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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo Identificar el nivel
de conocimiento de los familiares y pacientes diabéticos sobre la
enfermedad y los cuidados en el hogar en el Centro de Salud de Corrales,
el estudio fue cuantitativo, descriptivo simple, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 76 familiares y 76 pacientes diabéticos
que acuden al programa de enfermedades no transmisibles, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Para medir las
variables, se utilizé un cuestionario con 31 items, el mismo que consta de
dos partes, la primera parte lo constituyen los datos sociodemogréficos y
la segunda parte, datos referentes al conocimiento que tienen los
familiares y pacientes acerca de la enfermedad y cuidados en el hogar, en
donde 10 items corresponden a conocimiento de la enfermedad y 21
items a conocimiento de cuidados en hogar siendo una sola la respuesta
correcta. Los resultados fueron que tanto familiares y pacientes
presentaron un nivel de conocimiento bajo, seguido de medios en lo
concerniente a la enfermedad , de la misma manera el nivel de
conocimiento de familiares y pacientes en la dimension cuidados en el
hogar el mayor porcentaje de familiares y pacientes también presentaron

un nivel de conocimiento bajos, seguidos de medios.

Palabras claves: Diabetes, conocimiento, cuidados en el hogar
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ABSTRACT

The present research study aimed to identify the level of knowledge of
diabetic relatives and patients about the disease and home care at the
Corrales Health Center, the study was quantitative, simple descriptive,
cross-sectional. The sample consisted of 76 relatives and 76 diabetic
patients attending the non-communicable disease program, who met the
inclusion and exclusion criteria. To measure the variables, a questionnaire
with 31 items was used, which consists of two parts, the first part consists
of sociodemographic data and the second part, data referring to the
knowledge that relatives and patients have about the disease and care at
home, where 10 items correspond to knowledge of the disease and 21
items to knowledge of home care, with only one being the correct answer.
The results were that both relatives and patients presented a low level of
knowledge, followed by means regarding the disease, in the same way the
level of knowledge of relatives and patients in the home care dimension,
the highest percentage of relatives and patients also presented a low level

of knowledge, followed by medium.

Keywords: Diabetes, knowledge, home care.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En el mundo la diabetes representa uno de los principales
problemas de salud publica y es un hecho que las complicaciones que se
originan producen cambios a nivel de las células, causando problemas en
personas diabéticas. Dichas alteraciones pueden originar una serie de

factores que afectan su capacidad y funcionamiento fisico™.

Teniendo en consideracion la elevada prevalencia de la diabetes
Mellitus, la misma que varia segun las regiones entre el 1% al 8 %,
alcanzando en zonas como Piura, Tumbes y Lima niveles de 7,04%2,
originando un alto costo causado por las complicaciones cronicas tanto
para el paciente como para el sistema de salud, por ello se hace
imprescindible evaluar el nivel de conocimiento que tienen los familiares y
pacientes acerca de la enfermedad, y cuidados en el hogar pues esa es la

Unica forma de prevenir dafios posteriores®.

Pues los cuidados en el hogar son la mayor fuente de apoyo para
el paciente por lo que es necesario conocer de quien recibe el apoyo
social y psicologico para su tratamiento y asi poder reforzar las relaciones
familiares; la familia es un recurso de apoyo para la persona diabética, en
diferentes etapas de su desarrollo. Su adecuada participacion favorece la

salud y calidad de vida del paciente. En la etapa adulta se ha observado
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que los cambios en el estado de animo e irritabilidad que se relaciona con
la alteracion de la glucosa, afecta a los otros miembros de la familia 'y su
relacion con el paciente diabético. Las necesidades de autocuidado de los
pacientes que padecen diabetes, pueden contraponerse o0 entrar en

conflicto con los planes o deseos del resto de la familia®.

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el
afo 2015, informé que el 2,9% del total de la poblacién de entre 40y 60
afos de edad presenta diabetes mellitus diagnosticada por profesionales
de la salud, siendo la Costa la region con mayor poblacién que padece de
este mal, enfatizando, que el 35,5% de la poblacion de hoy en dia se
encuentra con sobrepeso, y el riesgo de padecer diabetes es similar tanto
en hombres como en mujeres4. Siendo la diabetes mellitus la octava
causa de muerte, la primera que desencadena enfermedad renal cronica
y amputaciones de miembros inferiores y la sexta de ceguera en la
poblacion peruana. En este nuevo milenio esta enfermedad, es originada
primordialmente por los cambios en la alimentacion, se consumen
demasiados productos enlatados con abundantes persevantes y por otro

lado existe el estrés diario al que la poblacién esta expuesta’.

