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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre autocuidado y
conocimientos sobre complicaciones de la diabetes en cuidadores de adultos
mayores del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo 2021; la metodologia fue de tipo
cuantitativo no experimental de corte transversal y de disefio correlacional, ya que
se busco conocer la relacion entre las variables de estudio; ademas, la poblacion
estuvo representada por 59 cuidadores de adultos mayores diagnosticados con
diabetes mellitus, a quienes se les aplico un cuestionario sobre el autocuidado y el
conocimiento de la diabetes mellitus. Los resultados mas representativos mostraron
que el autocuidado sobre la diabetes prevalecié en un nivel bajo con el 51%, lo cual
indicé que la mayoria de los cuidadores tuvieron un autocuidado desfavorable en
sus familiares diabéticos; ademas, se encontré6 que el conocimiento sobre las
complicaciones de la diabetes alcanz6 un nivel bajo con el 47%, dado que la
mayoria de los cuidadores no tuvieron conocimientos sélidos sobre la enfermedad,
los tipos de diabetes, los signos, sintomas, diagndéstico, complicaciones y sobre
todo las medidas de tratamiento que deben seguir para garantizar el bienestar de
su familiar. Finalmente, se concluyé que el autocuidado y el conocimiento
mostraron una relacion positiva moderada con un coeficiente de 0,517 y ademas
es altamente significativo al 0,000, lo que indicé que los familiares o cuidadores que
tienen un buen conocimiento sobre la diabetes, tendran un mejor autocuidado en

sus familiares que padecen esta enfermedad.

Palabras clave: Autocuidado, conocimiento, diabetes mellitus.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between self-
care and knowledge about diabetes complications in caregivers of older adults at
the José Olaya Health Center, Chiclayo 2021; the methodology was a quantitative
non-experimental cross-sectional and correlational design, since we sought to know
the relationship between the study variables; in addition, the population was
represented by 59 caregivers of older adults diagnosed with diabetes mellitus, to
whom a questionnaire on self-care and knowledge of diabetes mellitus was applied.
The most representative results showed that self-care about diabetes prevailed at
a low level with 51%, which indicated that most caregivers had unfavorable self-care
in their diabetic relatives; furthermore, it was found that knowledge about diabetes
complications reached a low level with 47%, given that most caregivers do not have
solid knowledge about the disease, types of diabetes, signs, symptoms, diagnosis,
complications and especially the treatment measures they should follow to ensure
the well-being of their relative. Finally, it was concluded that self-care and
knowledge showed a moderate positive relationship with a coefficient of 0.517 and
is also highly significant at 0.000, which indicated that family members or caregivers
who have good knowledge about diabetes will have better self-care in their family

members suffering from this disease.

Keywords: Self-care, knowledge, diabetes mellitus.



[.  INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

En todo el mundo existen elevadas tasas de diabetes mellitus tanto en
morbilidad como en mortalidad, lo que representa un grave problema que sigue
tomando fuerza, especialmente en los ultimos diez afios. Esto se corrobora con la
informacion proporcionada por la Federacion Internacional de Diabetes, que indico
qgue hay aproximadamente 380 millones de personas con diabetes, de las cuales el
46% no fueron diagnosticadas y la mayoria tuvieron entre 40 y 59 afos; ademas,
se calcul6é que en los proximos 15 afios habra 205 millones de diabéticos en todo

el mundo que aun no estan diagnosticados con la enfermedad (1).

Una investigacion realizada en México demostrd6 que mas del 50% de los
cuidadores o familiares de pacientes con diabetes tenian un déficit de autocuidado,
siendo una de las principales causas la falta de orientacién para desarrollar las
habilidades necesarias que ayuden a fortalecer el autocuidado y tomar decisiones

gue garanticen el bienestar del paciente (2).

De igual forma, una investigacion realizada en Nuevo Ledn, México, mostro
que 28% de los cuidadores no tenia un conocimiento sélido de las principales
complicaciones que pueden tener los pacientes diabéticos, y que el poco
conocimiento que tuvieron fue en base a amigos, television, internet y redes
sociales; por ello, es importante que los centros de salud se interesen mas en
profundizar en el conocimiento de los cuidadores, familiares y de los propios

pacientes, para evitar complicaciones que puedan afectar su salud y bienestar (3).

En Colombia, el principal problema que presentaron los cuidadores de
pacientes diabéticos fue la falta de conocimiento, ya que, segun el reporte de un
estudio, el 13% tuvo un deficiente conocimiento de la diabetes de su familiar, por lo
que se afirmé que es importante que los profesionales de la salud brinden el apoyo
necesario para reforzar sus conocimientos sobre la enfermedad y, a través de esto,
puedan reforzar las acciones encaminadas a mantener un estilo de vida saludable

en los pacientes que padecen de diabetes (4).
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En el contexto nacional, el Seguro Social de Salud (EsSalud) indicé que, en
el Perq, la diabetes fue prevalente en el 52,9% de las personas de género femenino
y el 47,1% en las personas de género masculino, cifras que explicaron que el
género no es un factor predisponente para la presencia o ausencia de esta
enfermedad. Asimismo, el 65% fueron asegurados, mientras que el 35% tuvieron
derecho por vinculos familiares, pareja, hijo, etc. Por otro lado, el 56,4% de los
adultos mayores estuvieron diagnosticados de diabetes, mientras que el 42,1%
estuvo representado por personas cuyas edades oscil6 entre los 30 y 59 afios (5).

Ademas, segun los resultados de un estudio realizado en Lima, se encontro
que el 26% de los familiares de pacientes con diabetes no tuvieron un buen
conocimiento sobre las complicaciones y generalidades de la diabetes, esta
situacion se debié a que en los diferentes centros de salud no se brindaron las
pautas necesarias para que los familiares enriquezcan sus conocimientos sobre la
enfermedad; también se reportd que algunos cuidadores obtuvieron informacion a
través de las redes sociales, amigos y familiares, sabiendo que esto deberia
impartirse por los profesionales de la salud; por lo tanto, la falta de conocimiento es

un problema latente en la poblacién considerada como cuidadores (6).

También se evidencido que el 25% de las personas diagnosticadas con
diabetes estuvieron bajo el cuidado de un familiar, quienes realizan practicas de
autocuidado, dando especial relevancia a la aplicacion de medicamentos y a la
proteccion de sus extremidades inferiores, esto debido a la creencia de que éstas
suelen ser las primeras en verse involucradas al momento de cualquier
intervenciéon. Afadido a esta informacion, se sugirié6 que, ademas de las practicas
de autocuidado, se sigan ciertos controles, como el control de la glucemia, las
actividades fisicas bajo prescripcion médica y una dieta equilibrada segun las
necesidades del paciente. En definitiva, no so6lo basta con tener conocimientos
sobre el autocuidado, sino que hay que desarrollarlos simultdneamente con los

demas procesos necesarios para una evolucién favorable (7).

En el contexto local, en el Centro de Salud José Olaya, donde se realiz6 la
investigacion, se ha percibido que la mayoria de las personas diabéticas que

acuden acompafados de un familiar o cuidador a sus controles a través del
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programa de enfermedades no transmisibles no cumplen con su régimen
terapéutico, manifestando que muchas veces se olvidan, y otros dicen estar
cansados de tomar los medicamentos o de seguir las indicaciones dadas por el
profesional médico, otros desconocen las practicas de autocuidado, y muchos no

asisten a sus citas programadas.

También se observé poco conocimiento concreto sobre la enfermedad, los
sintomas y las posibilidades que cada uno tiene para enfrentar y reducir los efectos
negativos, asi mismo, los familiares no representan un apoyo y soporte en este
aspecto, ya que mantienen una posicibn desinteresada, mostrando
desconocimiento sobre los buenos estilos de vida que pueden llevar los adultos
mayores. Finalmente, el profesional de la salud afirma que la mayoria de las
personas no tienen una adecuada calidad de vida, generando complicaciones
graves y agudas entre otras relacionadas con la enfermedad, y se sabe que el
apoyo de la familia, amigos y compafieros es importante para mejorar el bienestar

y evitar situaciones como la autogestion.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la problematica anterior, surgio la idea de dar
a conocer el autocuidado y el conocimiento en los cuidadores de los adultos
mayores frente a las complicaciones de esta patologia en el Centro de Salud José
Olaya, ya que es fundamental que como responsables de las actividades
relacionadas con la salud de los pacientes, tengan definido y bien marcado lo que
deben y no deben tener en cuenta para su alimentacién, higiene, entre muchos
otros factores que son fundamentales para contribuir a sobreponerse y sobrellevar

esta enfermedad.

En relacién a los antecedentes, en China, Hu X, et al., en el 2021 desarrollaron
su investigacion “Conocimiento y practica dietética entre los familiares de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y su influencia en el paciente con DM2". El
objetivo del estudio fue conocer la asociacién entre las variables mencionadas,
cuya metodologia fue correlacional y la poblacion fue de 236 personas a las que se
les aplicé la encuesta para obtener informacion. Los resultados mostraron que los
constructos estan estrechamente relacionados con un valor de 0,000; ademas,

indicaron que la mayoria presentd un bajo nivel de conocimiento. En conclusion,
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sefalaron que los cuidados dietéticos es un factor que depende del conocimiento

del cuidador y también de la voluntad del paciente (8).

En Ecuador, Jiménez J y Solano L en el 2021 realizé su estudio “Nivel de
conocimientos de los cuidadores de pacientes diabéticos y las futuras
complicaciones en el hospital Liborio Panchana Sotomayor”, cuyo objetivo fue
analizar las variables mencionadas, siguiendo una metodologia correlacional,
donde consideraron como poblacion a 35 personas a las que se les aplicé una
encuesta. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento de los evaluados
fue alto con un porcentaje estadistico de 77%; ademas, el 51% sefialé que la
practica del autocuidado lo obtuvo a través de charlas e instrucciones. Finalmente,
sefalod que el conocimiento es fundamental para un mejor autocuidado del paciente,

y que también es importante la buena comunicacién y disposicion del paciente (9).

