con la investigacion de Isuiza y Vela (2018) que
obtuvieron resultados de acuerdo a las percepciones de los pacientes tratados
en el Puesto de Salud san Juan Bautista, que el 53% de los tratos que reciben
son con mucho respeto, que la tranquilidad que sienten es un 42%, y la empatia
gue demuestran los enfermero es 79% en la que concluye que las percepciones
gue tienen los pacientes acerca de la calidad de atencion es muy buena.
Asimismo, ambas variables obtuvieron un Rho = 0.82 con diferencias
estadisticas significativas de p<0.001 lo que indican que las comparaciones de
las variables de investigacion puntuaron niveles altos que permiten corroborar la
existencia de relacion de las variables. Concordando con la investigacion
realizada en el presente estudio donde los aspectos humanos de la calidad de
atencion fueron percibidas regularmente con indices positivos que incluyen

buenos, tratos confianzas de los pacientes, empatias del personal de enfermeria.

Y de acuerdo a lo que menciona Rodriguez (2018) donde afirma que el
humanismo en las areas de enfermeria son acciones que involucran
comprension y tratamientos del hombre como una persona, en las que se deben
tratar a las demas personas como se gustaria ser tratado, desde esa perspectiva
se debe entender que la determinacion del rol del personal de enfermeria es
ayudar, comprender como la de cuidar a otro ser humano. Dado que el
humanismo se relaciona con uno mismo y la carrera porque emanan de las

personas que somos.

Asimismo en el estudio de Lazaga, et al (2019) afirman que la dimension
humana de la calidad de atencion se trata del buen trato y la empatia hacia el
paciente son importantes a considerar dichos elementos debido a que cuentan
con las capacidades de deduccion del estado de emocion del paciente diabético
o del familiar, asi como tener conocimientos de sus experiencias y perspectivas,
en su estudio sefala que el personal de salud conformado por los enfermeros
amables y con paciencia son quienes les inspiran confianza en el cuidado de su
atencion a la salud. Por tanto, concluye que es requisito esencial del personal de

enfermeria ser empatico con los pacientes.
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Por otro lado, en relacion al objetivo calidad de atencion en su dimension
técnico cientifico y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente
diabético, se hallé6 como resultados que los pacientes que tienen percepciones
buenas en relacion a la dimension humana un 28% tiene niveles alto de
conocimiento del autocuidado de su enfermedad, los que tienen percepciones
regulares acerca de la calidad de atencion el 30% de ellos tiene un nivel medio
de su autocuidado, y los que tienen percepciones deficientes de la calidad de
atencion tienen niveles bajos de autocuidado. al relacionar tales resultados a

traves de la correlacion de Spearman se obtuvo resultados moderados de 0.678.

Tales resultados son similares al estudio de Zapana (2020) quien hall6 que la
mayoria de los pacientes presento buena percepcion de calidad de atencion
relacionados a la misma dimension técnica cientifica con niveles medios de
conocimientos de autocuidado. Lo que indica que los pacientes no requieren una
mejoria desde el punto de vista técnico cientifico dado que perciben con
aspectos positivos el cuidado del enfermero en la institucion. Y se relaciona con
la investigacion presente debido a que la mayoria de los pacientes del Centro de
Salud, tienen percepciones positivas de los cuidados con relacion a la dimension
técnico cientifica las cuales indican que los pacientes estan pendientes de como
son atendidos tanto en las formas como en lo efectivo de la estrategia aplicada

por cada profesional de salud en relacion a sus cuidados y atenciones.

Asimismo, Torres (2021) en su estudio al referirse de las calidades de atencion,
consiste en lo que puede brindar a los usuarios los maximos bienestares,
considerando que esto debe realizarse después de apreciar los balances de
ganancia como perdida durante cada proceso teniendo en cuenta cada elemento

de la calidad asistencial.