En tal sentido la Direccion Regional de Salud inform6 que en todo
el departamento de Tumbes, mas de 5,000 personas padecen de
diabetes, datos obtenidos a través de diagnosticos realizados en los

centros de salud, postas médica, asi lo dio a conocer la coordinadora de
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la Estrategia de enfermedades no Transmisibles de la Direccion Regional

de Salud®.

De alli el autocuidado y el apoyo de los familiares es primordial
en la evolucién de la enfermedad, con la finalidad de evitar graves
complicaciones en la vida de las personas que padecen la enfermedad,
reportes de investigaciones realizadas al respecto, muestran que la
mayoria de pacientes diabéticos, conoce a medias la definicion de la
enfermedad, la forma de diagndstico los valores normales de glucosa,
sobre cuidados en el hogar la mayor parte, conoce poco acerca de la
cantidad y forma de preparacion de los alimentos; frecuencia, horario de
los ejercicios; cuidados de los pies; y la manera de friccionar la piel para
evitar lesiones, evidenciando un nivel de conocimiento inadecuado,
pudiendo recalcar que el analfabetismo aunado al pésimo conocimiento
que tienen los pacientes acerca de la diabetes incrementan las

complicaciones por ende las cifras de morbimortalidad’.

Cuando nos referirnos a los cuidados en el hogar del paciente
diabético se puede decir que el nivel de conocimiento es insuficiente
respecto a la informacién general que tiene sobre su enfermedad, no
estdn muy concientizados acerca de las consecuencias que origina esta
patologia, no lo toman en serio, sumado a factores socioculturales que
influyen directamente sobre las capacidades de autocuidado en estos

pacientes; donde la mayoria de ellos hacen uso de algun tratamiento

19



alternativo con plantas medicinales como complemento a los farmacos
prescritos por el médico, o sencillamente suspenden los medicamentos,
debido a ciertas creencias, e ingieren alcohol, cigarros, no se privan de
ningun alimento la cual tienden a presentar alteraciones de los niveles de
glucemia, encontrandose cifras por encima de lo que consideramos un
control regular, lo cual conlleva a presentar complicaciones y por lo

consiguiente la muerte’.

Por otro lado, los familiares de los pacientes diabéticos, tienen un
nivel de conocimiento bajo, respecto a la enfermedad conocen poco los
principales signos y sintomas, los niveles normales de glucosa y las
complicaciones; piensan que sus familiares pueden consumir de todo,
llevar una vida normal porque con el tratamiento que reciben sus
familiares es suficiente, por ello respecto a los cuidados en el hogar: la
alimentacion es la misma en cantidad y en calidad, el tipo de vida es
sedentaria porque segun ellos indican que las personas enfermas deben

descansar, mostrando un nivel escaso de conocimiento®.

Estos aspectos motivaron la realizacion de la presente
investigacion, formulando la interrogante ¢Cual es el nivel de
Conocimiento de los Familiares y Pacientes con Diabetes sobre la
Enfermedad y los Cuidados en el Hogar en el Centro Salud Corrales?,
dicha investigacion se desarrollé en el Programa de Enfermedades no

Transmisibles de dicho Centro, con el objetivo de identificar el nivel de
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conocimiento de los sus familiares y pacientes que padecen de diabetes
acerca de la enfermedad y los cuidados en el hogar y la importancia
radica en que, con los resultados encontrados se implementen estrategias
para mejorar la calidad de atencion y orientacion al paciente con diabetes

y al familiar que se involucre en su cuidado.

Tedricamente esta investigacién contribuye a tener una vision
actual de la Diabetes Mellitus como problema de Salud Publica,
representando un elemento importante para incrementar el conocimiento
de la importancia de los cuidados en el hogar del paciente diabético, con
la finalidad de disminuir el riesgo de complicaciones en los pacientes
afectados por esta enfermedad. Consiguiendo de esta manera demostrar
cuan importante es la educacion en la dieta, el control médico, ejercicio
fisico, el descanso, suefo, el cuidado de la vista, pies, y tratamiento

farmacologico.

Desde el punto de vista practico permite desarrollar estrategias
relacionadas con la educacion sobre la importancia del autocuidado y

cuidados en el hogar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Beneficia también al Centro de Salud de Corrales para aplicar

estrategias de autocuidado y mejorar los cuidados en el hogar por parte

de los familiares de este tipo de pacientes que acuden al centro,
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mejorando asi su calidad de vida y disminuyendo las derivaciones al

hospital por complicaciones de esta enfermedad.

