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Resumen

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes en el hospital de Laredo
2022. Se plantea como hipotesis general que existe relacion entre el conocimiento
y autocuidado en pacientes con diabetes en el hospital de Laredo 2022. El tipo de
estudio que se realiz0 es basico, de disefio no experimental correlacional, el estudio
cont6 con una muestra de 38 pacientes con diabetes del hospital de Laredo.

Se emplearon dos cuestionarios de elaboracion propia para la recoleccion de datos,
bajo criterios de validez por juicio de expertos, confiabilidad por Alfa de Cronbach y

Kuder Richardson 20, obteniendo una confiabilidad aceptada.

Se concluy6 que no existe relacion significativa entre conocimiento y autocuidado
en pacientes con diabetes en el hospital de Laredo, dado un nivel de significancia
de p = 0.739 la cual es mayor a p<0.05, aceptando la hipétesis nula . Ademas el
nivel de conocimiento es alto en 55%, medio en 45% Yy en menor porcentaje un
nivel bajo de conocimiento, respecto al autocuidado el 63% de pacientes presentan
una buena practica sobre el autocuidado, el 37% presenta una practica media y

ninguno cuenta con una mala practica.

Palabras claves: Diabetes, conocimiento y autocuidado.
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Abstract

This study aims to determine the relationship between knowledge and self-care in
diabetes patients in the Laredo Hospital, 2022. The general hypothesis is that there
Is a relationship between knowledge and self-care in diabetes patients in the Laredo
Hospital, 2022. The type of study undertaken was a basic, non-experimental
correlational-design study with a sample of 38 diabetes patients in the Laredo

Hospital.

Two proprietary questionnaires were used for data collection, under expert judgment
validity criteria, Cronbach-Alpha reliability and Kuder-Richardson 20, obtaining an

acceptable reliability.

It was concluded that there is no significant relationship between knowledge and
self-care by diabetes patients in Laredo hospital, given a significance level of p
=0.739, which is greater than p<0.05, accepting the null hypothesis. In addition, the
level of knowledge is high in 55 %, medium in 45 % and a low level of knowledge in
a lower percentage. With respect to self-care, 63% of patients present good practice

of self-care, 37% present average-level practice and none present bad practice.

Keywords: Diabetes, knowledge and self-care.
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l. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la diabetes una
enfermedad no transmisible , siendo el séptimo motivo de muerte en el 2030, un
namero que se ha multiplicado en menos de cuarenta afos; también muestra que
3 200 000 de individuos fallecen por diversas situaciones que se relacionan
directamente con la diabetes y mas de 80 fallecimientos por diabetes durante el
afio.! Uno de los antecedentes mas sorprendentes y confiados por la organizacion
es que en 2019 la diabetes fue el motivo directo de 1 500 000 millones de
fallecimientos en todo el mundo, por otro lado, esta cifra no incluye las muertes por
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica o tuberculosis relacionada
con la diabetes. Se considera que la diabetes fue la razén de 1 500 000 muertes en
2019. 2
La prevalencia de esta enfermedad se ha incrementado muy rapido en las regiones
con ingresos escasos y medios en comparacion con los lugares de ingresos
elevados. Este padecimiento es una de los motivos de ceguera, insuficiencia renal,
ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y mutilacién?!
Segun el Atlas de Diabetes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
el nUmero de pacientes con esta enfermedad llegard a 109 000 000 en 2040. Tener
el riesgo o miedo a morir por una enfermedad cardiovascular (ECV) y demas
causas es de dos a mayor vez en los individuos con esta enfermedad que en sus
pares no tienen diabetes.! Ademas, los costos de la atencién de salud para los
pacientes con diabetes son dos o tres veces mas altos que los gastos de la atencion
de salud para los individuos que no padecen de esta enfermedad cronica. En las
investigaciones se han evidenciado la tercera parte de individuos con diabetes tipo
2 no son diagnosticadas y tienen complejidades cuando lo son.*
En Peru, conforme a la averiguacion Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2019, se registran mas de 15 300 000 incidentes de diabetes mellitus por cada 100
peruanos. El afio pasado, la cifra en el mismo segmento de la poblacion fue 0.3%
menor, anuncié el Ministerio de Salud (MINSA).® La comunidad fémina es la mas
afectada (4,3%) a comparacion con el sexo masculino (3,4%). Y en el ambiente de
accidentes sanitarios pandémicos del coronavirus, la diabetes se ha transformado

en una de las morbilidades asociadas mas comunes entre los individuos que han



fallecido por COVID19, de acuerdo el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades.*

MINSA pronostico un fin nacional de cuidado para 180 mil pacientes con diabetes,
10 adicionales en comparacion con 2019. Sin embargo, debido a la emergencia de
salud provocada por el COVID19, en enero hubo una brecha de suministro y 7457
atenciones en octubre, el 55% de la poblacién prevista para este afio.®

En 2020, mas de 203,000 miembros de SIS recibieron tratamiento para la diabetes
en todo el pais. En cuanto a la poblacion méas afectada, el INEI afirma que el 18,5
% de habitantes son adultos mayores que fueron diagnosticados con esta
enfermedad crénica en 2020, el 72,8 % de los mayores con esta enfermedad tiene
curacion con tratamiento médico; por otro lado, el 27,2% no tiene tratamiento y por
tanto se expone a complejidades de salud. 4 la Gerencia Regional de Salud
comunica que alrededor del 9 por ciento de la comunidad Libertefia, que
corresponde a 50.000 individuos, sufren de esta enfermedad cronica; se
diagnostica principalmente a los adultos y adultos mayores.®

Segun reportes, actualmente se estima que 7 por ciento de los enfermos mayores
de 18 afios sufre de diabetes mellitus tipo Il (La Libertad), ademas de que 3.878
personas fueron atendidas desde 18 de enero a septiembre de este afio. los que
inauguraron el tratamiento, cuidado y prevision de la Diabetes en los centros de |
nivel.>

La Diabetes Mellitus, en Trujillo el 59 %, de los atendidos son de Chepén, Ascope
y Vird, de modo que es evidente que en estos lugares costeros hay un aumento la
influencia de casos en confrontacion. ° Dicha enfermedad se plantea como un gran
peso de morbilidad significativa en términos de muertes, otras complicaciones y
discapacidad 1°Y 11, Pese a los esfuerzos para disminuir el desfavorable nimero de
muertes de ésta y otras enfermedades que también son cronicas, incluso mas
dificultoso en los paises de mayores ingresos.*?Y 13,

La DM es un inconveniente muy frecuente de salud y con un gran impacto que
inquieta al personal sanitario y a la comunidad. Contar con un paciente que sufre
esta enfermedad, pero se controla y cumple con el régimen terapéutico, dicha

condicion es reconocida como una de las soluciones para luchar contra la diabetes.
12



Esta enfermedad en la actualidad es uno de los desordenes metabdlicos mas
comunes que se presentan, que ird dando un impacto a la habitabilidad del
individuo que padece de dicha enfermedad y la de su entorno familiar, aumenta los
costos de la atencién médica a todos los niveles, reduce la esperanza de vitalidad,
se producen complejidades leves y graves, discapacidad incluso la muerte. Su
causa tiene un fundamento sucesorio, patrones de alimentacion, la desocupacion
0 sedentarismo y diversos modos de vida en el medio ambiente, los que también
ayudan a su activacion, ya que es fundamental que los individuos tengan un informe
completo acerca de la enfermedad. 13

Esta se presenta con mucha frecuencia pasando de los 40 afios (recibiendo el
nombre de diabetes del adulto).!® Para evitar la aparicién de esta enfermedad en
todos los habitantes, especialmente en aquellos grupos de personas con ciertos
factores de riesgo, es preciso saber las medidas de asistencia dirigidas a la
prevencion. En tal caso si el paciente es diagnosticado con esta enfermedad, la
tendencia debe ser disminuir, aplazar o precaver la aparicion de complicaciones
leves y graves.