Ello es corroborado por lo que menciona Soriano (2020) en relacién la calidad
de atencion en su dimension técnico cientifica, que se dan por medio de los
logros de la eficacia y la efectividad en las que se fomenta un énfasis institucional
con perspectivas gerenciales, las cuales tales enfoques hacen que el proceso de
calidad se dirija hacia el procedimiento técnico, los personales, los
entrenamientos como equipos, situaciones que se controlan desde los ambitos

institucionales de la salud. Es por ello que la eficiencia de la estrategia de
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prevencion en la enfermedad de diabetes depende en gran medida de las
buenas calidades de atencion brindada por el personal de enfermeria que
maneja pacientes con diabetes mellitus. Por lo que hace que este tipo de calidad
de atencion incluya tres principios esenciales para los pacientes diabéticos
puedan manejar los conocimientos y practica para controlar su enfermedad a
través de la motivacion de los miembros del personal de enfermeria como
médicos. Que se tenga conocimiento de los accesos a las practicas de insulina,
farmacos determinadas empleo de la tira reactiva para control de glucosay tratar
su enfermedad, por ultimo las motivaciones las adherencias y participaciones
activas del paciente y personal de salud en los controles y tratamientos de la

enfermedad es de gran ayuda e importancia.

Por ultimo, el objetivo relacionar la calidad de atencion en su dimension entorno
y el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente diabético, los resultado
indica que los pacientes que tienen percepciones buenas en relacion a la
dimension entorno un 12% tiene niveles alto de autocuidado de su enfermedad,
los que tienen percepciones regulares acerca de la calidad de atencion el 19%
de ellos tiene un nivel medio de su autocuidado, y los que tienen percepciones
deficientes de la calidad de atencion tienen niveles bajos de autocuidado. De
acuerdo con la correlacion de Spearman se obtuvo resultados moderados de
0.668 con significancia menores a 0.001, si existe relacion directa entre la calidad
de atencién en su dimensidon entorno y los niveles de conocimiento del
autocuidado. El cual se compara con los resultados hallados en la investigacion
de Santillan (2019) que concluyen que los niveles de conocimiento y practicas
de autocuidado sobre el factor de riesgo son relacionados positivamente con los

autocuidados regulares que presenta el paciente diabético.

Asimismo, Contreras, Hernandez y Castro (2016) menciona que los
autocuidados de los pacientes y la condicién brindada a ellos durante su
permanencia y atenciones, los autocuidados son considerados como normativa
de comportamientos que reflejan la manera en que una persona interactia en

sus contextos socialmente, espiritualmente y psicolégicamente.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion de significancia de 0.648 entre la variable calidad de
atencion y nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos del Centro de
Salud en Talara 2022, de acuerdo a los resultados hallados en las que los
pacientes manifiestan percepciones buenas en calidad de atencion, asi
como la mayoria de ellos tiene niveles buenos de conocimientos de su
autocuidado.

Existe relacion de significancia de 0.672 entre la dimension humana de la
variable calidad de atencion y el nivel de conocimiento del autocuidado del
paciente diabético del Centro de Salud en Talara 2022, en la que se hallo
como resultados que los pacientes presentan percepciones buenas en
relacion a la dimensiéon humana, con niveles de conocimientos de su
autocuidado buenos.

Existe relacion de significancia de 0.678 entre la dimension técnico cientifico
de la variable calidad de atencion y el nivel de conocimiento del autocuidado
del paciente diabético del Centro de Salud en Talara 2022, en la que se hallé
como resultados que los pacientes presentan percepciones regulares en
relacion a los aspectos técnicos cientificos, con niveles de conocimientos de
su autocuidado regular.

Existe relacion de significancia de 0.668 entre la dimension entorno de la
variable calidad de atencion y el nivel de conocimiento del autocuidado del
paciente diabético del Centro de Salud en Talara 2022, en la que se hallo
como resultados que los pacientes presentan percepciones regulares en
relacion a la dimension entorno, con niveles de conocimientos de su

autocuidado regulares.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar talleres informativos que ayuden a los pacientes que
acuden a los tratamientos, para obtener instrucciones adecuadas acerca de
las diversas estrategias que hay para la mejora de su autocuidado en

relacion a su enfermedad.