Por ello el informe esté estructurado en los siguientes capitulos:
Capitulo | introduccién, Capitulo Il estado de arte, Capitulo Ill material y
métodos, Capitulo IV Resultados; Capitulo V discusion, Capitulo VI
Conclusiones, Capitulo VII Recomendaciones, Capitulo VIII Referencias

Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO Il

ESTADO DE ARTE

2.1 ANTECEDENTES
Se realizdé un recorrido sobre los estudios realizados a nivel

internacional, nacional y local encontrandose:

En el &mbito internacional encontramos el estudio de Suérez,
M.et quien el afio 2016 investigd Conocimientos sobre Diabetes, en
pacientes con Diabetes atendidos en el Hospital Gaspar Garcia,
Nicaragua cuyo objetivo fue identificar el nivel de Conocimiento de
los pacientes sobre la diabetes Mellitus, participaron 88 pacientes
diabéticos, el estudio fue descriptivo simple. Los resultados fueron
gue el 56% de pacientes presentan conocimientos inadecuados el
25%  presenta  conocimientos  medianamente  adecuados
Concluyendo que en el grupo de pacientes existe deficiencia en
cuanto a conocimientos de la diabetes, considerando que se debe
realizar acciones de intervencion, a fin de lograr los cambios en los
estilos de vida y mejorar el control metabdlico y bienestar general de

los pacientes®.
Meneses, M, en el afio 2015, realizo un estudio sobre

Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre su

enfermedad en una unidad de medicina familiar. México con el
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proposito de identificar el grado de conocimientos sobre Diabetes en
pacientes y familiares, participaron 150 personas, y el estudio fue
descriptivo. Los resultados encontrados fueron que el 65% de
pacientes tuvieron conocimientos adecuados en aspectos de
concepto de la enfermedad, diagnostico, valor de glucosa en
ayunas, signos y sintomas, clasificacion complicaciones frecuentes y
medidas para tratamiento y control de la diabetes, el 35% tuvo
conocimientos medianamente adecuados y el 85% de familiares tuvo
conocimientos adecuados referente a la enfermedad y cuidados en
el hogar, mientras que el 15% de familiares presenté conocimientos
medianamente adecuados. Concluyendo que los conocimientos de
pacientes y familiares fueron buenos y altos en estos aspectos
debidos a que en dicha unidad reciben constantemente charlas tanto
pacientes y familiares y se realiza visitas domiciliarias para verificar
el cumplimiento de lo ensefiado, pues el nivel alto de conocimientos
de los familiares .representa una fortaleza para el paciente, asegura
su calidad de vida minimizando los riesgos de complicaciones de la
enfermedad; pero que sin embargo para mejorar esos porcentajes
deébiles, resulta necesario propiciar estrategias destinadas a mejorar
estos aspectos para que se concreten en conductas protectoras

efectivas?®.

Del Pezo, C. En el afio 2014 realiz6 una investigacion

denominada participacion familiar y conocimientos en el cuidado del
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paciente diabético Centro de Salud Santa Elena. Ecuador, el objetivo
fue identificar la participacion de la familia en el cuidado del paciente
diabético, participaron 60 pacientes, el estudio fue descriptivo de
corte transversal. Los resultados fueron que el 88% de los familiares
del paciente diabético tienen un déficit de conocimientos acerca de
la enfermedad, el 45% respondié que los pies los lavan 3 veces por
semana el 50% indica que ellos no se privan de ninguna dieta
porque toman tratamiento para la diabetes. Concluyendo que tanto
los pacientes y los familiares presentan un deficiente nivel de
conocimientos acerca de la enfermedad y de cuél es el rol dentro del

hogar™*.

Nacionales.

Molina, V en el afio 2015 realiz6 estudio Conocimientos de los
pacientes diabéticos y sus familiares sobre la enfermedad y sus
cuidados en el hogar en el puesto de salud de Lurin chincha, el
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos que tienen los
pacientes diabéticos y sus familiares sobre la enfermedad y sus
cuidados en el hogar, participaron 70 pacientes y 70 familiares, el
tipo de estudio fue descriptivo simple. Los resultados fueron que el
58% de pacientes presentaron un nivel de conocimientos bajos
sobre la enfermedad y cuidados en el hogar pues excluyen del

tratamiento la practica de ejercicios fisicos, ingieren alimentos ricos
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en grasa y azlcares, no realizan el lavado correcto de sus pies, ni
ejecutan con periodicidad los andlisis pertinentes y el 80% de
familiares presentaron conocimientos bajos sobre la enfermedad y
cuidados en el hogar. Concluyendo que la mayoria de los pacientes
y familiares presentan un nivel de conocimientos bajos respecto a la

enfermedad y cuidados en el hogar™.