Ante lo mencionado, nos planteamos la siguiente pregunta ¢ Cudl es la relacion que
existe entre conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en el
Hospital de Laredo?

Nuestra justificacion se enmarca en determinar el conocimiento y autocuidado en
pacientes con Diabetes, quienes no acuden a sus controles, no realizan el
tratamiento que se les indica y no toman en cuenta las practicas de autoexistencia.
Con respecto a la justificacion metodoldgica, se utilizardn dos instrumentos
validados y confiables, uno para determinar el conocimiento y el otro, para conocer
el autocuidado en personas con Diabetes. También los datos de indagacion
servirAn como antecedentes para la recopilacién de nuevas investigaciones.

En cuanto a la justificacion tedrica, se siguen los conceptos de Dorothea Orem,
quien es autora de la Teoria del déficit autocuidado, tenia una preocupacion
particular por las necesidades de la persona, las actividades del autocuidado, su
provision y tratamiento de manera continuada para proteger la vida y la salud,
recobrarse de una enfermedad o lesion frente a sus efectos. 14

Asi mismo, la justificacion practica, Enfermeria cumple un rol fundamental en el

control metabdlico, cuidado y recuperacion de estos pacientes, ademas es parte de



un grupo multidisciplinario conformado por profesionales educadores de la salud
que atienden y dan respuesta a las necesidades del paciente y su familia.®
Nuestro objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre conocimiento
y el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital de Laredo 2022.
Y nuestros objetivos especificos fueron:

Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con Diabetes en el Hospital de
Laredo 2022 y establecer el autocuidado en pacientes con diabetes en el Hospital
de Laredo 2022.

Para ello se planted las siguientes hipétesis:

H1: Existe relacion entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes
en el Hospital de Laredo 2022.

HO: No existe relaciébn entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con

Diabetes en el Hospital de Laredo 2022.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes, a nivel Internacional Rivero M, Naranjo Y.1¢ 2021, En
su estudio de investigacion tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimientos de factores de riesgos y medidas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus con Ulcera neuropéatica pertenecientes a dos consultorios médicos
de familia del Hospital Universitario de Cuba. En sus resultados tuvieron un nivel
de conocimientos inadecuados con respecto a los factores de riesgos mas
sobresalientes en la antecedente enfermedad cardiovascular, en cuanto a las
medidas de autocuidado fue conservar la curacion para la diabetes. Concluyeron
gue existe relacion en ambas variables.

Ortega S, Berrocal N.'7 2019, tuvieron como objetivo decretar los saberes vy
situaciones de autoexistencia de personas con DM en la Universidad de Coérdoba
de Colombia. En sus resultados tuvieron que el 54% de pacientes conocen los
cuidados necesarios mientras que el 46% desconocen.

También Lopez G* 2019, investigd los entendimiento, disposicion y habitos en
relacion al autocuidado en las personas enfermas que acuden al centro de salud
Nueva Suyapa, Tegucigalpa en Honduras, concluyendo que existe relacién en las
variables.

Parada D, Castillo A.1® 2019, En su investigacion describe el autocuidado en
diabéticos segun sus caracteristicas sociodemograficas en Cuba tuvieron como
resultados que el 41 % de pacientes desconocen la prevencion de la diabetes, y el
58% conoce cuidados necesarios.

Arteaga E, Martinez Mt.?° 2018, tuvieron como objetivo identificar el grado de
adaptacién en las préacticas de autocuidado de individuos ambulatorios con DM2
gue van a la consulta externa del hospital de nivel Ill del Instituto Mexicano del
Seguro Social. En sus resultados de las préacticas fue bueno con 77.5% y 22.5%
actividad fisica fue baja, concluyendo que existe relacion entre las practicas y la
actividad fisica.

A nivel nacional, Murayari M, Vela M.?! 2018, en su investigaciéon tuvieron como
objetivo determinar la relacion existente entre el grado de conocimiento de diabetes
y la practica del autocuidado en adultos con la enfermedad de diabetes. Los
resultados fueron los siguientes: el 57.5% presentan alto conocimiento, 33.3%



conocimiento medio y 9.2% conocimiento bajo; ademas, en relacion a las practicas,
el 75 % mostraron habitos adecuados y el 25 % habitos de autocuidado no
adecuadas, concluyendo que existe relacion entre ambas variables.

Chanamé M.?? 2018, cuyo objetivo de su investigacion fue determinar la relaciéon
entre el grado de conocimientos y las practicas de autocuidado en individuos con
diabetes mellitus del Hospital Las Mercedes Chiclayo, tendiendo como resultados
que el 82,4% presentan mayor conocimiento de autoexistencia y el 17,6 por ciento
menor conocimiento, ademas en la el 77,03% poseen nivel adecuado de practicas
y el 22.9% nivel inadecuado de practicas, concluyendo que existe relacion entre
variables.

Goémez C.22 2017, en su investigacion establecié los conocimientos y practicas de
autocuidado en pacientes mayores de 40 afios con trastorno mellitus tipo 2 que
asisten al establecimiento de salud, del municipio de san Sebastian Coatan del
departamento de Huehuetenango, concluyendo que existe relacion entre ambas
variables.

Montalvdn G, Pineda K.?* 2018, en su trabajo de investigacion describié los
entendimiento, destrezas y actitudes de autocuidado de los pacientes mayores de
edad con diabetes en el Hospital de Apoyo Chepén, dando como resultados que el
66% buenos conocimientos, 28% regular conocimiento y 6% deficiente
conocimientos; por otro lado el 60% regulares practicas, 30% buenas practicas y
10% malas practicas; en cuanto a actitud, el 54% presentd una actitud negativa,
46% actitudes positiva, concluyendo que existe relacion en las variables.

Luque G, Villanueva J.?°> 2020, en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el grado de autosuficiencia y la calidad de vida en pacientes con DM
tipo 2, Servicio de Endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, obtuvo los siguientes
resultados: que el 48,6% fue deficiente en el autocuidado, 54,8% fue regular en la
calidad de vida. Concluyeron que existe relacién entre ambas variables.

A nivel local, Uriol C.?5 2018, investigd la relacion entre conocimientos y la calidad
de autocuidado en personas con DM en el Servicio de Emergencia del Hospital
Laredo, cuyos resultados fueron que los pacientes presentaron conocimiento bueno
con un 43%, 40% regular y el 17% bajo, en cuanto a la calidad de autoexistencia el
52% nivel adecuado y el 25% nivel inadecuado, de esa manera concluy6 que existe

relacion entre las variables estudiadas.



Nunja J, Velorio C.?” 2017, en su trabajo de investigacién tuvo como objetivo
determinar el nivel de indagacién del enfermo sobre la prevencion del pie diabético
en relacion con la calidad del autocuidado en el Hospital | Luis Albretch, teniendo
como resultados que el 28.4% presenta nivel de conocimiento bueno, 35.1%
regular y el 36.5% deficiente; con respecto a la Calidad de Autocuidado el 73.6%
presentan practicas adecuadas y el 26.4% practicas inadecuadas; concluyendo que
existe relacion significativa entre ambas variables.

Segun MINSA define a la diabetes como un trastorno metabdlico relacionado con
el aumento de glucosa en la sangre del usuario, condicion conocida como
hiperglucemia. Las causas son basicamente dos: escasa cantidad o inexistencia de
insulina, debido a que el pancreas deja de elaborar esta sustancia.