En Espafia, Tremblay E, et al., en el 2021 realizaron su estudio “Conocimiento
y experiencia de los cuidadores de pacientes diabéticos de un centro sanitario de
Espana”, el propésito fue analizar los fendmenos mencionados mediante una
encuesta aplicada a 25 cuidadores. Estadisticamente, mostraron que 80% de los
cuidadores eran mujeres, quienes demostraron tener poco conocimiento sobre los
cuidados que debe recibir un paciente diagnosticado con diabetes; sin embargo,
algunos cuidadores sefalaron que la orientacién proporcionada por los médicos
ayudd a mejorar su experiencia como cuidadores en beneficio de sus pacientes.
(10).

En México, Gonzalez M y Crespo S en el 2020 realizaron su estudio
“Conocimiento del cuidador primario en pacientes diabéticos en dos comunidades
de México”, cuyo objetivo fue analizar la variable mencionada, siguiendo una
metodologia descriptiva y el instrumento fue el cuestionario, que se aplicé a 38
cuidadores. Los principales hallazgos mostraron que el 55% mostré un nivel regular
de conocimiento sobre la diabetes. Concluyeron que es fundamental reforzar los
conocimientos, ya que ello ayuda a tener una mejor practica de cuidados y sobre
todo darle un mejor estilo de vida al paciente (11).
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En Cuba, Lazaga L y Serrano C en el afio 2019 realiz6 su investigacion “Nivel
de conocimientos sobre autocuidado en cuidadores de pacientes diabéticos”, cuyo
objetivo fue evaluar la mencionada variable a través de una metodologia
descriptiva, ademas, la poblacidén estuvo representada por 88 personas, quienes
participaron voluntariamente en la aplicacion de una encuesta. Entre los principales
hallazgos, se encontro que el 72% present6 un bajo nivel de conocimiento y 47%
también present6d deficiencias en la préactica del autocuidado; ademas, estos
resultados prevalecen en pacientes mayores de 60 afios y de género femenino. Los
autores sefialaron que la falta de conocimiento lleva al paciente a desarrollar una

mala practica que desencadena complicaciones en su enfermedad (12).

En Tumbes, Herrera L en el 2020 realiz6 su estudio “Conocimientos de
familiares y pacientes sobre diabetes en el Centro de Salud Corrales-2020”, cuyo
objetivo fue analizar dicha variable, siguiendo una metodologia descriptiva y
considerando una poblacion de 76 personas a las que se les aplicé la encuesta.
Los principales resultados mostraron que mas del 50% de los encuestados tenian
un bajo nivel de conocimiento, lo cual ha conllevado a tener un cuidado
desfavorable en el paciente que padece de la enfermedad. El autor afirmé que las
charlas o talleres pueden ayudar a mejorar los conocimientos del familiar y del
paciente, lo que puede ser muy favorable para evitar complicaciones en su
enfermedad (13).

En Lima, Motta C en el afio 2019 realiz6 su investigaciéon "Nivel de
conocimiento de la diabetes mellitus en familiares de pacientes que asisten al
Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas". El estudio se realizé con el objetivo de
analizar la mencionada variable, cuya metodologia es descriptiva y utilizé la
encuesta para aplicarla a una poblacion de 41 personas. Los resultados mas
importantes mostraron que el 59% de los evaluados presenté un nivel medio de
conocimiento, el 26% un nivel bajo y sélo el 15% mostré un nivel alto, y que el 71%
de los pacientes present6 complicaciones sobre su enfermedad. En conclusion,
afirmo que la falta de conocimiento hace que los familiares o cuidadores no adopten

practicas favorables en beneficio del paciente (14).
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En Lima, De la Cruz K en el 2019 desarrollé su investigacion “Conocimiento
de la familia respecto a los autocuidados que requiere el paciente con diabetes
mellitus en el hospital de Chancay”. El propoésito del estudio fue evaluar los
conocimientos de los familiares cuyos pacientes padecen de diabetes, la
metodologia es descriptiva y la poblacion estuvo representada por 94 participantes,
quienes respondieron una serie de preguntas establecidas en una encuesta. Entre
los resultados mas importantes, se encontré que el conocimiento de los familiares
prevalece en un nivel bajo con un 62%; ademas, se sefiald6 que es fundamental
promover estrategias educativas para fortalecer los conocimientos basicos que el

familiar necesita para el cuidado del paciente (15).

En Cajamarca, Castro M en el 2019 realiz6 su estudio “Conocimientos de
pacientes y familiares sobre diabetes en el Hospital General de Jaén”, cuyo objetivo
fue determinar los conocimientos de la poblacion mencionada, la metodologia es
descriptiva y se utilizé la encuesta que se aplicé a 76 personas. Entre los resultados
mas importantes, se encontré que el 86,8% de los familiares tenia un nivel de
conocimiento alto, seguido de un nivel medio representado por el 11,8% y un nivel
bajo del 1,4%. En conclusién, se sefialé6 que el conocimiento de los familiares es
fundamental para el cuidado del paciente en relacién con su tratamiento y otras
actividades a realizar en beneficio de su enfermedad, es decir, para evitar

complicaciones que puedan afectar su salud (16).

En Chiclayo, Zeta M en el 2020 realizé su estudio “Conocimientos y cuidados
de los familiares de adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro De Salud
José Olaya, 2020”, cuyo objetivo fue analizar la relaciébn entre las variables
mencionadas, la metodologia fue correlacional y la poblacion fue de 65 personas a
las que se les aplicé una encuesta. Los resultados mostraron que las variables
estan directamente asociadas con un nivel de significacion de 0,000; ademas, el
54% de los encuestados expresé un nivel de conocimiento medio, mientras que los
cuidados fueron buenos con el 87%. Finalmente, concluy6 que el conocimiento del

familiar permite brindar una atencion favorable al paciente (17).

De igual manera, Davila E en el afio 2019 realiz6 su investigacion "Percepcion

del cuidador familiar sobre la atencion en pacientes con diabetes mellitus Il en un
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hospital de Essalud - Chiclayo”. El propoésito del estudio fue evaluar el cuidado de
los cuidadores familiares con pacientes diabéticos, la metodologia es descriptiva y
la poblacion encuestada fue de 20 participantes. Los resultados mas importantes
mostraron que la atencion brindada por los familiares fue desfavorable, lo cual es
un problema que puede generar complicaciones a largo plazo. La autora sefialo
que los pacientes necesitan recibir una atencion puntual y oportuna para evitar

complicaciones que afecten su salud (18).

A nivel tedrico, la investigacion se bas6 en la teoria sobre el autocuidado
propuesta por Dorothea Orem, presentandola por primera vez en los afios
cincuenta llegando a publicarla a inicios de la década del 70, en donde sefala que
el déficit de autocuidado se compone de tres teorias que se relacionan, una de ellas
es el autocuidado, el cual abarca practicar tareas que realizan aquellas personas
en proceso de madurez o ya maduras, iniciando y desarrollando en ciertos tiempos
haciendo uso de sus recursos, con la finalidad de mantenerse en Optimo

desempeiio, saludable y de esta manera proseguir con el avance a nivel personal.

A nivel metodoldgico: La aplicacion de la investigacion estuvo sustentada en
la utilizacion del método cientifico; ademas, los instrumentos para recopilar datos
fueron sometidos a pruebas de validez y confiabilidad tanto estadistica como por
criterio de jueces, dando como ventaja el poder de ser usados en investigaciones
posteriores cuyas caracteristicas sociodemograficas sean similares, asi mismo
poder contrastar sus resultados que permitan dar una vision clara y real del
autocuidado y nivel de conocimientos respecto a cuales son las posibles
complicaciones presentadas como consecuencia de la diabetes en adultos

mayores que acuden al centro de Salud de la ciudad de Chiclayo, 2021.

A nivel social, radica en el beneficio directo para los adultos mayores,
indirectamente se beneficia la familia de las personas mencionadas, a su vez existe
un beneficio social que aportaran los resultados que se obtengan en el presente
estudio, producto que permitié la toma de decisiones de las autoridades de salud e
instituciones interesadas, en la aplicacion de estrategias de difusion mas agresivas
para educar a la poblacion y crear una cultura de intervencion y cuidados

individuales frente a la diabetes en adultos mayores, cuyo incremento en nuestra
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sociedad viene causando muerte y gastos econdmicos sociales, que se pueden

evitar.

Finalmente, el propdsito de los resultados del estudio sirvi6 como contribucion
cientifica para la institucion en mencion y se convirtio en una motivacion para otros
investigadores. Por otro lado, tuvo implicaciones practicas, ya que permitio al
profesional de enfermeria tener mas elementos para un mayor conocimiento, y asi
poder formular programas preventivos y promocionales con el fin de mejorar la
calidad de vida y el conocimiento de nuestros adultos mayores e incluso que esto
también se incentive a la familia, ya que son el nucleo de apoyo, y se puede lograr
un envejecimiento satisfactorio en conjunto, donde el adulto mayor genere grandes

aportes y se sienta un ser con éptimas condiciones.
1.2. Formulacién del Problema

¢, Cual es la relacion entre autocuidado y conocimientos sobre complicaciones
de la diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro de Salud José Olaya,
Chiclayo 2021?

1.3. Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre autocuidado y conocimientos sobre
complicaciones de la diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro de
Salud José Olaya, Chiclayo 2021.

HO: No existe relacion significativa entre autocuidado y conocimientos sobre
complicaciones de la diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro de
Salud José Olaya, Chiclayo 2021.