Andrade y Sanchez en el afo 2015 realizaron una
investigacion sobre Apoyo familiar y autocuidado del adulto con
diabetes mellitus en el Hospital Eleazar Guzméan Barron. Chimbote,
el objetivo fue identificar el apoyo familiar y el autocuidado del
paciente con diabetes mellitus, participaron 60 pacientes el estudio
fue descriptivo simple. Los resultados fueron que el 66% de
pacientes presentaron un nivel de autocuidado buenos, el 30%
autocuidados regulares y el 4% presentaron autocuidados
deficientes y el apoyo familiar fue muy bueno en .el 74% de
pacientes. Concluyendo que aun existe un 54% de pacientes en los
cuales los encargados del programa deben reforzar para evitar
poner en riesgo la salud de estos pacientes, de la misma manera
sucede con los familiares, pues lo ideal seria que tanto pacientes y
familiares tengan un buen nivel de conocimientos acerca de la

enfermedad para prevenir complicaciones en dicha poblacién®3.
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Peredo R. et al24. En el afio 2015, realiz6é un estudio titulado
Conocimientos que tienen los pacientes con diabetes mellitus y sus
familiares acerca de la enfermedad, tratamiento y prevencion de
complicaciones en el hogar, Lima, el objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos que tienen los pacientes con diabetes mellitus y
sus familiares acerca de la enfermedad, tratamiento y prevencién de
complicaciones en el hogar, participaron 60 pacientes y 60
familiares, el tipo de estudio fue descriptivo exploratorio. Los
resultados fueron que el nivel conocimientos de la enfermedad,
tratamiento y prevencién de complicaciones en el hogar, en el 78%
de pacientes no fue éptimo y en el 69% de familiares tampoco fue
optimo, concluyendo que los pacientes y familiares no tienen un
buen concepto de la enfermedad, Un elevado niumero de pacientes
lleva irregularmente el régimen dietético y farmacolégico por falta de
sensibilizacion y desconocimiento de la importancia del tratamiento

prescrito, predisponiendo a la aparicién de complicaciones™”.

Aliaga, G, en el afio 2015, realizO un estudio titulado
Conocimiento que tienen los pacientes y familiares sobre el
tratamiento, signos y sintomas, alimentacibn en pacientes
diabéticos, del Hospital Dos de Mayo Lima, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos que tienen los pacientes y sus
familiares sobre el tratamiento, signos y sintomas, alimentacion y

cuidados en el hogar en pacientes diabéticos, participaron 25
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pacientes y 25 familiares. Los resultados fueron que 88.9%% de los
pacientes tiene conocimiento definido de su enfermedad., el 64% de
pacientes cumple con su tratamiento el 58% tiene conocimientos
adecuados acerca de los cuidados que deben tener en cuenta en el
hogar. Referente a los familiares el 78 % conocen las
complicaciones .el 56% conocen que alimentos, cantidades que
deben ingerir y los cuidados de los pacientes diabéticos.
Concluyendo que el conocimiento de los pacientes y familiares es
bueno debido a que en dicho hospital los capacitan constantemente
en el programa y reciben visitas domiciliarias inopinadas para
verificar el cumplimiento de lo que en el programa de dicho hospital

les imparte™.

Hijar, A. en el afio 2015 investigdb sobre Conocimientos que
tienen los Pacientes Diabéticos y sus Familiares sobre la
Enfermedad y sus Cuidados en el Hogar, en el HNDAC, Lima, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos que tienen los
pacientes diabéticos y sus familiares sobre la enfermedad y sus
cuidados en el hogar, participaron 75 pacientes con sus respectivos
familiares el estudio fue descriptivo de corte transversal. Los
resultados fueron: referente a los aspectos generales de los
pacientes encontré6 que 58,6% fueron varones, el 54,6% tenian
edades entre 51 — 60 afios, el grado de instruccién fue secundaria

incompleta y completa en el 64%, el 20% tubo nivel primario y el
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72% de familiares fueron de sexo femenino cuyas edades oscilaban
entre 45 a 60 afios con secundaria completa e incompleta. Referente
al nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos el 68%
presentan un nivel de conocimientos bajos y el 48% de familiares
presentaron conocimientos bajos en la enfermedad y cuidados en el
hogar. Concluyendo que la mayoria de pacientes y familiares tienen
un nivel de conocimiento bajo, tanto en la dimensién conocimientos
sobre la enfermedad como en la dimension conocimientos sobre los

cuidados en el hogar®®.