Practicar la empatia relacionada al aspecto humano por parte de los
profesionales de salud en las atenciones que brindan al paciente, como
practicar mas la paciencia ante los pacientes porque no todos tienen los
mismos niveles de preparaciones minimas para comprender cada indicacion
por ello los tratos humanizados generan mayores confianzas entre los
pacientes lo que reflejaria la aceleracion de su mejoria y los procesos de

recuperacion.

Realizar capacitaciones a los personales de salud del Centro de Salud en
Talara, para facilitar informaciones adecuadas como estrategias que sean

llevadas cada nivel de la calidad de atencion.

Al Centro de Salud en Talara, mejorar los ambientes del area de atencion en
medicina interna, para brindar a los pacientes un entorno adecuado al
ambiente que sienta confianza, privacidad y se pueda sentir bien en cuanto

a la calidad de atencion por los servicios prestados.
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ANEXOS

considerando  los  factores vy
conocimiento del paciente como de
los servicios médicos para alcanzar
resultados con la minima cantidad de
consecuencias iatrogénicas y
satisfacciones maximas de los
pacientes (Soriano, 2020).

autocuidado.

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable de Definicién conceptual Definicién Dimension Indicadores Escala de
estudio operacional medicion
Nivel de Se consideran las acciones que | El nivel de Autocuidado Administracion Ordinal
conocimiento | realiza el enfermero en las gestiones | conocimiento de
de cuidado del paciente con el | que refiere medicamentos
proposito de generar vinculos | tener el Tipo de
interpersonales, y asegurar que | paciente alimentacion
reciban servicios terapéuticos como | acerca de Ejercicios
diagnosticos idoneos para alcanzar | sus medidas
atenciones  sanitarias  optimas, | de




Calidad de
atencion

Son las sintesis, intercambios vy
aplicaciones de los conocimientos
por parte del interesado en acelerar
el beneficio de las innovaciones
globales 'y locales en los
fortalecimientos del sistema de salud
y mejorar la salud en el ser humano
(Espinoza, 2019).

Es el
veredicto del
usuario
externo
acerca de la
dimension
técnico-
cientifica
como la
humana
acerca del
entorno
sobre la
calidad de la
atencion de
salud

Humano
Técnico
cientifico
Entorno

Interés manifestd en
la personay su
problema.

* Trato cordial amable.
» Confidencialidad de
los diagndsticos.

* Charla educativa de
interés para el usuario
* Respeto a su
privacidad.

* Informacion
completa, oportuna y
entendida por el
usuario.

ordinal




ANEXO 2
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Z2PQN
n:
E2(N-1)+Z%PQ

Donde:

n: Es el tamafio de la muestra

p Yy q: Representan la probabilidad de la poblacion de estar o no incluidas en la muestra, donde p = 0.05y g = 0.05.
Z: probabilidad de error = 0.05,

N: El total de la poblacion.

E: Representa el error estandar de la estimacion 5%

1.962%0.05%0.05%134
n =
0.052(133)+1.962%0.05+0.05

= 100 pacientes



TESIS CALIDAD DE ATENCION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO, TALARA 2022
ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION
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ANEXO 3

Ficha técnica

3.1. Fichatécnica para el instrumento de calidad de atencién

Nombre Cuestionario para medir el nivel de calidad de
atencion

Autores: Torres Marysabell (2021)

Version Adaptacion propia.

Objetivo Determinar la calidad de atencion

Tipo de | Encuesta con abordaje persona a persona.

administracion

Duracion 30 minutos.

Dimensiones:

Dimension humana,
Dimension técnico cientifica
Dimensién entorno

Escalas
valoracion:

de

Siempre
A veces
Rara Vez
Nunca

Validez

Validez interna




Su validez fue realizada a través de la prueba juicio
de expertos conformadas por 4 enfermeras, se
midié a través del indice de Kappa en la cual se
obtuvo un 77.86% lo que indica que tiene buena
concordancia.

Validez de estructura y contenido

La validacion del instrumento estuvo a cargo de 5
expertos, quienes  evaluaron pertinencia,
relevancia, objetividad y claridad, por ello, su
evaluacion se desarrollé bajo el formato de Aiken,
lo que reportd un coeficiente de concordancia
mayor al 90% para cada instrumento.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento, fue realizada por
una prueba piloto en las que se incluyeron a 30
participantes de la poblacion de estudio los cuales
no fueron incluidas en la muestra. La confiabilidad
del instrumento, arroj6 un Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.911.