1.4. Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion entre autocuidado y conocimientos sobre

complicaciones de la diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro de
Salud José Olaya, Chiclayo 2021.
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Objetivos Especificos

Medir el nivel de autocuidado de la diabetes en cuidadores de adultos mayores
del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre complicaciones de la diabetes en
cuidadores de adultos mayores del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo 2021.

Analizar la relacibn entre el autocuidado y conocimientos sobre
complicaciones de la diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro de
Salud José Olaya, Chiclayo 2021.

1.5. Teorias relacionadas al tema

La investigacion se fundamentd en el modelo tedrico de autocuidado
propuesto por Dorothea Orem, el cual se refiere a las actividades que el ser humano
aprende para lograr el bienestar integral de la salud; también refiere que estas
actividades deben ser aprendidas de manera continua, donde es fundamental
tomar en cuenta aspectos basicos como los ambientes y recursos disponibles, el
género, el estado de salud y la edad, que son los principales factores que influyen
en el requerimiento del autocuidado. Como mencionan los autores Marriner T y
Raile A, que a principios de los afios 70, Dorothea Elizabeth Orem propuso los
supuestos iniciales de su conocida y aceptada teoria general llamada "Teoria del
Déficit de Autocuidado”, considerdndola como una integracion de tres enfoques

vinculados (19).

Una de ellas es la teoria del autocuidado, la cual se define como una actividad
gue se aprende y se orienta hacia algun fin, es decir, una actitud ante la vida que
vuelve a uno en beneficio de la salud y el bienestar. Menciona la existencia de tres
tipos de autocuidado: aquellos que se derivan de los requerimientos basicos y de
desarrollo personal, los relacionados con el desarrollo cronoldgico como tal y los
derivados de las deficiencias en el estado de salud. Por lo tanto, la teoria de Orem
valora al paciente como una unidad, que puede ser vista desde una perspectiva

bioldgica, social y simbdlica (20).
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Este autocuidado puede darse a nivel universal, dependiendo de la edad del
paciente y de las dificultades de salud que tenga, aqui se incluye la educacion
relacionada con la condicidn, el tratamiento y el diagndstico recibido. Asimismo, al
promover el autocuidado, el profesional de enfermeria asume un enfoque
diferenciado de la préactica clinica, que enfatiza y prioriza la capacidad del paciente
para alcanzar y mantenerse en un estado de salud determinado y favorable. El
autocuidado, a pesar de estar intimamente relacionado con lo aprendido, es una
conducta que aparece de forma repentina en momentos puntuales de la vida,
haciendo que la persona se dirija hacia si misma, con el fin de mantener los
aspectos que perjudican su correcto desarrollo y las tareas a favor de si mismo
(21).

Histéricamente, se ha propuesto que la enfermeria tiene entre sus propositos
educar a los pacientes para que realicen el autocuidado, que tiene funciones
reguladoras llevadas a cabo por el mismo paciente intencionalmente para mantener
sus necesidades esenciales, de desarrollo y fisiologicas. Hay que afiadir que la
capacidad de desarrollar el autocuidado se potencia en el transcurso de la vida, no
es una capacidad innata, sino que se aprende a través de procesos espontaneos,
genuinos y voluntarios, en el periodo de madurez de la curiosidad cognitiva, con la
debida orientacion y supervision de un profesional y a través de la experiencia de

estas medidas (22).

En relacion a la variable autocuidado, es aquella que se definié como los
factores intrinsecos o extrinsecos del paciente que influyen o determinan la
conducta de enfermeria. Estos factores se dividen en 3 aspectos, el primero
describe a las personas, con caracteristicas como género, edad y desarrollo, y el
segundo son los aspectos socioculturales y familiares, incluyendo la orientacion
sociocultural y los aspectos del sistema familiar, que describen a las personas
segun su estado de salud, sistemas de atencion, patrones de estilo de vida,
aspectos ambientales y recursos. Estos comportamientos de autocuidado se
aprenden de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que caracterizan la vida
cultural (23).
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También se defini6 como las conductas que se generan en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia el entorno o hacia si mismas
con la finalidad de regular los factores que afectan su bienestar, salud, desarrollo y
funcionamiento en funcion de su vida; también se precisé que implica competencias
que permiten el desarrollo de acciones intencionales para participar en el
autocuidado, las cuales se desarrollan a través de un proceso de aprendizaje
espontaneo en el transcurso de la vida, que incluye comprension, regulacion,

adquisicién de conocimientos, toma de decisiones y accion (24).

Asimismo, se considera una herramienta eficaz para reducir los costes
sanitarios, ayudando a disminuir el nUmero de ingresos hospitalarios y las consultas
de urgencia, mediante el uso racional de los medicamentos, mejorando el vinculo
entre los profesionales sanitarios y los pacientes. En tal efecto, se considera el
autocuidado como un elemento importante, que esta inmerso en el estilo de vida,
entendido como un conjunto de normas, patrones y caracteristicas a seguir
conductualmente que se evidencian en la forma de relacionarse con los demas. Por
lo tanto, la eleccion de un estilo de vida saludable incluye la consideracion de
acciones especificas de autocuidado, una de las cuales es la automedicacion, el

autotratamiento, tener apoyo social y cuidar de uno mismo (25).

Ademas es conceptualizado como “actividades realizadas por personas que
creen estar sanas o saludables y también aquellas que quieren volver a estar
sanas, con el objetivo de prevenir o limitar la enfermedad e incluso para ser
detectado en una etapa que aun es considerada asintomatica. Esta definicion se
relaciona con la prevencion y promocion del cuidado, ya que a través de buenas
practicas de autocuidado, los adultos mayores con diabetes tendran una mejor
calidad de vida y asi podran evitar diferentes complicaciones como retinopatia, pie
diabético, cardiopatias, etc. (26).

Por otro lado, el conocimiento es aquel que se compone de diferentes
dimensiones, una de ellas es la habilidad de solucionar problemas dentro de una
coyuntura y la manera en que una persona puede manifestar lo que sabe y tiene la
capacidad de hacer. Podemos mencionar que es el producto conformado por datos,

normas, entendimientos y vinculos ubicados en un marco de hechos suscitados en
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el interior de una organizacion. Se sabe que el conocimiento existe solamente en
el interior de una persona que tiene la determinacion y capacidad para interiorizarlo
de forma racional o irracional; en el caso de autocuidado en adultos mayores,
podemos decir que necesitan un conocimiento basico, el cual no se da en todos, a

causa de insuficiente acceso a la informacion en programas educativos (27).

Ademas, se sefiald que el conocimiento es individual y subjetivo, en tal virtud,
tiene como punto de partida y permanencia a las personas que consiguen asimilarlo
producto de sus vivencias, incorporandolo como parte de su bagaje, con la facilidad
para identificar el momento y como emplearlos. Por lo tanto, educar al paciente
implica brindarle conocimiento y habilidades requeridas para hacer frente a las
demandas de cualquier tratamiento, ademas de motivar y generar sentido de
responsabilidad para cuidarse de manera diaria en su control sin llegar a perjudicar
su autovaloracion e integridad. Esta labor de educacion se debe establecer desde

el primer diagndstico y mantenerse a lo largo de la enfermedad (28).

Noam también lo definié como aquellos enunciados, ideas, principios, hechos
o afirmaciones que el ser humano adquiere a través del aprendizaje y la experiencia
a lo largo de la vida. También argumenta que se considera como una capacidad
que permite al ser humano tomar decisiones relacionadas con su salud, al ambito
social, educativo, laboral o de cualquier enfermedad; ademas, afirma que el
conocimiento se distribuye en dos factores, los que se consideran como
precientificos y los cientificos, que son hechos que se sustentan y verifican con
evidencias de ciertas teorias cientificas (29).

Por otro lado, fue fundamental sefialar que el conocimiento de una persona
se mide a través de tres niveles, alto, medio y bajo: Las personas que poseen
conocimientos ubicados en el nivel alto, se caracterizan por demostrar las
habilidades necesarias para realizar ciertas actividades en su vida personal o
profesional, es decir, tienen la capacidad suficiente para poder utilizar y sobre todo
procesar los diferentes tipos de informacion que son fundamentales y que se
utilizan constantemente para el desarrollo personal. Por lo tanto, es fundamental

gue este conocimiento busque llegar al ser humano (30).
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Mientras que el conocimiento de nivel medio es aquel en el que las personas
tienen la capacidad de generar conceptos o ideas inmediatas que se fundamentan
0 se basan en el contexto empirico, es decir, se caracteriza por tener las dificultades
cuando un concepto no tiene un fundamento preciso 0 no es claramente
comprendido por la persona. Finalmente, el bajo conocimiento es aquel que todo
ser humano practica cotidianamente o en su vida diaria, lo que lleva a la persona a
demostrar précticas desfavorables en sus actividades diarias o en alguna situacion
determinada (30).

En relacidn a la diabetes, es importante que los cuidadores y pacientes tengan
el conocimiento necesario sobre la enfermedad (generalidades), los factores de
riesgo y también las complicaciones. Por lo tanto, la diabetes es definida como una
enfermedad caracterizada por la incapacidad que tiene el cuerpo para usar y
almacenar glucosa adecuadamente, lo cual conlleva a su permanencia en la sangre
con niveles sumamente elevados, que son considerados fuera de lo normal. Esta
condicion altera el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas en general.
Por lo tanto, este es considerado como un sindrome metabdlico que se caracteriza
por generar alteraciones en el equilibrio acidobase, proteinas, lipidos e hidratos de
carbono (31).

Por consiguiente, existen varios tipos de diabetes que difieren en su curso
clinico, tratamiento y etiologia. Existen principalmente dos tipos, la tipo | y tipo II. La
diabetes tipo uno generalmente ocurre en la vida temprana y se caracteriza por una
deficiencia absoluta de insulina debido a procesos autoinmunes o idiopaticos que
destruyen las células beta del pancreas. Este tipo de diabetes se denomina
diabetes insulinodependiente o diabetes juvenil, en la que las células beta del
pancreas producen poca o ninguna insulina. Durante los primeros afios de la
enfermedad, suele haber una reserva pancreética que permite una minima

secrecion de insulina (31).