A nivel local no se encontraron trabajos sobre el tema.
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2.2 BASES TEORICAS
La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica,
relacionada al desarrollo de complicaciones irreversibles y mortales
con gran dafio en la calidad de vida del paciente, por ello es
necesario que se tenga un conocimiento adecuado sobre la

enfermedad?’.

Porque en el manejo de esta enfermedad crénica el sujeto
esta convocado a involucrase de forma activa en el propio cuidado
de su salud, por ello es importante el afrontamiento de la
enfermedad que puede resultar el elemento clave, no solo para
salvar o prolongar la existencia, sino para que la misma tenga una

6ptima calidad™®.

Resultando de suma importancia que las personas tengan un
conocimiento Optimo el mismo que se logra mediante un tiempo
selectivo, llamado proceso cognitivo, el cual se modifica recibiendo
informacion del medio que le rodea, recabando, reservando,
almacenando, y recuperando en comportamientos que
posteriormente se adaptara en ellos. Este puede estudiarse desde
diferentes puntos de vistas, ayudando al ser humano a poder

entender, y convivir en sociedad, utilizando la raz6n™®.
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En tal sentido Mario Bunge afirma que el conocimiento es el
conjunto de concepciones, y enunciados, ordenados, claros, que se
recopilan durante la experiencia vivida, a través de la observacion.
Pedagogicamente, el conocimiento es una representacion vivida de
un hecho; que utliza la mente para el entendimiento y

comportamiento dentro de una sociedad®.

Dentro de la clasificacion del conocimiento tenemos:
Conocimiento  Alto, cuando existe una adecuada funcién
cognoscitiva, y la conceptualizacibn son coherentes y utiliza la
informacion para obtener resultados esperados. Conocimiento
Medio: o regular cuando existe integracion parcial de ideas,
utilizando la informacién en forma no tan segura. Conocimiento Bajo
cuando existe ideas desordenadas, deficientes e inadecuadas y no

utiliza la informacion?®.

Entonces es necesario tener en cuenta la relacion entre el
grado de escolaridad y el conocimiento porque el nivel bajo de
escolaridad, puede limitar el acceso a las informaciones, debido a
las debilidades de lectura, escritura, comprensiéon o del habla,
condiciones que puede reducir el acceso a las oportunidades de

aprendizaje relacionado con el cuidado a la salud®.
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El conocimiento sobre la Diabetes es un elemento clave y
fundamental para el control de la enfermedad en el contexto de la
educacion para el autocuidado; Ademas, un mayor nivel de
conocimiento sobre la toma de medicamentos, la dieta, la actividad
fisica, la monitorizacién de la glucosa en la sangre en el hogar, el
cuidado de los pies y las modificaciones necesarias, es esencial

para controlar la diabetes de forma independiente®.

Por otro lado, el conocimiento sobre la diabetes es toda
informacion que adquieren y acumulan las personas sobre la
enfermedad, el cual puede influir de manera positiva 0 negativa en
sus medidas preventivas. Y es un pilar importante para el cuidado
propio de la poblacidén en riesgo, permitiéndoles ser parte activa y

directa en la prevencion®,

Cuando existe desconocimiento de lo que es la enfermedad
en la poblacion, los mitos y creencias acerca de la diabetes son
muchos y en su mayoria erréneos, asociados con el nivel cultural
edad y bajos recursos econémicos que perjudican la salud de estos

pacientes®.

Pues una persona con diabetes que adquiere y tiene el

conocimiento y la educacion necesaria sabe qué hacer para evitar la

aparicion de complicaciones, tanto agudas como cronicas y como
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atacar a tiempo cualquier problema que se pueda presentar, de
manera que logra disfrutar de una vida saludable, productiva, feliz y
libre de complicaciones; por el contrario el bajo nivel de instruccion,
sumado a una edad avanzada y condiciones econdmicas
insuficientes son factores determinantes para la aparicion de
complicaciones crénicas, invalidez y muerte prematura en pacientes

diabéticos?®.

Se entiende por cuidados adecuados en el hogar a las
acciones orientadas en mantener la calidad de vida de las personas,
favoreciendo directamente en el nivel de autocuidado de los
pacientes diabéticos, evitando las hospitalizaciones y previniendo
complicaciones; por el contrario resulta un riego que pone en peligro

la salud y la vida de los paciente diabéticos?’.