3.2. Fichatécnica para el instrumento de nivel de conocimiento

Nombre Cuestionario para medir el nivel de conocimiento

Autores: Licas Josie y Alvarez Maria (2019)

Version Adaptacion propia.

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento del
autocuidado en paciente diabético

Tipo de | Encuesta con abordaje persona a persona.

administracion

Duracion 30 minutos.

Dimensiones:

Conocimiento de la enfermedad
Conocimientos de cuidado en el hogar

Escalas de | Siempre
valoracion: A veces
Rara Vez
Nunca
Validez Validez interna

Su validez fue realizada a través de la prueba juicio
de expertos conformadas por 4 enfermeras, se
midi6 a través del indice de Kappa en la cual se
obtuvo un 82% lo que indica que tiene buena
concordancia.




Validez de estructuray contenido

La validacion del instrumento estuvo a cargo de 5
expertos, quienes  evaluaron pertinencia,
relevancia, objetividad y claridad, por ello, su
evaluacién se desarroll6 bajo el formato de Aiken,
lo que reportd un coeficiente de concordancia
mayor al 90% para cada instrumento.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento, fue realizada por
una prueba piloto en las que se incluyeron a 30
participantes de la poblacion de estudio los cuales
no fueron incluidas en la muestra. La confiabilidad
del instrumento, arroj6 un Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.838.




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,911 19

La confiabilidad del instrumento para el nivel de conocimiento de

autocuidado fue realizada por el coeficiente de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,838 16



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion
sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera durante su atencién en
consultorio de medicina interna para lo cual se solicita su colaboracion
respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas planteadas,
recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es de forma
individual, anonima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su

colaboracion.

e Indique si es: Hombre

Mujer

1. Durante la atencién la enfermera lo llamo por su nombre.
a) Nunca
b) Raravez
c) Aveces
d) Siempre

2. La enfermera le da informacion clara y precisa.
a) Nunca
b) Raravez
c) Aveces
d) Siempre

3. La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.



a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

4. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

5. La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces

d) Siempre
6. La enfermera lo escucha con atencion.
a) Nunca

b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

7. La enfermera habla con usted amablemente.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

8. La enfermera respeta sus creencias y costumbres.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

9. La enfermera se identifica y se presenta ante usted.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

10.La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.



a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

11.La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

12.La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

13.La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.
a) Nunca
b) Raravez
c) Aveces
d) Siempre

14.La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

15.Las enfermeras no comentaban con otras personas sobre su condicion
de salud.
a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre



16. Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su recuperacion.

a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

17. Considera la ambientacién adecuada para su estancia

a) Nunca
b) Rara vez
C) A veces
d) Siempre

18. Las enfermeras mantenian la limpieza al realizar sus procedimientos.

a) Nunca

b) Rara vez
c) A veces

d) Siempre

19. La enfermera realiza sus procedimientos con seguridad

a) Nunca
b) Rara vez
c) A veces

d) Siempre



CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener
informacion sobre su nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus,
para lo cual se solicita su colaboracién respondiendo verazmente y con
sinceridad a las preguntas planteadas, recordandoles que la
participacion en el presente cuestionario es de forma individual,
anonima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su
colaboracion

1. ¢Qué edad tiene?
a) 20 a 30 afos
b) 31 a 40 afios
c) 41 a 50 afos
d) 51 a 60 afos
2. ¢ Hace que tiempo fue diagnosticado con diabetes?
a) Recientemente
b) Menos de 5 afios
c) Mas de 5 afios
3. Para usted que es La diabetes mellitus:

a) Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel

de azlcar en la sangre
b) Infeccidn, caracterizado por un aumento de la temperatura
c) Alergia, caracterizado por un aumento en la miccion

d) Es una enfermedad pasajera



4. Considera Ud. que la diabetes es una enfermedad que tiene cura
a) Si

b) No

5. Cree que es posible controlar la diabetes.
a) Si
b) No
6. Cuantos tipos de diabetes conoce Ud.
a)l
b) 2
c)3
d) Ninguna
7. Cuales cree usted que son los principales sintomas de la diabetes:
a) Sed, sudoracion, fiebre
b) Hambre, fiebre, tos
c) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar
d) Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio
8. Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:
a) 110 — 180 mg/dl.
b) 40 — 80 mg/dl.
c) 70 — 110 mg/dl.

d) Mayor de 150 mg/dl.



9. Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogar tenemos:
a) Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion
b) En los alimentos, ejercicios, medicacién y cuidados de los pies.
c) En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.

d) Descanso, higiene diaria, medicacion.

10. ¢ Cuéantas veces al dia debe comer un paciente diabético?
a) Cada vez que sienta hambre.
b) Solo una vez al dia.
c) Dos a tres veces al dia.
d) Cuatro a cinco veces al dia.
11. Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes tenemos:
a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b) Pie diabético, perdida de la audicion, temblor.
¢) Hipoglucemia, perdida de la vision, perdida de la conciencia.
d) Hipoglucemia, coma, pie diabético
12. En qué forma de preparacion debe comer un paciente diabético.
a) Frituras.
b) Sancochado.
c) Crudas.
d) Condimentada.
13. Las comidas deben ser:

a) Normal en azlcar.



b) Bajo en azucar.
c) Alto en azlcar.
d) Nada de azlcar.
14. La dieta de un paciente diabético debe cumplir el siguiente criterio:
a) Subir de peso.
b) Disminuir de peso.
¢) Nutricionalmente completa.

d) Alto en azucar.

15. El tipo de ejercicio debe realizar un paciente diabético es de:
a) Fuerte intensidad, todos los dias.
b) Moderada intensidad y forma regular.
¢) Baja intensidad, raras veces.
d) No se debe hacer ejercicios.
16. Con que frecuencia se deben realizar los ejercicios:
a) Semanal.
b) Quincenal.
c) Mensual.

d) Interdiario



ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Validez y Confiabilidad de nivel de conocimiento

Validez y Confiabilidad de conocimiento sobre nivel de conocimiento.

Validez con andlisis factorial confirmatorio del cuestionario sobre nivel de

conocimiento.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado

Bartlett
gl

Sig.

,802

438,374
45

,000

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al
cuadrado de la extraccion

Sumas de cargas al
cuadrado de la rotacion

% de % % de % % de %
Componente Total varianza acumulado | Total varianza acumulado | Total varianza acumulado
1 3.771 37.709 37.709(3.771 37.709 37.709(3.153 31.531 31.531
2 1.731 17.310 55.019(1.731 17.310 55.019(2.349 23.488 55.019



3 895  8.949 63.968
4 805  8.047 72.014
5 695  6.947 78.961
6 546 5.458 84.420
7 531 2,793 89,388
8 508  5.075 89.495
9 394 3.941 93.436
10 369 3.693 97.129
11 453 2.384 91.772
12 390 2.051 93.823
13 287 2871 94.472
14 260  1.368 95.191
15 253 1331 97.129
16 216 1.136 100.00

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Matriz de componente rotado

Componente

1 2
Items2 7197 127
Items5 ,789 ,071

Items3 N ,194




Items4 , 760 ,158

Itemsl 143 ,113
Items12 112 ,058
items 14 ,685 254
items 15 642 348
Items13 522 418
items 10 519 467
items11  -,442 418
items 8 -,017 812
items 9 ,126 725
items 7 278 ,686
Items6 ,394 467
ltems16 292 414

Método de extraccion: analisis
De componentes principales
Método de rotacion: Varimax

Con normalizacién kaiser.
a. Larotacion ha convergido
En 3 iteraciones.