Existen dos tipos de Diabetes Mellitus; una es la Diabetes Mellitus tipo I,
denominada también insulinodependiente o llamada Diabetes juvenil, puede
aparecer a cualquier edad, siendo los individuos insulinodependientes de por vida,
ya que se produce poca 0 no se produce nada por deficiencia de los islotes
pancreaticos. El otro tipo es la Diabetes Mellitus tipo Il, denominada no
insulinodependiente, se presenta en las personas adultas, mayores de 40 afios,
aungue puede ocurrir a cualquier edad, pudiendo presentarse en la nifiez. En este
tipo de Diabetes existe produccion de insulina, pero el cuerpo no la puede usar de
manera adecuada a consecuencia de un desequilibrio de las hormonas reguladoras
y productoras de anticuerpos insulinicos, que tienden a aumentar la glucosa en la
sangre.

Cuando la concentracion de la glucosa en la sangre es alta, los rifiones no logran
reabsorber todo lo que se filtra y entonces aparece glucosa en la orina (glucosuria);
cuando se excreta el exceso de glucosa por la orina, también hay pérdida excesiva
de liquidos y electrolitos (diuresis osmotica), como resultado de esta pérdida
elevada de liquidos, el paciente experimenta una sed excesiva y mayor flujo urinario
(poliuria). La deficiencia de insulina también altera el metabolismo de proteinas y
grasas, que conlleva a la pérdida de peso; la persona experimenta mayor apetito
(polifagia), debido a que almacena menos calorias. Ademas, presenta otros
sintomas como fatiga, debilidad y una tendencia a la acidosis, y al coma insulinico

o hipoglucemia.



Las complicaciones que se pueden presentar es la cetoacidosis, que se caracteriza
por la pérdida urinaria de agua, desequilibrio electrolitico, elevaciéon de los niveles
de glucosa en sangre y degeneracion de los &cidos grasos libres, la retinopatia,
como consecuencia de los cambios en los vasos sanguineos de la retina, dando
como resultado la pérdida progresiva de la vision; la neuropatia: y las enfermedades
de los vasos sanguineos aumentan el riesgo de las ulceras en los pies; y si éstas
avanzan comprometen la estructura é6sea, convirtiéendose en candidatos para

amputacion.

Las indagaciones que se realizaron sobre esta enfermedad manifestaron que la
mayor parte de pacientes presentan modos de vida que no son saludables, lo cual
indica incumplimiento de las dietas, falta de actividad fisica, falta de control, el
abuso de la ingestion de sustancias psicotropicas, asi como deficiente conocimiento

de su enfermedad.

El conocimiento influye mucho en la persona ya que ayuda a la toma de decisiones,
es decir modifica la conducta en una determinada situacion, teniendo en cuenta
gue el autocuidado es la accion propia del individuo que sigue un orden y un
seguimiento, que cuando se lleva a cabo de manera eficaz ayuda a conservar su
salud, su bienestar y asi responder de manera persistente a sus requisitos, para
proteger su salud y la vida, sanar la enfermedad y hacer frente sus efectos.?8:29
Enfermeria se basa en la educacion y orientacidon para aumentar el nivel de
conocimiento en los usuarios con Diabetes se centran en ciertas dimensiones
como: Definicion, diagndstico, sintomas, tipos y complicaciones.

Las acciones de existencia se aplican acorde la persona, asi se sabe que todos los
individuos logran conseguir una indagacion referido al autocuidado en cuanto a las
experiencias de su vida diaria, las posiciones que dan un impacto su salud, y por la
experiencia que son transmitidas de generacion en generacion; en vista, las
actividades de autocuidado estan condicionados por muchos factores culturales,
biolégicos y sociales.3°

El Conocimiento y el Autocuidado del paciente con Diabetes Mellitus, contribuye en
un recurso terapéutico simple, cuyo objetivo es satisfacer las necesidades de

autocuidado. 3! Debemos tener en cuenta para que se adquiera un buen



conocimiento de los aspectos importantes tales como, caracteristicas y cuidados
generales de Diabetes Mellitus, sus factores de riesgo asimismo los cuidados de
pies para evitar posibles complicaciones.

Es importante que el paciente ponga en accion préacticas en el autocuidado sobre
todo en la dimension de alimentacion que consiste en frutas, vegetales, granos
integrales, proteinas, huevos, nueces, frijoles, lentejas, productos lacteos
descremados o bajos en grasa como leche, yogur y queso.

Por otro lado, la dimension del ejercicio fisico permitira al usuario con diabetes
disminuir el peso corporal y asi mejorar su sensibilidad a la insulina y el control
metabdlico (glucémico y lipidico), por lo que contribuird a la disminucion del riesgo
cardiovascular.

También es importante tener en cuenta la dimension del cuidado de la piel teniendo
énfasis que después de bafarse, secar completamente los pliegues del cuerpo para
evitar la humedad y posibles infecciones, evitar rascarse costras y extrema los
cuidados al cortar las ufas, y seguir con el tratamiento de hipoglucemiantes
orales3?

El presente estudio de investigacion esta basado en la Teoria de Autocuidado de
Dorothea Orem, quien es una de las modelos que representa en enfermeria, quien
expresa la idea de autocuidado que es una aportacion persistente de la persona a
Su propio ser, el autocuidado es una habilidad aprendida por las personas, situada
hacia un fin. Es un comportamiento que se muestra en diversas situaciones de la
vida y que las personas encaminan hacia si mismas, hacia los demas o su entorno
con el fin de arreglar los factores que inciden en su propio desarrollo y funcionalidad
en beneficio de su vida, su salubridad o bien.33

Orem provee que la asistencia sea iniciada voluntaria e intencionalmente por las
personas; la autoexistencia es un fenbmeno claramente activo que exigen las
personas ya que son capaces de comprender razonablemente su salud y su
capacidad para tomar decisiones con el fin de elegir una carrera adecuada.®
Ademas, la teoria de Dorothea Orem tiene en cuenta tres subteorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, que especifica y explica por qué y como
se sienten los individuos; La teoria del déficit de autosuficiencia, que describe y

explica como los trabajadores de la salud pueden ayudar a estas personas, y la



teoria del sistema de atencion, que detalla y explica las relaciones que deben
mantenerse.3*

La formacion aplicada a un padecimiento crénico como la diabetes, facilita que el
diabético y su familia aprendan las habilidades y los conocimientos necesarios para
ser positivos acerca de su enfermedad, los capacita para tomar decisiones
responsables, para que también puedan cuidar de si mismos. como el soporte
necesario para hacerlo para que puedan ser parte activa del tratamiento; para que
sea posible evitar, retardar o reducir la posibilidad de desplegar complejidades que
tengan un impacto tan grande en el ambito social, psicolégico y econdémico de los
individuos afectados junto a su familia.36

Desde el punto de vista de enfermeria, la autoexistencia es un planteamiento que
responde a los objetivos y prioridad de la disciplina, la cual puede ser considerada
como un instrumento beneficioso para la promocién de salud y prevenir dicha
enfermedad y sus complejidades, preferentemente basada en teorias de
enfermeria como es el caso de la teoria general del autocuidado.3’

La enfermera es quien a través de la intervencion educativa busca seguir
fundamentalmente integrarse y participar con el paciente y su familia, promoviendo
en todo instante toma de decisiones propias y la involucracion en el suceso,
facilitando la informacién y los instrumentos que requieren un mejoramiento y
correcto autocuidado, ampliando y fortaleciendo las bases del conocimiento de las

personas que padecen de Diabetes.38
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1.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio:

La investigacion basica, nos permiti6 ordenar nuevos conocimientos y
modificar los principios tedricos ya existentes, incrementando los saberes
cientificos. Asi mismo presenté un enfoque -cuantitativo, porque
utilizamos la recopilacion y el analisis de datos para probar nuestra
hipodtesis establecida previamente y el uso de estadisticas para instituir
con precisién patrones de conducta en nuestra poblacién.t’

Disefio de la investigacion:

El siguiente estudio fue de disefio no experimental correlacional, porque
determinamos la relacion de dos variables que son conocimiento y
autocuidado y descriptivo porque determinamos la relacion que existe
entre conocimiento y el autocuidado en pacientes con esta enfermedad
sin influir sobre él de ninguna manera, siendo de corte transversal porque
analizamos los datos de nuestras dos variables en un periodo de tiempo
sobre nuestra poblacion de estudio.1’v 18

El esquema siguiente representa el disefio de la investigacion.