La diabetes tipo Il es considerado como un trastorno metabolico caracterizado
por una produccion de insulina relativamente insuficiente, menos accion y mayor
resistencia. Anteriormente se conocia como diabetes no insulinodependiente,

diabetes del adulto o diabetes tipo Il. La resistencia a la insulina es una disminucion
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en la sensibilidad de los tejidos a la insulina. En condiciones normales, la insulina
se une a receptores especificos en la superficie celular, desencadenando una serie
de reacciones involucradas en el metabolismo de la glucosa. En la diabetes tipo 2,
estas respuestas intracelulares se reducen y la insulina es menos eficaz para

estimular la captacion de tejidos y regular la liberacion de glucosa del higado (31).

Por otro lado, los signos y sintomas dependeran del estadio de la enfermedad
en el momento del diagnéstico, y aquellos con DM-2 que no notan los sintomas
tipicos son asintomaticos. Este es un trastorno clinico comdn con una variable
duracion (4 a 13 afos), tipicamente caracterizado por polifagia, poliuria, polidipsia
y pérdida de peso; ademds, puede presentarse con debilidad, visién borrosa y
prurito. Las manifestaciones clinicas pueden variar de persona a persona con
complicaciones como calambres, entumecimiento, ardor o electricidad en las
extremidades inferiores debido a la neuropatia diabética; hormigueo (parestesia),
dolor en la parte inferior de las piernas (claudicacion intermitente) debido a la
enfermedad arterial periférica (31).

Criterios diagnodsticos de diabetes tipo 2 Cualquiera de los siguientes: a)
Glicemia en ayunas en plasma venoso igual o superior a 126 mg/dl dos veces. El
intervalo entre una medicion y otra no debe exceder las 72 horas. El ayuno es
conceptualizado como un periodo de al menos 8 horas sin aporte cal6rico. La
persona puede no tener sintomas. b) Sintomas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica y ocasionalmente glucemia igual o superior a 200 mg/dl medida en
plasma venoso. Los sintomas de hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia y
pérdida de peso inexplicable. c) Glicemia igual o superior a 200 mg/dl medida en
plasma venoso dos horas después de la administraciéon oral de 75 g. glucosa
anhidra (31).

Dos tipos de complicaciones agudas pueden ocurrir en pacientes con DM-2:
Hipoglucemia es una de la complicacion aguda mas comuan del tratamiento de las
personas que sufren o padecen de la famosa diabetes. La hipoglucemia que es
considerada como una concentracion de glucosa por debajo de 70 mg/dl, con o sin
sintomas. Si se prolonga, puede causar dafio cerebral e incluso puede llegar al

limite de la muerte. Algunos seres humanos con diabetes pueden experimentar
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sintomas antes de llegar a este numero o cifra debido a caidas rapidas y/o

repentinas de la glucosa (31).

Las crisis hiperglucémicas se definen como todos los eventos o episodios que
ocurren cuando las concentraciones de glucosa plasmatica suelen ser superiores a
250 mg/dl y en los que las alteraciones metabdlicas son lo suficientemente graves
como para requerir hospitalizacion urgente, hidratacién inmediata y correccion con
insulina para mejorar la recuperacion del paciente. También se menciona que si el
paciente no trata la hipoglucemia por si mismo, es importante no administrar ningan
tipo de alimento por via oral, ya que se recomienda que el cuidador inyecte

glucagdén 1mg por via subcutédnea (31).

En relacion al tratamiento, los pacientes y sus familias deben ser miembros
activos del grupo de terapia, donde la educacién y la motivacién son elementos
esenciales de su integracion y realizacion. El enfoque de terapia ideal debe ser
implementado por un equipo de al menos un médico, una enfermera educadora
capacitada, un nutricionista y psicologo. El tratamiento de la diabetes incluye
cambios en el estilo de vida e interacciones medicamentosas con insulina ingerida
0 medicamentos para reducir el azucar en la sangre. En la diabetes tipo 1, el
objetivo principal es reemplazar la secrecién de insulina faltante. En casi todas las
personas con diabetes tipo 2, el cimiento angular del tratamiento son los cambios

en el estilo de vida (32).
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ll.  MATERIAL Y METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que consistio en hacer uso de las
estadisticas y del analisis de datos numeéricos para medir un fendmeno o constructo
determinado por el investigado; también fue no experimental, dado que se
caracterizé por analizar los constructos desde su contexto natural y transversal
porque los datos se adquirieron en un momento determinado (33). En el estudio se
usaron los datos numéricos y estadisticos para medir la variable autocuidado y
conocimiento sobre la diabetes; ademas, dichas variables no fueron manipuladas

bajo ninguna circunstancia y el instrumento se aplicé en un momento determinado.

Por otro lado, el disefio fue correlacional, ya que su propdsito fue determinar
la asociacion o relacién entre dos o0 mas constructos que el investigador pretende
investigar, es decir, a través de este alcance se puede conocer el comportamiento
de las variables o constructos a estudiar (33). Por lo tanto, el estudio abordé a este
tipo de disefio, ya que se tuvo como objetivo principal conocer el comportamiento
de las variables, es decir, determinar la relacidbn o asociacion entre la variable
autocuidado y conocimiento sobre complicaciones de la diabetes en cuidadores de

adultos mayores. El diagrama fue el siguiente:

V1

—  —

A\

Donde:

M = Muestra

V1: Autocuidado

V2: Conocimiento

r = Relacion entre variables.
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2.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Autocuidado. Son conductas que se generan en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia el entorno o hacia si mismas
con la finalidad de regular los factores que afectan su bienestar, salud, desarrollo y
funcionamiento en funcién de su vida; también se precis6 que implica competencias
que permiten el desarrollo de acciones intencionales para participar en el
autocuidado, las cuales se desarrollan a través de un proceso de aprendizaje
espontaneo en el transcurso de la vida, que incluye comprension, regulacion,

adquisicion de conocimientos, toma de decisiones y accion (24).

Definicion operacional: Es la manera de como el ser humano asume
voluntariamente el cuidado de su propia salud; por ello, en el estudio se midio esta
variable a través 20 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones, tratamiento

nutricional, ejercicio, tratamiento farmacolégico y estado psicosocial.

Variable 2: Conocimiento. Noam lo define como aquellos enunciados, ideas,
principios, hechos o afirmaciones que el ser humano adquiere a través del
aprendizaje y la experiencia a lo largo de la vida. También argumenta que se
considera como una capacidad que permite al ser humano tomar decisiones
relacionadas con su salud, al d&mbito social, educativo, laboral o de cualquier
enfermedad; ademas, afirma que el conocimiento se distribuye en dos factores, los
que se consideran como precientificos y los cientificos, que son hechos que se
sustentan y verifican con evidencias de ciertas teorias cientificas (29).

Definicion operacional: Permite al ser humano tener la habilidad para tomar
decisiones relacionadas a los diferentes ambitos de su vida, en el estudio se busca
medir el conocimiento relacionado a la diabetes, lo cual se medirda tomando en
cuenta 10 preguntas, distribuidas en tres dimensiones, conocimiento sobre la

enfermedad, factores de riesgo y complicaciones.

26



Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable de Definicion Definicion . . . . Valores Tipo de Escala de
; . Dimensiones Indicadores Item Instrumento ; : g
estudio conceptual |operacional finales variable medicién
Conductas Cuidados 1
generadas en Tratamient Alimentacién 2
situaciones ’\rlata_mlen ? Cantidad 3
concretas de utriciona Preparacion 4
""! i vida, La variable - D|et_a — 5.6
dirigidas  por| = .eo” o Tipo de ejercicio 7 _
hacia el preguntas ereiel Tiempo 10 tomado de | % regular= Categérica
Autocuidado Entqrno 0| yistribuidas Contraindicacion 11 Marjhorie 4 TOQ yzaéto Ordinal
acia ISI en cuatro| Tratamiento Administracion 12,13 Zeta Castillo 2
?ns%asdconda dimensiones | farmacolégico puntos.
r'ga Ilaarl Ioi , Higiene 14,15,16,17,20
fagtl:)res que Estad Medicién de agua 18
Slado Tipo de calzado 19
afectan  su psicosocial P
bienestar y
salud (24)
enunciados, Definicion 1,2
ideas, Sobre la Control de diabetes 3
Erlnﬁlplos, La variable | €Mermedad Tipos de diabetes 4
echos o} o
afirmaciones | 5¢ Midio con Signos y sintomas | Bajo=0a
que el ser 10 Factores de o . Cuestionario 3, regular= B
. preguntas : lagnostico tomado de : Categorica .
Conocimientos | humano eI rnesgo S 4 a6y alto Ordinal
: distribuidas Glucosa 7,8 Marjhorie
adquiere alen dos Zeta Castillo 7alg
través del | . : Frecuencias 9 puntos.
. dimensiones
aprendizaje y _
la experiencia | Complicaciones Medidas de 10

alolargodela
vida (29)

tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

Se denomina poblacién a un conjunto de casos que tienen concordancia en
ciertas especificaciones o caracteristicas que los hacen particulares ante una
situacion, por lo que resulta esencial determinar claramente las propiedades, con
el objetivo de demarcar cuales seran los parametros en la muestra de investigacion
(34). Para fines del estudio se trabajé con una poblacion de 59 familiares o
cuidadores de adultos mayores que fueron atendidos en el Centro de Salud José
Olaya y que fueron diagnosticados con diabetes mellitus, de los cuales 9 fueron del

mes de abril, 19 del mes de mayo y 31 del mes de junio.