Al hablar de Conocimiento de la diabetes y cuidados en el
hogar, la literatura indica que la diabetes es una enfermedad
complicada, requiere monitoreo constante, conocimientos amplios de
la enfermedad, apoyo de varios especialistas en salud y también de
los familiares, pero la mayor parte del cuidado y control depende del
mismo paciente; por esta razon es importante que las personas que
padecen de diabetes conozcan su enfermedad, las metas del
tratamiento y la manera en la que pueden contribuir a su propio

cuidado?.
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En tal sentido, los cuidados en el hogar son los que sostienen
o perjudican la salud de los pacientes diabéticos, dicho de otro modo
la familia refuerza positivamente las conductas adecuadas de estos
pacientes en la casa respecto a la alimentacién, los ejercicios y
cuidados de los pies del paciente diabético, con la finalidad de

disminuir las complicaciones derivadas de la enfermedad®.

Pues una persona con diabetes se encuentra todos los dias
ante sus propias necesidades, recurriendo casi siempre a su familia
en busca de apoyo y consejo para solucionar sus problemas de
salud; la respuesta que le brinden influira positiva o negativamente
sobre su conducta terapéutica y, por lo tanto, en el control de la

diabetes®.

Entre los aspectos mas importantes que debe tener una
persona que padece de diabetes tenemos: la dieta, pues el control
de la diabetes depende en gran medida de la calidad y cantidad de
alimentos que ingieren los pacientes, lo cual debe ser recomendado

por especialistas, de acuerdo a sus necesidades®.

Es recomendable también que los pacientes diabéticos
realicen ejercicios para ayudar a controlar el peso y mejorar los
niveles de glucosa, sin embargo, debe tenerse en cuenta que para

iniciar una rutina de ejercicios, primero debe ser valorado por el
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especialista, pues el ejercicio excesivo en personas diabéticas
puede ser tan dafino y comparado con una vida sedentaria,
pudiendo presentar alteraciones graves en los niveles de glucosa.
En el caso se les recomiende a estos pacientes rutinas de ejercicios,
estos deben realizarse con vestimenta adecuada, principalmente

utilizar zapatos adecuados, de manera que no afecten los pies*?.

Referente a los medicamentos es importante tener en cuenta
gue los antidiabéticos deben ingerirse adecuadamente y con
prescripciébn médica, pues estos controlan los niveles de glucosa y
son un complemento del tratamiento para las personas con diabetes;
sin embargo, ningun medicamento logra controlar la glucosa si no

hay modificacion de estilos de vida®?.

Los familiares y pacientes deben estar conscientes que para
evitar complicaciones en la salud de las personas diabéticas, el
tratamiento se debe empezar lo antes posible para que los niveles
de glucosa disminuyan, ademas deberan desarrollar habitos
saludables, revisaran y cuidaran sus pies diariamente porque ellos
tienen muy poca sensibilidad en los pies y asi evitaran el pie

diabético y por consiguiente las amputaciones>?.

Entre otros aspectos importantes que tienen que conocer para

el cuidado de su salud es acudir al oftalmélogo, para su control una
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vez al afo, pues la diabetes causa deterioro irreversible de 6rganos
blancos. También los pacientes diabéticos y familiares deberan
saber que deberan evitar las infecciones: lavandose las manos, no
ingerir alimentos en la calle, cepillarse los dientes, revisar la piel
diariamente, usar ropa y zapatos holgados para no producir lesiones

y heridas que a partir de alli se diseminaran las infecciones*?.

Es pertinente indicar que los conocimientos van de la mano
con los cuidados que ellos y los familiares realizan, pues los cuidado
son la manera de actuar de las personas, poniendo interés y
atencién en lo que hacen para que lo demas sea un éxito porque de
esto depende que la enfermedad se sobrelleve con éxito, por ello a

la familia se considera fuente importante de apoyo*.

El conocimiento de los pacientes diabéticos sobre cuidados
en el hogar, muchas veces se ven limitadas por el bajo nivel cultural
econdmico, social y falta de capacitaciones u orientaciones acerca
de la enfermedad, favoreciendo el deterioro de su calidad de vida y
por ende de su salud; originando incremento de complicaciones y
frecuentes hospitalizaciones propiciando la limitacion de sus

actividades diarias®.

Los cuidados del paciente diabético estan dirigidos a mejorar

la alimentacion, practicar ejercicios, controlar la glucosa, cuidados de
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los pies, prevenir infecciones y sobre todo prevenir la insuficiencia
renal, pues la diabetes es una enfermedad crénico degenerativa,
cuyos signos y sintomas son polidipsia, polifagia, poliuria , fatiga y

pérdida de peso®.

Y para que el tratamiento sea efectivo y beneficioso, tanto el
paciente, como la familia deben ser parte activa del control de la
enfermedad por lo cual la capacitacion, el conocimiento y la
motivacion son elementos fundamentales para evitar las

complicaciones®’.