-1 OX1

OX2
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1.2.

Donde:
Muestra:
M: Pacientes del Hospital de Laredo
X1: Conocimientos de la diabetes en los pacientes.
X2: Autocuidado en los pacientes.

R: Relacion entre Conocimientos y Autocuidado en pacientes con

diabetes en el Hospital de Laredo
O: Observacion.

Variables y Operacionalizacién

Variable de estudio 1: Nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus.
Definicion conceptual: Es el conjunto de entendimiento e indagacion de
hechos acumulados con el pasar del tiempo y la suma de informacion
acumulada que tiene el paciente Diabético sobre su enfermedad, para
reducir complejidades y morbilidades.3°

Definicion operacional: Es la respuesta que expresd el paciente
diabético, sobre toda aquella informacion que refiri6 poseer acerca de
gue es Diabetes Mellitus, si sabe que hay tipos de dicha enfermedad, lo
que le conviene comer o no para su mejoria, su tratamiento, los sintomas,
las medidas de prevencion para evitar posibles complicaciones. La
definicion fue obtenida mediante un cuestionario y valorado en nivel de
conocimiento alto (8 a 10 ptos), conocimiento medio (3-7 ptos),
conocimiento bajo (0-2 ptos)

Dimensiones: Aspectos generales, cuidados

Indicadores: Definicion, Diagnostico, Sintomas, Tipos, Tratamiento,
Alimentacion, Complicaciones, tratamiento

Escala de medicién: Ordinal
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Variable de estudio 2: Nivel de Autocuidado en pacientes con diabetes
Mellitus.

Definicion conceptual: Una serie de actividades que la persona realiza
de manera secuencial con el objetivo de promocionar la salud y el
bienestar y responder constantemente a las necesidades con el fin de
restaurar la salud en beneficio de la vida. 0y 41)

Definiciébn operacional: Para medir el autocuidado se aplicé el
cuestionario a los pacientes y se establecié las siguientes dimensiones:
Dieta, control médico, actividad fisica, cuidado de piel y pies. El cual sera
obtenido mediante un cuestionario que consta con un total de 10 items
con las clasificaciones: Siempre (5 puntos) Casi Siempre (4 puntos) A
veces (3 puntos) Nunca (1 punto)

- Los resultados obtenidos, se clasificaron:

5 — 24 = autocuidado malo

25 — 40 = autocuidado regular

41 — 50 = autocuidado bueno

Dimensiones: Dieta, control médico, cuidado de la piel, Actividad fisica,

Complicaciones, tratamiento

Indicadores: componentes de vitaminas proteinas y minerales, visitas al
meédico, Control de glucosa, Controla su presién, peso controlado,
Cuidados de la piel, pies y ufias diariamente, Usa calzados especiales,
Realiza actividad fisica regularmente, Presencia de habitos nocivos,

Toma sus medicamentos.

Escala de medicién: Nominal
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1.3.

1.4.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Todos los pacientes que pertenecen al programa Unidos por
la Diabetes del Hospital de Laredo.

Poblacién Muestral: Estuvo conformada por 38 pacientes que
pertenecen al programa Unidos por la Diabetes del Hospital de Laredo.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia, porque es un método de
muestreo que es utilizada cominmente, ya que es muy rapida, sencilla,
econOmica y, ademas, los miembros suelen estar alcanzable para ser
parte de la muestra siendo elegidos por nosotros.

Unidad de analisis: Cada paciente del programa del Hospital de Laredo.

Criterios de inclusioén:

e Pacientes que pertenecen al programa del Hospital de Laredo.

e Pacientes asisten peridodicamente a las reuniones del programa de
Diabetes.

e Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio

(constancia de informacion).
Criterios de exclusion:
e Pacientes que no deseaban colaborar voluntariamente en el estudio.

e Pacientes que se encuentren hospitalizados por alguna complicacién

de la diabetes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Encuesta.

Instrumentos:

El instrumento utilizado para recolectar los datos fue el cuestionario, lo
cual el primer instrumento va a medir el nivel de conocimiento y el
segundo va a evaluar el autocuidado en pacientes con Diabetes que
asisten al Hospital distrital de Laredo

Instrumento 1: Conocimientos sobre con Diabetes Mellitus (Anexo 2)
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La herramienta fue creada por las autoras del presente trabajo de
investigacion, teniendo en cuenta un total de 11 items. Cada item
presenta cuatro alternativas como respuesta. Estando compuesta por 11
preguntas; la cual sera obtenida mediante un cuestionario cada pregunta
gue es respondida correctamente se le asignara un punto de lo contrario
se le otorga O puntos, seguido el nivel de conocimiento es valorado
conocimiento alto (8 a 11 puntos); conocimiento medio (3-7 puntos);
conocimiento bajo (0-2 puntos).
e Validez

La herramienta fue validada por 3 expertos siendo profesionales

de salud, realizado por 1 licenciada de Enfermeria y 2 Médicos,

los documentos presentados fueron observados y corregidos en

cuanto la redaccion de las preguntas categorizando nuestros

instrumentos como: favorables, para la aplicacion de nuestro

estudio. (Anexo 4).

e Confiabilidad

Para la confiabilidad del cuestionario, se realizdé una prueba piloto

con 50 % de la muestra; haciendo uso del programa Microsoft

Excel 2016. Se aplico la prueba de Kuder Richardson 20

obteniendo una confiabilidad de 0.80662, dentro de la categoria:

bueno (Anexo 5).
Instrumento 2: Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus (Anexo 3)

El cuestionario utilizado fue elaborado por las autoras del proyecto de
investigacion teniendo en cuenta la suma de 10 items. Cada item
presenta una valoracion a escala Likert con los siguientes puntajes:
Siempre (5), Casi Siempre (4), A veces (3), Nunca (1).
e Validez:
Se determind la validez de los cuestionarios a través del juicio de
expertos por 3 profesionales, 1 licenciada de Enfermeria y 2
Médicos, los informes firmados se van a evidenciar en la seccion
de anexos. Se hicieron observaciones en cuanto la redaccién de

las preguntas la cual fueron corregidas categorizando nuestros
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1.5.

instrumentos como: favorables, para la aplicacion de nuestro
estudio. (Anexo 4)
e Confiabilidad:

Para la confiabilidad de los cuestionarios se realiz6 una prueba
piloto con un 50% de la muestra la cual se utiliz6 programas
Microsoft Excel 2016 y SPSS STATISTICS version 25. Al realizar
la prueba piloto aplicada a 20 pacientes con diferente patologia a
Diabetes Mellitus que acuden al Hospital de Laredo, luego de ello
se aplico el Coeficiente Alfa de Cronbach la cual determiné la
confiabilidad de 0.820 que esta dentro de la categoria buena.
(Anexo 6)

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la ejecucién del estudio se siguio6 el procedimiento correspondiente,
mediante una constancia dirigida al director Médico del Hospital,
solicitando la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion. Luego
se realiza la concertacion con la enfermera para implantar el cronograma
de recoleccién de datos a los usuarios considerando el tiempo prudente
para su aplicacién, haciendo mencién anteriormente acerca del
consentimiento informado.