Por otro lado, se utiliz6 una muestra censal, la cual se defini6 como una
muestra que involucra a todos los elementos de la poblacién en general, es decir,
cuando hay una poblacion pequefia, es importante aplicar una muestra censal, ya
que ayuda a abordar a toda la poblacién y sobre todo garantiza que los hallazgos
0 resultados sean consistentes (34). En este sentido, en el estudio este tipo de
muestra permitidé involucrar a todos los elementos de la poblacion, es decir, se
aplicé el cuestionario a los 59 cuidadores o familiares que representaron la

poblacion de estudio.

Criterios de inclusién: Cuidadores de pacientes diabéticos de 60 a 80 afios
de edad, cuidadores de pacientes diabéticos de 60 a 80 afios de edad que firmen
el consentimiento informado, cuidadores de pacientes diabéticos de 60 a 80 afios
de edad que sepan leer y escribir y cuidadores de pacientes diabéticos de 60 a 80

afios de edad que completen todas las preguntas de los cuestionarios.

Criterios de exclusién: Cuidadores de pacientes diabéticos de 60 a 80 afios
de edad con problemas de salud fisica o0 mental que impida resolver el cuestionario,
cuidadores de pacientes diabéticos de 60 a 80 afios de edad que no decidan
participar voluntariamente y cuidadores de pacientes diabéticos de 60 a 80 afios de

edad que no respondan a todas las preguntas del instrumento.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad

En lainvestigacion, la técnica a utilizar fue la encuesta, la cual permitio obtener
datos informativos de acuerdo a los intereses del investigador, es decir, a través de
esta técnica se puede recoger informacion relacionada a los fendmenos o
constructos que se buscan estudiar (33). En este sentido, la encuesta se utilizé para
obtener informacién relacionada con el autocuidado y el conocimiento, lo cual fue
proporcionado o facilitado por los elementos que conforman la poblacion de estudio,
es decir, los familiares de los pacientes con diabetes que fueron atendidos en el

Centro de Salud José Olaya.

Asimismo como instrumento se utilizé el cuestionario, que comprendio
preguntas para medir una variable en particular (33). En el estudio se tom6 dos
cuestionarios. El primero fue para la variable autocuidado, el cual fue creado por
Molina V en el 2016 y adaptado por Zeta M en el 2021, el objetivo fue medir el
autocuidado en cuidadores de adultos mayores que padecen de diabetes;
asimismo, comprendié 20 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones. La
interpretacion fue siguiendo los siguientes valores: Cuando responden de 0 a 4
preguntas presentan autocuidado bajo, de 4 a 9 preguntas autocuidado regular y

de 10 a 20 preguntas autocuidado bueno o alto.

Por otro lado, el autor Molina V determind la validez del instrumento a través
del juicio de ocho expertos, quienes a través de sus conocimientos, experiencia o
trayectoria indicaron que el instrumento fue adecuado para su aplicacion en la
poblacién a estudiar, ya que las preguntas mantuvieron una coherencia con lo que
el instrumento pretendié medir. Ademas, también determind la fiabilidad mediante
el Alfa de Cronbach, donde obtuvo un resultado favorable de 0,82, indicando que
es consistente y sobre todo que al tener proximidad a la unidad es un instrumento

gue produce resultados coherentes (35).

El instrumento para medir la variable nivel de conocimiento también fue
desarrollado por el autor Molina V en el 2016 y adaptado en Chiclayo — Peru por la

autora Zeta M en el 2021, cuya finalidad fue medir el nivel de conocimientos en
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cuidadores de adultos mayores que padecen de diabetes; asimismo, comprendi6
10 preguntas, las cuales fueron distribuidas en tres dimensiones o factores. La
interpretacion fue siguiendo los siguientes valores: Cuando responden de 0 a 3
preguntas presentan conocimiento bajo, de 4 a 6 preguntas conocimiento regular y

de 7 a 10 preguntas conocimiento alto.

Ademas, el autor Molina V determino la validez del instrumento a través del
juicio de ocho expertos, quienes a través de sus conocimientos, experiencia o
trayectoria indicaron que el instrumento es adecuado para su aplicacion en la
poblacién a estudiar, ya que las preguntas mantuvieron una coherencia con lo que
el instrumento pretendié medir. Asimismo, también determind la fiabilidad mediante
el Alfa de Cronbach, donde obtuvo un resultado favorable de 0,82, indicando que
es consistente y sobre todo que al tener proximidad a la unidad es un instrumento

gue produce resultados coherentes (35).
2.5. Procedimiento de andlisis de datos

En primera instancia se explic6 a los participantes y/o familiares,
acompafantes o cuidadores, en qué consiste la investigacién y el motivo de la
aplicacién de ambos instrumentos, tras lo cual se procedié a complementar un
consentimiento informado para dejar por escrito la voluntariedad. Luego de haber
aplicado el instrumento a cada participante, se procedi6 a verificar la informacién
correctamente contestada y verterla en la base de datos en Microsoft Excel,
obteniendo valores para cada uno de los indicadores y dimensiones, de esta
manera se obtuvo estadisticamente los resultados en tablas y figuras; ademas, se
utilizé el software estadistico SPSS en su version 25 para cumplir con el objetivo

del estudio, es decir, determinar la relaciéon de las variables.
2.6. Criterios éticos

Para esta investigacion, se consideraron los principios éticos basicos que

refiere Belmont, los cuales fueron:

El respeto a las personas, pues al trabajar de forma directa con las personas,

se debe tratar a todos por igual, facilitando el mismo nivel de confianza y apertura
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con cada uno de ellos y ante cualquier inquietud o duda, el investigador tiene toda
la responsabilidad de ayudar o facilitar la informacion necesaria para solucionar las
inquietudes del participante (36). Por lo tanto, en el proceso de la investigacion
todos los participantes fueron informados y recibieron un trato equitativo o
igualitario, ya que en ningun momento se permitié tratos discriminatorios por

género, raza, religion o cualquier otro criterio

Otro de los aspectos considerados fue el denominado principio de
beneficencia, que implica poseer un trato cordial y ético con los participantes, no
solamente al respetar sus decisiones 0 respuestas y evitando que sean
perjudicados (36). En tal sentido, la investigacion al momento de recolocar la
informacion tuvo como finalidad prevalecer la tranquilidad de todos los
participantes, ademas, dicha informacion fue solicitada solo para fines académicos,
por lo que los resultados no afectaron en ninguna circunstancia; ademas, se les

informd que por su participacion no tendrian ningun beneficio econémico.

El principio de justicia radicé en confirmar que cada uno de los sujetos
pertenecientes a la muestra debe ser tratado con equidad, facilitando condiciones
para realizar cada una de las interrogantes que demandan los instrumentos y las
posibilidades de participar, teniendo en cuenta este principio, se crearon entornos
de confianza y seguridad respecto a la informacién brindada en cada pregunta (36).
La investigacibn cumplié con este criterio, puesto que todos los participantes
recibieron un trato justo, ademas se fomento6 confianza al momento de informacion

que la informacion no fue facilitada a terceros sin previa autorizacion.

También se considero el consentimiento informado, que se definié como un
proceso en el que la persona que va a participar en la investigacion fue informada
de los beneficios y consecuencias que puede obtener al involucrarse en la
aplicacion del estudio investigacion (37). Por lo tanto, en la investigacién se informo
a todos los familiares involucrados en la investigacion que el cuestionario aplicado
fue andénimo y que no tuvieron ninguna consecuencia por participar y tampoco
recibieron ningun beneficio econdmico, ya que solo pudieron conocer los resultados

del estudio, los cuales pueden ser solicitados al investigador.

31



II. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1
Nivel de autocuidado de la diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro
de Salud José Olaya, Chiclayo 2021

Variable/Dimension Categorias N %
Bajo 30 51%
) Regular 15 25%
Autocuidado
Alto 14 24%
Total 59 100%
Bajo 27 46%
) o Regular 17 29%
Tratamiento nutricional
Alto 15 25%
Total 59 100%
Bajo 30 50%
o Regular 21 36%
Ejercicio
Alto 8 14%
Total 59 100%
Bajo 7 12%
] o Regular 41 69%
Tratamiento farmacolégico
Alto 11 19%
Total 59 100%
Bajo 11 19%
Estado psicosocial Regular 33 56%
Alto 15 25%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta aplicada a cuidadores de adultos mayores del Centro de Salud
José Olaya, Chiclayo 2021.

El autocuidado sobre la diabetes prevalecié a un nivel bajo con un 51% y sélo
un 24% representd un nivel alto. El autocuidado sobre el tratamiento nutricional y
el ejercicio fisico prevalecio en un nivel bajo con un 46% y un 50%; sin embargo, el
autocuidado sobre el tratamiento farmacoldgico y el estado psicosocial prevalecio

en un nivel regular con un 69% y un 56%.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre complicaciones de la diabetes en cuidadores de

adultos mayores del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo 2021

Variable/Dimension Categorias N %
Bajo 28 47%
o Regular 17 29%
Conocimiento
Alto 14 24%
Total 59 100%
Bajo 32 54%
Regular 22 37%
Sobre la enfermedad
Alto 5 9%
Total 59 100%
Bajo 30 51%
. Regular 25 42%
Factores de riesgo
Alto 4 7%
Total 59 100%
Bajo 35 59%
Complicaciones Regular 13 22%
Alto 11 19%
Total 59 100%

Fuente: Encuesta aplicada a cuidadores de adultos mayores del Centro de Salud

José Olaya, Chiclayo 2021.

El conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes alcanzé un nivel bajo

con el 47%, y sélo el 24% representd un nivel alto. El conocimiento sobre la

enfermedad alcanz6 un nivel bajo con el 54% y sélo el 9% tenia un nivel alto, el

conocimiento sobre los factores de riesgo y las complicaciones también predominé

en un nivel bajo con el 51% y el 59%.
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Tabla 3

Relacion entre el autocuidado y conocimientos sobre complicaciones de la
diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro de Salud José Olaya,
Chiclayo 2021

Conocimiento

Coeficiente de

, 517"
correlacion
Rho Spearman Autocuidado . .
Sig. (bilateral) ,000
N 59

Fuente: Exportado del SPSS version 25.