El tratamiento de la diabetes mellitus comprende
modificaciones en el estilo de vida y tratamiento con farmacos
hipoglucemiantes, cuyos objetivos principales son evitar los
sintomas derivados de la hiperglucemia y prevenir las
complicaciones metabdlicas agudas y crénicas. En el tratamiento
deben considerarse la dieta, el ejercicio fisico, los, farmacos, las

complicaciones y el control médico periédico®”.

Y para lograr mejorar, cambiar y cumplir todos estos aspectos
en familias y personas que padecen de diabetes, la educacion e
instruccibn es el aspecto socioecondmico mas importante por
guardar estrecha relacion con las practicas de autocuidado y apoyo

familiar; pues las poblaciones de condiciones socioeconémicas altas
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y buen nivel cultural, identifican mucho mas répido los signos y
sintomas de la enfermedad, cumplen e interiorizan prontamente lo
favorable y desfavorable, a diferencia que los estratos
socioeconOmicos y niveles culturales bajos, en los cuales resulta
mas dificil el cambio, el entendimiento de las ocurrencias en su salud
y muchas veces se resisten a buscar ayuda de un profesional de

salud®®,

El presente trabajo encuentra sustento tedrico en el concepto
introducido por Dorotea Orem, en la cual expone el concepto de
autocuidado como un aspecto constante de toda persona y afirma
gue el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un fin. Es una conducta que se presenta en
circunstancias concretas de nuestra vida, direccionadas por las
personas sobre si mismas, o hacia el entorno y en su teoria se trata
a la persona de forma integral en funcion de ubicar los cuidados
basicos como el eje de ayuda a la persona para vivir feliz durante

mas tiempo, mejorando su calidad de vida®.
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CAPITULO 1l
MATERIAL Y METODOS.
3.1 LUGAR Y PERIODO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION.
La investigacion se realiz6 en el programa de enfermedades no

transmisibles del Centro de Salud de Corrales 2020.

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO.
El estudio de la investigacion fue de tipo cuantitativo -

Descriptivo simple transversal.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION.
La investigacion tuvo un disefio no experimental de corte transversal,
descriptivo simple, puesto que se analizaron las variables en un solo

momento de acuerdo al siguiente esquema:

o1

02
Doénde:

M: Es la muestra.
O1: Conocimiento de los familiares sobre la diabetes y cuidados en el

hogar.

02: Conocimiento de los pacientes sobre la diabetes y cuidados en el

hogar.
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3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO DE ESTUDIO.

3.3.1 Poblacién.
La poblacion de la investigacion estuvo constituida por 76
familiares de pacientes diabéticos y 76 pacientes diabéticos
gue acuden al programa de enfermedades no transmisibles del

Centro de Salud de Corrales.

3.3.2 Muestra.
El tamafio de la muestra, estuvo constituira por el total de la

poblacion por ser pequefia.

a. Criterios de inclusion de los familiares.
- Persona que cuida al paciente en el hogar.
- Que sea mayor de 18 afios.

- Que acepte participar en el estudio.

b. Criterios de exclusion de los familiares.
- Persona que no esta al cuidado del paciente con
diabetes en el hogar.
- Que sea menor de 18 afios.

- Que no acepte participar en el estudio.
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c. criterios de inclusion de los pacientes.
- Pacientes varones y mujeres de 18 a 80 afios.
- Pacientes con diagnostico medico de diabetes | o II.

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

d. Criterios de exclusion de los pacientes.
- Pacientes varones y mujeres menores de 18 afios o
mayores de 80 afios.
- Pacientes sin diagnostico medico de diabetes | o Il.

- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
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3.4 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.
Para el proceso de recoleccion de datos se utilizO como método la
encuesta, la técnica fue la entrevista y el instrumento fue el
cuestionario elaborado por la investigadora, previamente validado por

enfermeros expertos en el tema.

3.4.1 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Una vez aprobado el proyecto para la recoleccion de datos se

procedi6 de la siguiente manera.

Fase 1. Se solicité la autorizacion al jefe del Centro de Salud

de Corrales (Anexo 01).

Fase 2: Se pidio el padron nominal de los pacientes diabéticos

al jefe encargado del area de estadistica.

Fase 3: Se solicito firmen el consentimiento informado a los

familiares y pacientes que desearon participar del estudio,

(Anexo 02). Esta actividad se realizé de dos maneras:

a. En el Centro de salud a los pacientes y familiares que
llegaron al Centro, previa coordinacion con la encargada

del programa, se anexan fotos.
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3.4.2

b. De manera domiciliaria guidndonos del padrén facilitado por

la encargada del programa.