Dichas encuestas se realizaron de manera virtual y presencial en
pacientes que acuden al programa unidos por la Diabetes del Hospital de
Laredo, explicandoles sobre los objetivos y la importancia de nuestra
investigacion, asi mismo Se les dice que la herramienta es andnima vy
estrictamente confidencial, brindandoles confianza para que sus
respuestas fueran honestas, concluido el llenado del instrumento se les
agradecio por su colaboracion. El vaciado de datos se hizo de manera
manual y electronicamente utilizando el programa SPSS version 25
durante la eliminacién electrénica y las pruebas estadisticas necesarias,

luego se exportaron a Microsoft Excel y gréficos y tablas.
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1.6.

1.7.

Método de analisis de la informacion

Finalizada la recoleccion de datos se realizo un listado a través de los
programas Microsoft Excel 2016 y SPSS STATISTICS version 25
ejecutando andlisis descriptivos y de correspondencias entre las
variables de nuestro proyecto de investigacion. Se empleé la prueba
estadistica de Rho de Spearman que determinara la relacion entre las

variables de estudio.

Aspectos éticos

En el proyecto se aplico los principios éticos que guian el ejercicio de los
profesionales de enfermeria.

Principio de beneficencia: en el presente trabajo de investigacion el
personal de salud contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con esta enfermedad.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana: Incluye el derecho a la
autodeterminacion del sujeto, lo que significa que se respetara la decision
de los diabéticos de participar o no en este estudio.

Justicia: Todos los participantes de la investigacion tendran la misma
oportunidad, habra equidad, sin favoritismo alguno.

Confidencialidad: Se tuvo en cuenta el principio de confidencialidad,
por lo cual se explic6 a los pacientes de nuestro estudio, que la

informacion sera utilizada solamente para fines académicos.
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V. RESULTADOS
TABLA 1.
Relacion entre conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus en el Hospital de Laredo 2022.

Autocuidado de la

Diabetes
Nivel de Total - .
o Regula Rho de Significanci
conocimient Mala Buena
r Spearman a
o]
N N N N
. % , n %
_ 0
Bajo 0 0O 0% 0 0% 0 0%
%
_ 0 13 1 32 1 rs = p=0.739
Medio 0 5 45%
% % 2 % 7 - 0.056 (p > 0.05)
0 24 1 32 2
Alto 0 9 55%
% % 2 % 1
0O 1 37 2 63 3 100
Total 0

% 4 % 4 % 8 %

Fuente: Aplicacion del cuestionario sobre el conocimiento y autocuidado en

pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital de Laredo 2022.

INTERPRETACION:

Con un valor de 0.739 (p > 0.05) de significancia bilateral, se acepta la Hipotesis
Nula (HO): No existe relacion entre conocimiento y autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus en el Hospital de Laredo 2022, rechazando la Hipoétesis Alterna
(H1).
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Asimismo, se observa que del total de pacientes con Diabetes Mellitus (38) ninguno
presenta un nivel bajo conocimiento junto a una mala, regular y buena practica de
autocuidado. No obstante, del total de pacientes con Diabetes Mellitus que tienen
un nivel medio de conocimiento, ninguno presenta una mala practica de
autocuidado, el 13% (5) presenta una practica regular y el 32% (12) presenta una
buena practica. Por otro lado, del total de pacientes con Diabetes Mellitus que tiene
un nivel alto de conocimiento, ninguna presenta una mala practica, el 24% (9)

presenta una practica regular y el 32% (12) presenta una buena préctica.
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TABLA 2.

Distribucion de pacientes con Diabetes del Hospital de Laredo 2, segun nivel

de conocimiento.

Nivel de conocimiento %

Bajo 0 0%
Medio 17 45%
Alto 21 55%
Total 38 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario sobre el nivel de conocimiento en pacientes con

Diabetes en el Hospital de Laredo 2022.

INTERPRETACION:

Del total de pacientes con Diabetes Mellitus que participaron del estudio (38), el

55% (21) presenta un alto conocimiento sobre el autocuidado, el 45% (17) presenta

un nivel medio de conocimiento y ninguno cuenta con un nivel bajo de

conocimiento.

20



TABLA 3.

Distribucion de pacientes con Diabetes del Hospital de Laredo, segun

autocuidado.

Nivel de Autocuidado % f
Mala 0 0%
Regular 14 37%
Buena 24 63%
Total 38 100%

Fuente: Aplicacién del cuestionario sobre el autocuidado en pacientes con diabetes

en el Hospital de Laredo 2022.

INTERPRETACION:

Del total de pacientes con Diabetes Mellitus que participaron del estudio (38), el

63% (24) presenta una buena practica sobre el autocuidado, el 37% (14) presenta

una practica media y ninguno cuenta con una mala practica.
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se determindé que no existe relacion entre el conocimiento y
autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital de Laredo 2022,
con una significancia de p = 0.739 (p > 0.05); por lo tanto, se acepta la Hipotesis
Nula (HO). Estos resultados no guardan relacion con los estudios de Rivero M,
Naranjo Y.16 al afio 2021 quién determind la relacion entre el conocimiento y el
autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus. De igual forma, no se asemeja
a los estudios de Lopez G18 al afio 2019, quien evidencio la relacion significativa
y proporcional entre ambas variables. De igual forma, no se asemeja con los
estudios de Nunja J, Velorio C.> al afio 2017 quienes determinaron que existe
relacion significativa y proporcional entre ambas variables, por lo cual desiste

de los resultados de nuestra investigacion.

La no relacion de las variables es indiferente a los resultados esperados, debido
a gque el conocimiento va encaminado con el desarrollo del autocuidado, donde
la persona alcanza resguardar su estado fisico, mental y social; a partir de la
adquisicion informativa de estrategias para la salud. Por lo tanto, nos
preguntamos ¢ Por qué no existe tal relacion?, la cual es debido a la inestabilidad
de las caracteristicas propias de la poblacion, donde cada persona con Diabetes
Mellitus puede presentar un buen autocuidado, pero no necesariamente se da

por la adquisiciéon informativa, a pesar de poseer un alto conocimiento.

A pesar de los resultados obtenidos, se reconoce la importancia en la relacion
entre el conocimiento y el autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus, tal
cual lo refieren los autores Prado L, Paz N, Romero K. (2017) = quién detalla la
necesidad de un alto conocimiento sobre las técnicas del autocuidado en
personas con diabetes, para que dicha informacion sea puesta en practica con

la mayor factibilidad posible.
Dorothea Orem menciona en su teoria de autocuidado que la conducta humana

para la salud puede diferir del nivel de conocimiento alcanzado; de tal forma que

las personas con enfermedades metabdlicas como la Diabetes Mellitus, pueden
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desarrollar actividades que permitan el cuidado de su glucemia a través de una
adecuada dieta, visita médica, actividad fisica, entre otros; sin embargo,
desconocen la importancia y beneficios del autocuidado sobre esta
enfermedad.=

En relacion a la tabla 2, se identifico que el nivel de conocimiento con mayor
prevalencia en pacientes con Diabetes en el Hospital de Laredo 2022 es alto
con un 55% (21). Los datos obtenidos se asemejan con los estudios de Murayari
M, Vela M.21 al afio 2018 quienes determinaron un alto conocimiento en
pacientes con Diabetes Mellitus sobre el autocuidado con un indice de 57.5%.
Asimismo, se relacionan con los resultados de Montalvan G, Pineda K.24 al afio
2018 quienes obtuvieron en la aplicacion de su cuestionario un buen
conocimiento sobre el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus con un
indice de 66%. En relacion al autor Nunja J, Velorio C.27 al afio 2017 identificé
un nivel de conocimiento bueno sobre el autocuidado del pie diabetico en el

28.4% de los entrevistados.