Figura 1

Relacion entre el autocuidado y conocimientos sobre complicaciones de la
diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro de Salud José Olaya,
Chiclayo 2021
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El autocuidado y el conocimiento mostraron una relaciéon positiva moderada
con un coeficiente de 0,517 y ademas es muy significativa con 0,000. Por lo tanto,

se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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3.2. Discusion

El autocuidado sobre la diabetes prevalecié en un nivel bajo con un 51%, lo
que indica que la mayoria de los evaluados tiene préacticas inadecuadas de
autocuidado relacionadas con el tratamiento nutricional y el ejercicio, ya que estos
dos factores también se inclinaron a un nivel bajo; ademas, el tratamiento
farmacoldgico y el estado psicosocial predominaron en un nivel regular. Resultado
similar obtuvo De la Cruz K, quien desarrolld6 su investigacion en familiares de
pacientes con diabetes atendidos en el hospital de Chancay y demostré que el
autocuidado fue bajo con un 62% (15). Esto indica que la mayoria de los familiares
o cuidadores tienen un autocuidado desfavorable, sabiendo perfectamente que es
fundamental para detectar y controlar de manera oportuna las complicaciones que

puedan afectar la salud o el bienestar del paciente.

El conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes alcanz6 un nivel bajo
con un 47%, lo que significa que la mayoria de los cuidadores presentaron
dificultades en el conocimiento de las generalidades y tipos de diabetes, sintomas,
diagnéstico, factores de riesgo e incluso las principales complicaciones que puede
tener una persona diabética. Resultados similares fueron obtenidos por Herrera L,
quien evalud el conocimiento de los familiares y pacientes sobre la diabetes en el
Centro de Salud de Corrales y concluyé que el 50% de familiares presenté un bajo
nivel de conocimiento (13). Estas semejanzas indican que el conocimiento del
cuidador o familiar de los pacientes diabéticos es desfavorable, siendo éste el
principal motivo del bajo autocuidado.

Sin embargo, existen discrepancias con el hallazgo de Castro M, quien realizé
su estudio sobre el conocimiento de los pacientes y familiares sobre la diabetes en
el Hospital General de Jaén y concluy6 que el 86,8% de los familiares tenia un nivel
de conocimiento alto (16). Estas diferencias se deben a que los cuidadores
evaluados por Castro se caracterizan por tener un sélido conocimiento sobre la
diabetes, su clasificacion, los sintomas, el tratamiento y las posibles complicaciones
gue pueden afectar a la salud del paciente. Es importante que el familiar o cuidador
tenga un buen conocimiento, ya que esto garantizara el bienestar del paciente y un

mejor estilo de vida.
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Se demostré que el autocuidado y el conocimiento mostraron una relacion
positiva moderada y altamente significativa, lo cual explica que los familiares que
tienen un alto nivel de conocimiento sobre la diabetes, sus sintomas o
complicaciones, tienden a demostrar mejores resultados de autocuidado.
Resultado similar obtuvo Zeta M, quien realizé su estudio sobre los conocimientos
y cuidados de los familiares de los adultos mayores con diabetes mellitus atendidos
en un centro de salud de Chiclayo y concluyé que dichas variables estaban
directamente relacionadas y ademas fue una asociacion significativa (17).
Estadisticamente se demostré que los familiares que tienen un buen conocimiento

sobre las complicaciones de la diabetes demuestran un mejor autocuidado.

Una de las limitaciones encontradas en el desarrollo de la investigacion es la
falta de estudios relacionados con las variables y la poblacion de estudio, es decir,
la mayoria de las investigaciones se centran en analizar ambas variables pero
directamente en pacientes diabéticos y no en cuidadores o familiares; por lo tanto,
es importante que se continué investigando estos constructos pero en poblaciones
similares a las de la presente investigacion; sin embargo, a pesar de estas
limitaciones, los objetivos planteados en la investigacion se cumplieron

correctamente.

36



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Existe relacion positiva moderada y significativa (Rho= 0,517; p= 0,000) entre
autocuidado y conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes en

cuidadores de adultos mayores del Centro de Salud José Olaya.

El autocuidado sobre la diabetes en cuidadores de adultos mayores del Centro
de Salud José Olaya, prevalecio en un nivel bajo con un 51%, seguido de un nivel

regular con un 25% y nivel alto con un 24%.

El conocimiento sobre las complicaciones de la diabetes en cuidadores de
adultos mayores del Centro de Salud José Olaya, prevalecié en un nivel bajo con

un 47%, seguido de un nivel regular con un 29% y nivel alto con un 24%.
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4.2. Recomendaciones

Al Centro de Salud José Olaya, desarrollar charlas o talleres donde se
involucre temas relacionados con la diabetes, su clasificacién, diagndstico, factores
de riesgo, complicaciones o cualquier otra actividad encaminada a mejorar el
conocimiento del paciente y sobre todo del familiar o cuidador, ya que esto ayudara

a tener una mejor préactica de autocuidado.

A la Universidad Sefior de Sipan, desarrollar eventos gratuitos dirigidos a
promover el autocuidado en los familiares de los pacientes diabéticos, ademas
debe proporcionar tripticos donde se den consejos generales sobre diabetes,
ejercicio fisico, nutricibn, complicaciones, pie diabético, consejos para creencias

erréneas, entre otros que ayuden a promover un mejor autocuidado.

A los familiares de pacientes diabéticos, apoyar, motivar y seguir todas las
indicaciones dadas por el profesional de enfermeria para garantizar los cuidados
gue requiere el paciente diabético y a través de ello se hagan participes de lograr

una vida saludable y de calidad.

38



REFERENCIAS

. MciIntyre H, Catalano P, al. e. Gestational diabetes mellitus. Nature reviews
Disease primers. 2019; 5(1).

.Abarca L, Morales A, Gil M, Sanchez E. Desarrollo decapacidades de
autocuidado en familiares de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il. Revista

Dilemas Contemporaneos. 2021; 1(2).

. Catalan C, Guevara M, Reyna LV. Experiencias en cuidadores de adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 durante la pandemia COVID-19. Revista
Sanus. 2022; 7(1).

. Menéndez E. Antropologia médica en América Latina 1990-2015: Una

revision estrictamente provisional. Salud colectiva. 2018; 14(1).

. Seguro Social del Peru. Perfil Epidemioldgico de la Poblacion Asegurada por
Redes Asistenciales y sus Elementos Condicionantes. [Online].; 2019 [cited
2020 Junio 11. Available from:

http://www.essalud.gob.pe/downloads/estadistica/perf epidem poblac aseq

r asistenc elemen condici 2019.

. Motta C. Nivel de conocimientos de diabetes mellitus tipo 2 en familiares de
pacientes diabéticos. [Online].; 2020 [cited 2023 Julio 20. Available from:
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/499/Motta_CA

tesis enfermeria 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

. Hevia E. Educacién en diabetes. Revista Médica Clinica Las Condes. 2018;
27(2).

.Hu X, Zhang Y, Lin S, al. e. Dietary Knowledge, Attitude and Practice (KAP)
Among the Family Members of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM)
and Its Influence on the KAP of T2DM Patients. Diabetes, metabolic syndrome

and obesity : targets and therapy. 2021; 14(1).

39


http://www.essalud.gob.pe/downloads/estadistica/perf_epidem_poblac_aseg_r_asistenc_elemen_condici_2019
http://www.essalud.gob.pe/downloads/estadistica/perf_epidem_poblac_aseg_r_asistenc_elemen_condici_2019
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/499/Motta_CA_tesis_enfermeria_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/499/Motta_CA_tesis_enfermeria_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Jimenez J, Solano L. Nivel de conocimientos de los cuidadores de pacientes

diabéticos y su relacion con futuras complicaciones en el hospital general
Liborio Panchana Sotomayor. [Tesis de grado]. Ecuador: Universidad
Técnica de Babahoyo. [Online].; 20109. Available from:
http://dspace.utb.edu.ec/.

Tremblay E, Ruiz J, Dykeman B, Maldonado M, Garvey K. Hispanic
Caregivers' experience of pediatric type 1 diabetes: A qualitative study.
Pediatric diabetes. 2021; 22(7).

Gonzalez M, Crespo S. Conocimiento del cuidador primario en pacientes
diabéticos en dos comunidades. Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Desatrrollo. 2020; 22(1).

Lazaga L, Serrano C. Nivel de conocimientos sobre autocuidado en pacientes
diabéticos tipo 2. Revista REMIJ. 2019; 20(2).

Herrera L. Conocimientos de Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y los
Cuidados en el Hogar, Centro de Salud Corrales-2020. [Tesis de grado].
Tumbes: Universidad Nacional de Tumbes. [Online].; 2020 [cited 2022 Junio

17. Available from: https://alicia.concytec.gob.pe/.

Motta C. Nivel de conocimientos de diabetes mellitus tipo 2 en familiares de
pacientes que asisten a consultorio externo de endocrinologia del Hospital
Nacional Sergio Bernales, Comas — 2018. [Tesis de grado]. Lima: Universidad
de Ciencias y Humanidades. [Online].; 2019 [cited 2022 Junio 17. Available

from: https://alicia.concytec.gob.pe/.