Confiabilidad con Alpha Cronbach del cuestionario nivel de conocimiento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 100 100,0

Excluido? 0 ,0

Total 100 100,0




a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,626 16

Varianza de cada item = 3.4633

Varianza total = 8.3875

La validez y Confiabilidad:
Validez con analisis factorial confirmatorio de calidad de atencion:

KMO=0.856; sig. < 0.01; 72.85% porcentaje total acumulado de la varianza
total explicada; Los 22 items distribuidos en 5 dimensiones, en funcion de sus
cargas correlacionales

Confiabilidad de calidad de atencion:
a=0.915; n=23
Validez con analisis factorial confirmatorio de satisfaccion del usuario:

KMO=0.512; sig. < 0.01; 33.1% porcentaje total acumulado de la varianza total
explicada; Los 34 items distribuidos en 3 dimensiones, en funcion de sus
cargas correlacionales

Confiabilidad de calidad de atencion:

a=0.773; n =34

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 793
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 625,031
Bartlett al 171

Sig. ,000

Varianza total explicada

Compone Sumas de cargas al Sumas de cargas al
nte Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotaciéon




% de % % de % % de %
To varia acumula To varian acumula To varian acumula
tal nza do tal za do tal za do
1 7, 39,34 39,348 7,4 39,34 39,348 3,9 20,53 20,531
47 8 76 8 01 1
6
2 1, 8,685 48,033 1,6 8,685 48,033 3,8 20,31 40,848
65 50 60 7
0
3 1, 8,215 56,248 1,5 8,215 56,248 2,9 15,40 56,248
56 61 26 0
1
4 1, 5,953 62,202
13
1
5 1, 5,773 67,975
09
7
6 8 4,316 72,291
20
7 7 4,050 76,341
70
8 7 3,760 80,101
14
9 ,6 3,379 83,480
42
10 ,5 3,114 86,595
92
11 ,5 2,793 89,388
31
12 4 2,384 91,772
53
13 3 2,051 93,823
90
14 2 1,368 95,191
60
15 2 1,331 96,522
53
16 2 1,136 97,658
16
17 1 ,982 98,639
87
18 1 ,755 99,394
43
19 1 ,606 100,000
15

Método de extraccién: andlisis de componentes principales.

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3
i13 , 744
i8 712
i7 ,682
i11 ,636
i10 ,623



i15 ,522

i12 ,494

i17 470

i9 467

i2 ,449

i1 ,760

i14 , 751

i19 127

i16 ,612

i18 ,570

i4 ,819
i6 ,760
i5 ,662
i3 ,631

Confiabilidad con Alpha Cronbach del cuestionario Calidad de atencion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 65 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 65 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,911 19

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlaciéon Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
i1 39,80 141,100 ,595 ,906
i2 39,74 141,571 ,631 ,905
i3 39,66 144,540 ,531 ,908
i4 39,77 144,680 424 911
i5 39,91 140,710 ,553 ,907
i6 39,55 141,063 ,675 ,904
i7 39,38 141,584 ,535 ,908
i8 39,97 143,624 ,500 ,908
i9 39,54 143,440 ,549 ,907
i10 39,86 139,840 727 ,903
i11 39,98 144,078 478 ,909
i12 40,02 141,172 577 ,906
i13 39,62 143,147 ,588 ,906
i14 39,89 141,129 ,596 ,906
i15 39,77 141,993 ,580 ,906

i16 39,65 147,201 ,469 ,909



i17 39,62 143,990 ,621 ,906
i18 39,89 142,754 ,540 ,907
i19 39,83 141,049 ,622 ,905

2.2 Validez y Confiabilidad de encuesta de calidad de atencion

Validez con andlisis factorial confirmatorio del cuestionario consumo de sulfato

ferroso

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,500
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 26,089
Bartlett al 1

Sig. ,000

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al

cuadrado de la extraccion

Sumas de cargas al

cuadrado de la rotacion

% de % % de % % de %
Compone To varia acumula To varian acumula To varian acumula
nte tal nza do tal za do tal za do
1 1, 89,13 89,139 1,7 89,13 89,139 1,0 50,00 50,000
78 9 83 9 00 0
3
2 2 10,86 100,000 21 10,86 100,000 1,0 50,00 100,000
17 1 7 1 00 0

Método de extraccién: analisis de componentes principales.

Matriz de componente

rotado?
Componente
1 2
i2 ,901
i1 ,901

Método de extraccion: analisis
de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax
con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido
en 3 iteraciones.
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