Dichos resultados son dados a partir del desarrollo de actividades preventivo
promocionales realizadas por los establecimientos de salud, para reducir los
indices de mortalidad y morbilidad que conduce la Diabetes M ellitus, siendo el
trabajo comunitario una de los procesos que se han ido dando durante los
altimos afios, mediante campafas de control de glucemia y educacion continua
a partir de materiales informativos sobre esta enfermedad; teniendo como
resultado personas informadas que muestren preocupacién por su salud

metabdlica.

Por lo tanto, evidenciamos un alto conocimiento de autocuidado en la poblacién
participes del estudio, generado por el factor educativo y el compromiso social,
tal cual lo detalla el autor Marriner A. (2018) quien explica la importancia de un
adecuado conocimiento sobre el autocuidado en personas diagnosticadas con
Diabetes Mellitus, debido a que permite la reduccion de factores de riesgo ante
el reconocimiento de la sintomatologia de dicha enfermedad, asi como las
diversas formas de mantener un nivel de glucemia dentro de los parametros

normales. =
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Por su parte, Dorothea Orem resalta la necesidad de la informacién para el
cuidado de la propia salud, de tal forma que, las personas diagnosticadas con
diabetes puedan recibir una educacion y orientacion en relacion a las
actividades de autocuidado, reconociendo la necesidad del control de la
glucemia, el manejo de dietas, el deporte, la asistencia hospitalaria, etc. No
obstante, Dorothea, reconoce la labor de la enfermera para generar un alto nivel
de conocimiento sobre la Diabetes, favoreciendo el compromiso poblacional en
la promocion de la salud.=

En la tabla 3, se establecié que el nivel de autocuidado con mayor prevalencia
en pacientes con diabetes en el hospital de Laredo 2022 es bueno con un 63%
(24). Los resultados se asemejan a los del investigador Uriol C.26 al afio 2018
quien identificé una practica adecuada sobre el autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus con un valor de 52%. No obstante, los investigadores Nunja J,
Velorio C.27 al afio 2017 evidenciaron en su estudio un nivel de autocuidado
bueno en el 73.6% de pacientes con Diabetes Mellitus. De igual forma, Arteaga
E, Martinez Mt.» al afio 2018 determinaron que el nivel de autocuidado es bueno

en el 77.5% de las personas diagnosticadas con diabetes.

Estos datos obtenidos son dados ante el compromiso del grupo poblacional
diagnéstico con Diabetes Mellitus con la finalidad de preservar su salud ante los
posibles riesgos que presenta esta patologia; donde lograron aplicar estrategias
de autocuidado como la actividad fisica, el manejo de una dieta saludable, el
control de la glucemia y la asistencia periddica al centro de salud. Asimismo, el
apoyo de los centros sanitarios junto al buen desempeio de los profesionales
de enfermeria, se logré aplicar programas donde se demostraban diversas
actividades de autocuidado, generando una buena conducta para la salud en

pacientes con Diabetes Mellitus.

De tal forma que, se determina la importancia de las correctas técnicas del
autocuidado en la salud de las personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus,
tal cual lo refiere Long B. (2014) donde asegura que la aplicacion de actividades
del cuidado de la propia salud es primordial para reducir el riesgo de las diversas
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complicaciones que genera las enfermedades metabdlicas, donde la asesoria
nutricional y control glicémico son primordiales en el manejo de dicha

enfermedad.=

Por su parte, Dorothea Orem induce la aplicacion de las practicas del
autocuidado como parte de la responsabilidad a nivel fisico, mental y social que
debe presentar una persona diagnosticada con Diabetes Mellitus, para
resguardar su salud. Sin embargo, es necesario la orientacién de las correctas
técnicas y actividades para el autocuidado, siendo los profesionales de
enfermeria, los educadores para el aprendizaje en la promocién de la salud

metabdlica.»

Con respecto a las limitaciones de nuestro estudio, se mantuvo una alta
complejidad en la seleccion de la muestra, debido al limitado nimero de sujetos
que conforman nuestra poblacion. Sin embargo, se logro ejecutar la aplicacion
de los cuestionarios en su totalidad, cumpliendo criterios de validez y

confiabilidad.
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VI. CONCLUSIONES

e Se determin0 que no existe relacion entre el conocimiento y autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital de Laredo 2022, pues
presentd un nivel de significancia de p = 0.739 (p > 0.05) , aceptando la

hipétesis nula (HO).

e Seidentifico que del total de pacientes con Diabetes Mellitus que participaron
del estudio (38), el mayor porcentaje (55%) p un alto nivel de conocimiento
sobre conocimiento sobre el autocuidado, seguido de un nivel medio de

conocimiento (45%) y en menor porcentaje un nivel bajo de conocimiento.
e Deltotal de pacientes con Diabetes Mellitus que participaron del estudio (38),

el 63% (24) presenta una buena practica sobre el autocuidado, el 37% (14)

presenta una practica media y ninguno cuenta con una mala practica.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de diferentes sectores del area de la salud, se
recomienda que formen un equipo multidisciplinario brindando una
orientacion mas completa que beneficie al paciente y familia, no solo para
aprender sobre su enfermedad, sino también para apoyarlo en el aspecto
emocional, familiar, social e interpersonal, lo que les permitira tener un mejor

manejo de su enfermedad y una adherencia al tratamiento,

A los profesionales de salud, realizar visitas domiciliarias a los pacientes
diabéticos para verificar si estan realizando un autocuidado adecuado, tanto
en su alimentacion como el cumplimiento de la toma de sus medicamentos
y fortalecer conocimientos mediante sesiones educativas tanto al paciente y
familia siendo asi una educacién mas completa que no sélo se centre en la
enfermedad sino también en aspectos psicosociales, creando un vinculo

mas cercano entre paciente-profesional.

Se recomienda a los investigadores de la salud realizar estudios cualitativos
con respecto al conocimiento y autocuidados en pacientes con diabetes,
para fomentar la prevencion y entender los primeros origenes de esta

enfermedad.
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ANEXO 1: Cuadro de operacionalidad

ANEXOS

Tabla01l. Matriz de operacionalizacién de variables
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL
Nivel de Es la respuesta que e Definicidon Ordinal
. Es toda aquella . . , .
conocimientos expreso el paciente e Diagnoéstico
_ informacion que el| . . .
de Diabetes diabético, sobre Aspectos e Sintomas
: usuario con diabetes .
mellitus toda aquella generales e Tipos
mellitus debe | . . .
informacion que e Complicacion
conocer y saber de
refirid poseer es
las medidas de
acerca de que es
autocuidado, las | _. . .
Diabetes Mellitus, si
cuales son i
sabe que hay tipos
habilidades ue
W ge dicha
ractican ara el
P P enfermedad, lo que Cuidados e Alimentacion

mantenimiento de su
salud, relacionado
con ejercicio fisico

alimentacion,

le conviene comer o
no para su mejoria,

su tratamiento, los

e Tratamiento




cuidados de los pies
y tratamiento
farmacoldgico, en la
prevencion de
complicaciones

diabética. 21y 27

sintomas, las
medidas de
prevencion para
evitar posibles

complicaciones. La
definicion fue
obtenida mediante
un cuestionario y
valorado en nivel de
conocimiento alto (8
a 10
conocimiento medio
(3-7
conocimiento  bajo
(0-2 ptos)

ptos),

ptos),




Nivel

Autocuidado

de

Es el conjunto de
acciones que realiza
una persona para
mejorar su salud de
forma intencionada.
Esto incluye tanto las
necesidades fisicas
como las
psicologicas o el
aspecto fisico,
siempre desde el
enfoque de tener un
desarrollo  personal

positivo. 21Y?7

Para medir el
autocuidado se
aplico el

cuestionario a los

pacientes 'y se
establecio las
siguientes

dimensiones: Dieta,
control médico,
actividad fisica,
cuidado de piel y
pies. El cual sera
obtenido mediante
un cuestionario que
consta con un total
de 10 items con las
clasificaciones:

Siempre (5 puntos)
Casi Siempre (4

puntos) A veces (3

e Dieta

e control médico

e cuidado de la piel

e Actividad fisica

componentes:
vitaminas proteinas 'y

minerales

visitas al meédico
Control de glucosa
Controla su presion

peso controlado

Cuidados de la piel,

pies y
diariamente

uias
Usa calzados

especiales

Realiza actividad

fisica regularmente

Nominal




puntos) Nunca (1

punto)

e Complicaciones

e tratamiento

Presencia de habitos

nocivos

Toma

medicamentos

Sus




ANEXO 2:

FIGURA 1: Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario sobre conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus

El presente cuestionario tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento
sobre la diabetes mellitus en pacientes del hospital de Laredo. Esperamos contar
con su colaboracién para el llenado del cuestionario, marcando la respuesta

correcta con una X.
l. Datos generales:
Edad: .........covninininns Sexo: M ( ) F( )

Nivel educativo: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
En relacion a Conocimientos:

1. La diabetes mellitus es una:

a) Enfermedad, caracterizado por el aumento del nivel de azucar en la sangre

b) Infeccion, la cual se caracteriza por un aumento de la temperatura

c) Alergia, caracterizado por un aumento de veces de miccién

d) Es una enfermedad pasajera

2. ¢ Cuéantos tipos de diabetes existen?

a)l

b) 2

c)3

d) Ninguna
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3. 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.

4.La diabetes se puede diagnosticar mediante:

a) Radiografia.

b) Prueba de sangre.

c) Biopsia.

d) Solo con los sintomas

5. ¢ Cuantas veces al dia come 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.

6. ¢, COmo se debe administrar la insulina?

a) Todos los dias.

b) Una vez a la semana.

¢) Nunca.

d) Solo cuando es necesario.



7. Para qué es importante el cuidado de los pies:
a) Mantener limpios.

b) Prevenir la aparicion de lesiones.

c) Relajar.

d) No es importante.

8. ¢Sabe usted qué dafos produce la diabetes en su organismo? ¢Qué

organos afecta?

a) Complicaciones en el ojo

b). Complicaciones en el riidn

c) Pie diabético.

d) Todas las anteriores

9. Los principales sintomas de la diabetes son:

a) Sed, sudoracion, fiebre

b) aumento de apetito, fiebre, tos

c) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar

d) Necesidad frecuente de orinar, fiebre, dolor de cabeza, suefio
10. Las comidas de un paciente diabético deben ser con:
a) Normal en azucar.

b) Bajo en azUcar.

c) Alto en azucar.

d) Nada de azucar.



11. ¢La Diabetes se cura?
a) Si
b) no
C) nosé

d) se controla



ANEXO 3: Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus

Cuestionario sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario tiene como finalidad recopilar
informacion acerca del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
hospital de Laredo. Esperamos contar con su colaboracion para el llenado del

cuestionario, A cada items formulado, marque con un aspa (X).

Si
casi
siempre

ITEMS

aveces
nunca

1.- Toma sus medicamentos recetados por el medico

2.- Controla su glucosa periédicamente

3.- Se realiza cuidados de la piel, pies y ufias diariamente

4.-Realiza actividad fisica regularmente (3 veces X semana)

5.- Usa calzados especiales (cerrado, comodo y suaves)

6.- Cumple con los controles médicos programadas

7.- Sigue una dieta equilibrada rica en vitaminas ,proteinas y minerales

8.- Controla su presion regularmente

9.- Presencia de habitos nocivos (fuma, consume alcohol)

10.- Mantiene su peso controlado




ANEXO 04:

Tabla 02. Validacién de Expertos para los Instrumentos de Recoleccion de
Datos: Conocimiento y Autocuidado
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimientos y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital
de Laredo 2022

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion que existe entre conocimiento y el autocuidado en

pacientes con Diabetes Mellitus en el Hospital de Laredo 2022.

HIPOTESIS:

H1: Existe relacién entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con
Diabetes en el Hospital de Laredo 2022.
HO: No existe relacion entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con

Diabetes en el Hospital de Laredo 2022.



Tabla 03. Validacion del primer experto:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N ;
ESCUEL_A DE ENERMERIA v\‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES

 Apellidos y nombres del informante: P@yg Ze\lada ‘%OLQ

e Profesion: L?Ceqciqdo\ Enger ena. '

e Institucién donde labora: Hospilal hahatal e Lavedo

¢ Cargo que desempefia: En}_ex—mexf&

¢ Areade actuacion: {—bsp'éroh?cxc?b%

o Tiempo de accion profesional: 2. a’o >

» Autores del instrumento:\:b\-:e(\\ixa Pyenc &ffhﬁa\e; Mudare Qacd

N\
o Nombre del instrumento: Conocir\ﬁliento y Autocuidado en Pacientes con
Diabetes Meilitus

Resultado de Validacion: Fcnoorable, parc \a QP’\?CGG%’—‘ de

eahdio

LIC. EN ENFERMERIA
CEP: 093018




Tabla04. Validaciéon del segundo experto:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %f‘
ESCUELA DE ENERMERIA \\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

e ——

I DATOS GENERALES ol
e Apellidos.y nombres del informante: \]C\ffﬁ»@@ \J?qo  Becil PR =

e Profesion: Y\-ecdico C\Qo\cmb

e Institucion donde labora: Hosfal i svved Lacdo

e Cargo que desempefia: \-€\co C\\)\G»\Q

e Areade actuacion: Ewec(qQTnaGS

o Tiempo de accién profesional: (© QA0S

« Autores del instrumento: Florentfinn Buens tathetne y Modarre. Garedq
Leving
¢ Nombre del instrumento: Conocimiento y Autocuidado en Pacientes con
Diabetes Mellitus

Resultado de Validacion: T cosorable para Yo apReocisn de

e shdSo

/ MELDICO CIRUANO
&Y e 71450




Tabla 05. Validacion del tercer experto:




Tabla 06.

ANEXO: 05

Validez por V de Aiken: Para los Instrumentos de Recolecciéon de

Datos: Conocimiento y Autocuidado

Instrumento 1: Conocimientos

ITEMS1 [ITEMSZ2 |ITEMS3 [ITEMS4 [ITEMSS |ITEMS6E |ITEMS7?Z |ITEMS8 |ITEMSS [ITEMS1Q |ITEMS 11
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
=] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
9 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
12 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
17 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 5
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
19 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
P 0.75 0.95 0.85 0.95 0.85 0.85 0.8 0.95 0.95 0.95 0.9] 3.102632
q=(1-p) 0.25 0.05 0.15 0.05 0.05 0.05 0.1 0.05 0.05 0.05 0.1
pq 0.1875 0.0475 0.1275 0.0475 0.0475 0.0475 0.08 0.0475 0.0475 0.0475 0.09 0.8275
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.5] Inaceptable KR(11) 0.80662
[0,5:0,6[ Pobre
[0.6 :0.7] Débil
[0,7:0.8] Aceptable
[0.8:0.9[ Bueno
[0,9:1] Excelente




Tabla 07.

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

ANEXO 06

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnto.