De la Cruz K. Conocimiento de la familia respecto a los autocuidados que
requiere el paciente con diabetes mellitus tipo ii hospital de chancay 2017.
[Tesis de grado]. Lima: Universidad Alas Peruanas. [Online].; 2019 [cited

2022 Junio 17. Available from: https://repositorio.uap.edu.pe/.

40


http://dspace.utb.edu.ec/
https://alicia.concytec.gob.pe/
https://alicia.concytec.gob.pe/
https://repositorio.uap.edu.pe/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Castro M. Conocimientos de pacientes y familiares sobre diabetes y cuidados
en el hogar, Hospital General de Jaén, 2017. [Tesis de grado]. Cajamarca:
Universidad Nacional de Cajamarca. [Online].; 2019 [cited 2022 Junio 17.

Available from: https://alicia.concytec.gob.pe/.

Zeta M. Conocimientos y cuidados de los familiares de adultos mayores con
diabetes mellitus en el Centro De Salud José Olaya, 2020. [Tesis de grado].
Chiclayo: Universidad Sefior de Sipan. [Online].; 2020 [cited 2022 Junio 18.

Available from: https://repositorio.uss.edu.pe/.

Davila E. Percepcion del familiar cuidador sobre el cuidado enfermero en
pacientes con diabetes mellitus ii en un hospital de Essalud — Chiclayo, 2017.
[Tesis de grado]. Chiclayo: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrobejo.
[Online].; 2019 [cited 2021 Mayo 11. Available from: hitps://tesis.usat.edu.pe/.

Marcos M, Tizon E. Aplicacion del modelo de Dorothea Orem ante un caso

de una persona con dolor neoplasico. Revista Gerokomos. 2013; 24(4).

Hernandez Y, Pacheco J, Larreynaga M. La teoria déficit de autocuidado:

Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta médica espirituana. 2017; 19(3).

Ulloa I. Proceso de Enfermeria en la persona con diabetes mellitus desde la

perspectiva del autocuidado. Revista cubana de enfermeria. 2017; 33(2).

Backes D, Edman A, Buscher O. O cuidado de enfermagem como
praticaempreendedora: oportunidades e possibilidades. Acta Paul Enferm.
2017; 23(3).

Ayes C, Ruiz A, Estévez G. Autocuidado: una aproximacion teorica al

concepto. Informes psicolégicos. 2020; 20(2).

Bello C, Lorenzo A, Alarcé G. Autocuidado: una aproximacion teorica al
concepto. Revista Aquichan. 2019; 20(2).

41


https://alicia.concytec.gob.pe/
https://repositorio.uss.edu.pe/
https://tesis.usat.edu.pe/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

GoOmez A. Predictores psicologicos del autocuidado en salud. Hacia la
Promocion de la Salud. 2017; 22(1).

Bajana E, Martinez M, Malpica D, Granoble G, Vallejo C. Percepciones sobre
adherencia del autocuidado desde la enfermeria para pacientes con diabetes
mellitus. Revista Cubana de Enfermeria. 2019; 34(4).

Diaz J. Héabitos y costumbres que influyen en la alimentacion de
Latinoamérica y el caribe. 3rd ed. Cuba: Editorial CEAL; 2009.

Pérez L. Ciencia y conocimiento: ElI conocimiento cientifico. 5th ed. Peru:
Editorial Panamericana; 2009.

Noam C. El lenguaje y los problemas del conocimiento: Conferencias de
Managua 1. 1st ed. Libros AM, editor.: Editorial GEDISA; 2019.

Cochachi J, Negron Y. Metodologia de la Investigacion Pedagogica. 4th ed.
Lima: Maxi Service S.M.O; 2007.

Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento
y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion. 1st ed.
Oncolégicas DAPJENTY, editor. Lima; 2016.

J S. Epidemiologia de la Diabetes Mellitus en Chile. Revista Médica Clinica
Las Condes. 2016; 27(2).

Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Séptima edicion ed. S.A |E, editor. México:
Mc Graw Gill; 2018.

Vara A. 7 pasos para una tesis exitosa desde la idea inicial hasta la
sustentacion. Primera Ediciéon ed. Per(: Universidad de San Martin de Porres;
2010.

42



35.

36.

37.

Molina V. Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares
sobre la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el puesto de salud de
Lurinchincha en enero a octubre 2015. [Tesis de grado]. Chincha: Universidad
Auténoma de ica. [Online].; 2016 [cited 2021 Mayo 11. Available from:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/AUIC 3275f663a754faa029f4ec
c6b963c739.

Ryan K, Brady J, Cooke R, Height D, Jonsen A, King P, et al. Informe Belmont:
Principios eticos y directrices para la proteccion de sujetos humanos de
investigacion. [Online].; 1976 [cited 2021 Octubre 31. Available from:

https://medicina.unmsm.edu.pe/etica/images/Postgrado/Instituto Etica/Belm

ont report.pdf.

Guba E. Criterios de credibilidad en la investigacion naturista. La ensefianza:

su teoria y su practica. 1st ed. Madrid: Akal; 1989.

43


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/AUIC_3275f663a754faa029f4ecc6b963c739
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/AUIC_3275f663a754faa029f4ecc6b963c739
https://medicina.unmsm.edu.pe/etica/images/Postgrado/Instituto_Etica/Belmont_report.pdf
https://medicina.unmsm.edu.pe/etica/images/Postgrado/Instituto_Etica/Belmont_report.pdf

ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario sobre el conocimiento de la diabetes
Tomado de: Marjhorie Zeta Castillo (2021)

Presentacion: Sr. (a). Buenos dias, soy Narda Sugey Puelles Santa Cruz,
estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan, y en
coordinacion con el centro de Salud “JOSE OLAYA”, estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “Autocuidado y conocimientos sobre complicaciones de la
diabetes en cuidadores de adultos mayores en un Centro de Salud, Chiclayo 20217;
por lo que le solicito tenga a bien responder ,marcando con una aspa ( “X” )la

respuesta que considere conveniente. Sus respuestas tienen caracter anénimo.

Edad: ...... Afos
Estado civil:

a) Casada (0)

b) Soltera (0)

c) Divorciada (0)

d) Viuda (0)

Grado de instruccion:
a) Sin instruccién

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
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1. La diabetes es una:

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

b) Enfermedad caracterizado por un
aumento de la temperatura.

c) Enfermedad caracterizado por
aumento en la miccion.

d) Enfermedad caracterizado por
dolor muscular.

2. Considera Ud. que la diabetes es
una enfermedad que tiene cura:

a) Si
b) No

3. ¢Considera wusted que la
enfermedad de la diabetes es
posible controlarla?:

a) Si
b) No

4. ¢Cuantos tipos de diabetes
conoce Ud.?

a) Diabetes tipo 1

b) Diabetes tipo 2

c) Diabetes gestacional
d) Todas las anteriores
e) No recuerda

5. Los principales signos vy
sintomas de la diabetes son:

a) Sed, sudoracion, fiebre.

b) Hambre, fiebre, tos.

c) Sed, hambre, necesidad frecuente
de orinar.

d) Necesidad frecuente de orinar,
fiebre, suefio.

6. La diabetes se diagnostica a
traveés de:

a) Radiografia.

b) Prueba de sangre.

c) Biopsia.

d) Solo con los sintomas.

7. 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.

8. Se considera diabetes cuando
los valores de glucosa en sangre en
ayunas son mayores que:

a) 100 mg/dl
b) 140 mg/dl
c) 180 mg/dl
d) 200 mg/dl

9. Dentro de las complicaciones
mas frecuentes de la diabetes
tenemos:

a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.

b) Pie diabético, perdida de la
audicion, temblor.

c) Hipoglucemia, perdida de la vision,
perdida de la conciencia.

d) Hipoglucemia, coma, pie diabético.

10. Las principales medidas para la
administracion de medicamentos
segun prescripcién médica son:

a) Amputacion del miembro afectado,
terapia solar, reposo

b) Terapia, administracion de
insulina, cirugia.

c) Cambios en el estilo de vida,
administracion de insulina vy
farmacos.

d) Cirugia, cambios en el estilo de
vida .
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Ficha técnica del cuestionario conocimiento de la diabetes

Ficha técnica del cuestionario conocimiento de la diabetes

Nombre del

, Test del conocimiento sobre la diabetes
instrumento

Autor Molina Chuquispuma Veronica Milagros
Afio 2016

Adaptacion Marjhorie Zeta Castillo

Afo 2021

Aplicacion Individual

Escala de medicion Nominal

N° de items 10

Duracién 10 a 15 minutos aproximadamente

Dimensiones

Sobre la enfermedad, factores de riesgo y

complicaciones

Validez

Juicio de expertos

Confiabilidad

0.82

Categorias de

interpretacion

7 a 10 preguntas correctamente contestadas se

considera conocimiento alto

4 a 6 preguntas correctamente contestadas se considera

conocimiento medio

< a 3 preguntas correctamente contestadas se considera

nivel bajo.

45



Cuestionario sobre el autocuidado en familiares con pacientes diabéticos

Tomado de: Marjhorie Zeta Castillo (2021)

1. Dentro de los cuidados que se
deben tener en el hogar tenemos:

a) Cuidado de los ojos, ejercicios,
medicacion.

b) En los alimentos, ejercicios,
medicacion y cuidados de los pies.

c) En el suefio, medicacion, cuidado
de los oidos.

d) Descanso,
medicacion.

higiene diaria,

2. ¢Cuantas 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.

3. Cantidad de comida que se le
sirve en el plato al paciente
diabético.

a) Un plato de sopa.

b) Un plato de segundo.

c) Un plato de sopa y segundo

d) Un plato saludable con verduras,
carbohidratos y proteinas.

4. ¢Quéformade preparacion es la
mas frecuente:

a) Frituras.

b) Sancochado.

c) Crudas.

d) Condimentada.

5. Las comidas deben ser:

a) Normal en azlcar.

b) Bajo en azlcar.

c) Alto en azlcar.

d) Nada de azucar.

6. La dieta de un paciente diabético
debe cumplir el siguiente criterio:

a) Subir de peso.

b) Disminuir de peso.

c) Nutricionalmente completa.
d) Alto en azlcar.