Confiabilidad por Alfa de Cronbach- Programa SPSS Statistics 25

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronhbach elementos
820 10

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de “arianza de Correlacidn Zronkbach si
escala siel escala si el total de el elermento

elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
ITEMS 1 35910 18 411 G627 Fe3
ITEMS 2 39,15 16 876 916 64
= |TEMS 3 39,60 19 937 46 JBE0
ITEMS 4 39,15 16,876 916 64
ITEMS & 38,94 22787 -,0av 846
ITEMS & 349,24 17,776 690 784
ITEMS T 39,35 16,871 564 748
ITEMS & 3910 17 674 a8 |
ITEMS 9 3914 16 871 8249 64
I[TEMS 10 39,15 22,239 -,020 ,a40




Tabla 08.

ITEMS 1

Confiabilidad por Alfa de Cronbach- Programa Microsoft Excel

ITEMS 2

ITEMS 3

ITEMS 4

ITEMS 5

ITEMS 6

ITEMS 7

ITEMS &

ITEMS 9

ITEMS 10

W jce |~ | |n | |W N =

=
o

[y
o

=
w

=
=

[y
w

=
[=2]

=
~l

=
ca

[y
w

o]
=]

=
=
njon jon jon jon (on jon (b (B jon B jon oo B (B jon oo jon B (o (B

20

£ o jon (o jon (B B o (B jon Jod (on oo B (s jon B jon (B o (B

W junjun jon b (B e o (B w w0 W e (oo (e o (R

o jun jon jon jon [ B B jon (B jon o (on oo Jdb (b jon (B jon | (o (B

|k jon B ke jon B jon (unjon jon (B jon jon (on jon (B jon (B (o (B

e jon (on jun [ B B o (B o o (on oo B (B o jon (B B o (B

ok jonjonjen (B P jon (B jon o (o oo R (B jon j= (on P (OR [

|k jon jon jun (B B jon (B jon o jon oo (B (B jon jonjon (B (o

njon jon jon jon (B B jon (B jon Jod (on oo (B (b jon jon jon oo o (B

o jun jon jon jun [on B | (BB (o (w o jw (& B (oo B (B

VARIANZAS 0.46190476

0.44761905

1.19047619

0.45714286

0.24761905

0.53333333

0.99047619

0.46190476

0.55714286

045714286

37

SUMA

41
50
39
45
41
49
41

HERS

47
41
48
41
43
48
49
50
45
47



ANEXO: 07

FIGURA 2: Consentimiento Informado

TITULO: Conocimientos y Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en el
Hospital de Laredo 2022

RESPONSABLES: Florentino Bueno Katherine y Mudarra Garcia Leyni Jhaniret

estudiantes de la Escuela Académica Profesional De Enfermeria
OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Determinar la relacion que existe entre conocimiento y el autocuidado en pacientes

con Diabetes Mellitus en el Hospital de Laredo.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: En este estudio ingresan 40
pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital de Laredo,
por lo que se le solicita su participacion en el estudio. Si acepta se le aplicara un
cuestionario que consta de preguntas de facil respuesta, su decision de participar
en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es libre de decidir si
acepta o no, aun después de haber aceptado formar parte del estudio de
investigacion podré retirarse en cualquier momento. La informacion obtenida, sera

usada Unicamente para fines académicos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE: .. ..ot



FIGURA 3:

ANEXO: 08

Autorizacion de Aplicacion del Instrumento

-

., GERENCIA REGIONAL DE SALUD i

&/ REo BE SERVICIOS DE SALUD 28

'\ s TRUWILLO =
-~

Foreadogurienie de Ja Sobewanie fariaiend

CONSTANCIA
AUTORIZACION PARA L\ PARA APLICACION DE PROYECTO DE |NVESTIGACION

£L DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TAUILLO ¥ LA JEFE DE LA UNIDAD DE

DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramita N°6337-22, las Srtas. NATHERINE LISSETH FLORENTINO BUENO con

DNI:73780514 y LEYNI JHANIRET MUDARRA GARCIA con DNI N“76078141 de la Escucla Profesional
de Enfermeria de Ia UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO; salicitan autorizacion pars qué apliquen el proyecto
de Invastigacion titulago "CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
EN EL HOSPITAL LAREDO 2022."; £n amparo de |a Rasolucién Rectoral N'003-2021-UCV-VA-P12/DE;
documento de Aprabacion de Proyecto de Investigacidn. £l Comité de Invastigacion de la Red Trujillo
APRUEBA y AUTORIZA su cjecucidn en los HOSPITAL DISTRITAL LAREDO, de la iur[sdlcdén de la

Red Trujillo.

Se explde la presenta constancia & sclicitud de las Interesadas para fines academicos; con &l compromiso
de aplicar el proyecto se aplique las exigencias éticas y previo consentimiento informado; El director del
Hospital Distrital LAREDO de la Micro red de LAREDO, brindar las facilidades para aplicar &l proyecto de
invastigacion. Y; 1a investigadora, alcanzar a los correos electrdnicos bdavalosalvarade@gmail.com,
red.investigacien2022@gmail.com. £l Proyecto do investigacion y el Informe de los resultados de la
investigacion para su socializacién carrespandiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO *

TRUJILLO, 19 DE MAYO DEL 2022

el DRI et
wJusticia por  Prosperidad”

360y tas Gemas N7 380 - Usb, Santa Inés, teldfonos:- Telofaw: 293955 (Administracion)
Pag. Webb:

Esquina de las Turgquesas n



“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE |
INVESTIGACION ‘

A: DR BORIS MIRKO CALVO BARRANTES

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD - UTES N° - 6
TRUJILLO

Nosotras, Florentino Bueno, Katherine Lisseth con DNI 73780514
y Mudarra Garcia, Leyni Jhaniret con DNI 76078141; estudiantes de |a carrera de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo —filial Trujillo, ante usted con el debido
respeto nos presentamos y exponemos.

Que el suscrito, como estudiantes de la Universidad César Vallejo — Trujillo y dado
que nos encontramos desarrollando el Proyecto de Investigacion titulado
“Conocimientos y Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en el
Hospital Laredo 20227,

Para optar el grado de licenciatura en Gestién de los servicios de salud en dicha
casa superior de estudios. Por tal motivo pedimos a usted su valioso apoyo
consistente en brindar autorizacion para realizar la aplicacién de los instrumentos
de recoleccién de datos mediante encuestas de modo presencial para fines de
validacion y desarrollo de la investigacion las mismas que seran guardadas bajo
los principios éticos de la investigacién. De antemano agradecemos su valiosa

contribucion.
Por lo expuesto

Pedimos acceder a nuestra peticion

Se adjunta
o Carta de presentacion de la Universidad cesar Vallejo

s Resolucion de aprobacion de Proyecto de Investigacion
o Copia de DNI de los solicitantes

Firma: Firma: Had
Nombre:FLOFEN INO BUEN O [<ATHERINE Nombre: Mudone Garea leyni Thantvel
DNI: 73 78051y DNI: 36078441
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Hora RN peo §o 633F 102
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Trujillo, 17 de Mayo de 2022
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FIGURA 06: Abstract

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of Cesar Vallejo

University and it has been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Languages
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", cuyos autores son FLORENTINO BUENO KATHERINE LISSETH, MUDARRA GARCIA
LEYNI JHANIRET, constato que la investigacibn cumple con el indice de similitud
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 02 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

REYES ALFARO CECILIA ELIZABETH Firmado digitalmente por:

DNI: 41850487 CREYESAL el 09-08-2022
12:32:03

ORCID 0000-0002-3528-546X

Caodigo documento Trilce: TRI - 0387394

o, 0.0 INVESTIGA
e |UCV