7. El tipo de ejercicio debe realizar
un paciente diabético es de:

a) Fuerte intensidad, todos los dias.

b) Moderada intensidad y forma
regular.

c) Baja intensidad, raras veces.

d) No se debe hacer ejercicios.

8. Con qué frecuencia se deben
realizar los ejercicios:

a) Semanal.
b) Quincenal.
c) Mensual.
d) Inter diario.

9. Preferentemente a qué hora del
dia?

a) Enla mafana.
b) Al mediodia.
c) Al atardecer.
d) Enlanoche.

10. ¢ Cuénto tiempo como promedio
debe durar los ejercicios?

a) 30 a 60 minutos.
b) 1 a2 horas.
c) 2 a3 horas.
d) Mas de 3 horas.

11. Es una contraindicacion para
realizar ejercicios.

a) Sobrepeso.

b) Niveles de glucosa por encima de
300 mg/dl.

c) Vida sedentaria.

d) No hay ninguna contraindicacion.

12. ;Los farmacos prescritos por el
medico se debe administrar?

a) Todos los dias.

b) Unavez a la semana.

c) Nunca.

d) Solo cuando es necesario.

13. ¢En qué parte del cuerpo se
inyecta lainsulina /por qué via?

a) Hombro, glateos, pecho /
intramuscular.
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b) Hombro, muslos, abdomen /
subcutanea.

c) Brazos, abdomen,
intramuscular.

d) Solo por la vena.

muslos [/

14. El cuidado de los pies es
importante porque:

a) Mantiene limpio.

b) Previene la aparicion de lesiones.
c) Relaja.

d) No es importante.

15. El lavado de los pies debe ser:

a) Unavez ala semana..
b) Diariamente.

c) Tres veces al dia.

d) Cada tres dias.

16. El tiempo de lavado debe ser:

a) Lento, para una mejor limpieza.

b) Corto, para ahorrar tiempo.

c) Lento, para la relajacion del
paciente.

d) Corto, para evitar el
reblandecimiento de la piel.

17. Para lavarse los pies utilizara el
agua:

a) Fria.
b) Caliente.
c) Helada.
d) Tibia.

18. Con que parte del cuerpo se
debe medir la calentura del agua?

a) Con la mano.
b) Con los pies.
c) Con el codo.

19. El tipo de calzado debe ser:

a) Abierto.
b) Cerrado;

oprimir.
c) Cerrado, ajustado con opresion.
d) Cerrado y holgado.

ajustado, pero sin

20. ¢,Como y con qué frecuencia se
debe cortar las ufias?

a) En forma recta, con tijera punta
roma.

b) En forma curva, con cortauias.

c) En forma recta, con cortadias.

d) En forma curva con tijera
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Ficha técnica del cuestionario conocimiento de la diabetes

Ficha técnica del cuestionario autocuidado en familiares con pacientes

diabéticos
Nombre del Test del autocuidado en familiares con pacientes
instrumento diabéticos
Autor Molina Chuquispuma Veronica Milagros
Afio 2016
Adaptacion Marjhorie Zeta Castillo
Afio 2021
Aplicacion Individual
Escala de medicion Nominal
N° de items 20
Duracién 20 a 25 minutos aproximadamente

Dimensiones

Tratamiento nutricional, realizar ejercicio, tratamiento

farmacoldgico y estado psicosocial

Validez

Juicio de expertos

Confiabilidad

0.82

Categorias de
interpretacion

Cuando responden de 0 a 4 preguntas presentan
autocuidado bajo, de 4 a 9 preguntas autocuidado medio
y de 10 a 20 preguntas autocuidado bueno o alto.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo el uso de informacién brinda en los cuestionarios “Autocuidado y
conocimientos.”  Recibiendo informacion  satisfactoria 'y  participando
voluntariamente sobre el proyecto a desarrollar, titulado “Autocuidado y
conocimientos sobre complicaciones de la diabetes en cuidadores de adultos
mayores en un Centro de Salud, Chiclayo 2021”. Los resultados obtenidos de los

cuestionarios del proyecto de investigacion seran compartidas una vez concluida.

Por lo tanto, acepto participar de la investigacion de manera voluntaria.

Chiclayo............... de..oooiiiiiii de 202..

Puelles Santa Cruz Narda Sugey
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ANEXO 3

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
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ANEXO 4

RESOLUCION DE APROBACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

6>

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0185- 2021/FCS-USS

Pimentel, 18 de mayo del 2021
Visto:

El proveido del Decano de la Facultad de Clencias de la Salud al Oficio N® 0027-2021/EE-USS de
fecha 15 de mayo del 2021, mediante el cual se remite el proyvecto de investigacidn para optar el
Titulo profesional corespondiente a la asignatura de Investigacidn | periodo 2021-1, para
designacién de ASESORES.

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N* 30220, establece en su articulo 48° que la investigacidn constituye una
funcidn esencial v obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través
de la produccidén de conocimiento y desamolle de tecnologias a las necesidades de la socledad,
con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en
la actividad investigadora en su propia institucidn o en redes de investigacidn nacional o
internacional, creadas por las instituciones plblicas o privadas.

Que, el Articulo 34° del reglamento de investigacidn V7 USS, establece que: “El asesor del
proyecto de investigaciin y del rabajo de investigacidn es designade mediante resolucidn de
Facultad™.

Que, mediante documento de vistos se solicita la designacidn de ASESORES de la escuela de
Enfermeria, a cargo del proyecto que se indica en la parte resolutiva de la presente resolucidn.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefor de Sipan y en mérito a las
atribuciones conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N°01: DESIGNAR a los docentes como ASESORES de la Escuela de Enfermeria,

Semestre Académico 2021-1, del proyecto de investigacidn para optar el Titulo profesional que a
continuacidn se detalla:

N* [ APELLIDOS Y NOMERES TITULO DE INVESTIGACION ASESOR
01 [ AMAMBAL CORONADO ANA | “SATISFACCION DE  PACIENTES | MG.BRAVOD
MARLA RESPECTO AL CUIDADD  DE | BALAREZO
ENFERMERIA EM EL SERVICIO DE | FLOR DE MARIA
EMERGENCIAS DE UN HOSPITAL
MACIONAL 2021°
02 [ AURICH MEGO “ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL | MG.GOMZALES
RODRIGUEZ RENGIFO DE SALUD EN TIEMPOS DE COVID-19 | DELGADO
S0L DE | CRIS EN UM HOSPITAL DE LA CIUDAD DE | LEYLA
MARIA KAREN CHICLAYO 2021" ROSSANA
03 [BARCO TELLO ARLENE | “ESTRES EN LOS PROFESIONALES | MG.FERNANDEZ
BETHAMIA DE EMFERMERIA EM EL AREA DE | CRUZADO
EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE | ANGELA
CHICLAYO" BLANCA FLOR

BRI RIS N B IHFORMES

AMPLS LSS
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V>

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

MELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD
DE MOTUPE 20217

14 | HUAMAN TORRES | CONOCIMIENTO DEL USO DE | MGBRAVO
PAREDES LUZ | SANTA BARRERAS DE  PROTECCION | BALAREZO
MARGARITA | CRUZ PERSOMNAL EN PROFESIONALES DE | FLOR DE MARIA

MARY LA SALUD EN TIEMPOS DE
ELENA PANDEMIA EN UN HOSPITAL-
CHICLAYO 2021"

15 | HUANCAS SANTA “CONOCIMIENTO SOBRE | MG AVALOS
TRONCOS CRUZ ALIMENTACION SALUDABLE Y SU | HUBECK JANET
KARINA BARBOZA | RELACION CON EL SOBREPESO Y
STEFANIA CLAUDIA | OBESIDAD EM ESCOLARES DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA- GHICLAYO
20217

16 | LAYNES REQUEJO | ‘SINDROME DE BURNOUT Y | MG.FERNANDEZ
MENDOZA SERNAQUE | DESEMPERD LABORAL EN EL | CRUZADO
LESLIE LILlA DEL | PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA | ANGELA
JAHAYRA CARMEN | UCI EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, | BLANCA FLOR

20217

17 [LAZO  SOSA  NORMA | ‘FACTORES DE  RIESGO Y | MG.TICONA

JACQUELINE CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION | TUANAMA — DE
DEL CANCER DE MAMA EN UN | PENA ISABEL
HOSPITAL DE CHICLAYD"

1B | LITUMA TERRONES | "CONOCIMIENTOS Y USO  DE | MG GONZALES
CORONEL MORLLOS |BARRERAS DE  PROTECCION | DELGADO
YOMALI LETICIA CONTRA EL CONTAGIO DE TBC EN | LEYLA
YOMARI KATHERINE | PROFESIONALES DE CENTRO DE | ROSSANA

SALUD, CHICLAYO 2021"

19 | NUNTON INCIO LIZBETH | "CONOGIMIENTOS Y PRAGTICAS | MG AVALOS

DEL ALBA PREVENTIVAS DE DENGUE EN LOS | HUBECK JANET
POBLADORES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ENFERMERIA DE UN
CENTRO DE SALUD"

30 [ PUELLES SANTA CRUZ | ‘AUTOCUIDADO ¥ NIVEL  DE | MG.BRAVO
MARDA SUGEY CONOCIMIENTOS ~ SOBRE  LAS | BALAREZO

COMPLICACIONES DE LA DIABETES
EN ADULTOS MAYORES DE UM
CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2021°

FLOR DE MARIA

el

RAMOS ENEQUE ANGEL

FRAMCISCO

‘CONOCIMIENTOS Y  ACTITUDES
SO0BRE TUBERCULOSIS EM
PACIENTES CON BK POSITIVO QUE
ACUDEMN AUN CENTRO DE SALUD EM
CHICLAYO 2021"

MG.MITTRANY
DAVILA
MINOSHEA
BULISSA

52



ANEXO 5

EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS
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