Fase 4. Se les aplic6 el cuestionario, a cada paciente y su
familiar en el Centro de Salud y de manera domiciliaria,
utiizando el respectivo equipo de bioseguridad para
salvaguardar la salud de los pacientes y de la investigadora. Se

anexan fotos.

INSTRUMENTO.

El instrumento fue un cuestionario que se aplicé tanto a
familiares y a los pacientes diabéticos, el cual consta de dos
partes: la primera parte lo constituyen los datos generales y la
segunda parte, datos referentes al conocimiento que tienen los
familiares y pacientes acerca de la enfermedad y cuidados en
el hogar. Asimismo, contiene 31 preguntas, con sus respectivas
alternativas de respuesta, siendo una sola la respuesta

correcta, (Anexo 03).

Las dimensiones de la encuesta son dos:

Conocimiento de la enfermedad: 10 items.
Conocimiento de los cuidados en el hogar: 21 items.

La categorizacion del Cuestionario se realiz6 de la siguiente

manera.

43



A cada respuesta del cuestionario se le asigné un puntaje de la
siguiente manera:
Respuesta correcta: 1 punto.

Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Obteniéndose asi:
Puntaje maximo: 31 puntos.

Puntaje minimo: 0 puntos.

La escala de medicion fue trabajada de acuerdo a los niveles
alto, medio y bajo y para obtener el total de puntos del
cuestionario, se consideré como base la escala vigesimal de (0
- 20) con un rango de amplitud de 10 unidades, obteniéndose

los siguientes resultados de acuerdo a la forma de hallar las

escalas™.

Conocimiento alto. 21 — 31 puntos
Conocimiento medio 11 - 20 puntos
Conocimiento bajo. 0 - 10 puntos

3.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento.
La validacion del instrumento se determind6 mediante el Juicio
de expertos, que fueron 4 profesionales de la salud entre
docentes universitarios, y enfermeros especialistas en el area

de medicina (Ver anexo 04).
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Para la determinacion de la confiabilidad de los instrumentos se
realiz6 una prueba piloto, encuestando a 10 familiares de
pacientes diabéticos del centro de Salud Pampa Grande y 10
pacientes diabéticos del mismo Centro de Salud por presentar
caracteristicas similares, los cuales no formaron parte de la
muestra. Luego se pasé al programa SPSS para evaluarlo con

R de Pearson y Kuder de Richarson Anexo 05.

3.5 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION.

3.5.1

3.5.2

Técnica de procesamiento.

La informacion obtenida fue tabulada y procesada a través del
software SPSS (Statistical Package Scieces Social) version 16
para Windows.

Analisis de datos.

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, se
obtuvieron los datos que se presentan en tablas y gréficos, los
mismos que para ser analizados e interpretados se hizo uso del

referencial teérico presentado.
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3.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se hizo uso de los principios éticos de la declaracién de Belmont.

Donde se considero6 los cuatro principios basicos que son41.

a) Principio de respeto a las personas: El respeto a las personas toma
en cuenta dos convicciones eéticas: en primer lugar, que las
personas que participan en el estudio deben ser bien tratados
gozar de autonomia y segundo, que las personas con escasa
autonomia tienen derecho a ser protegidas, por lo tanto se

respetaron las opiniones de los participantes.

b) Principio de beneficencia: consiste en disminuir los dafos posibles.
Ningun participante de esta investigacion estuvo expuesto a

situaciones que afecte de manera integral su persona.

c) Consentimiento Informado: a los participantes se les dio la
oportunidad de elegir si participan 0 no del estudio, se les dio a
conocer los objetivos, la metodologia a utilizar, se les explico
previamente el instrumento a utilizar, se aclararon algunas dudas
gue se presentaron durante su aplicacion del mismo modo, se dio

la seguridad de preservar la confidencialidad del entrevistado.

d) Principio de justicia: Todas las personas fueron tratadas por igual,

por ello los participantes recibieron un trato justo, no se les nego

ninguna informacién ni se les exigié mas de lo requerido por la ley.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla N°1: Nivel de conocimiento de los familiares de los pacientes

diabéticos, sobre la enfermedad, Centro de Salud de Corrales 2020.

Nivel de conocimiento de los N© %
familiares de los pacientes

diabéticos sobre la enfermedad.

Alto 02 2.63
Medio 26 34.2
Bajo 48 63.1
TOTAL 76 100

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el hogar,
centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 63.1% de los familiares de
los pacientes diabéticos tienen un nivel de conocimiento bajo, sobre la
enfermedad asimismo, el 34.2% tiene un nivel de conocimiento medio y
s6lo un 2.6% tienen un nivel de conocimiento alto respecto a la

enfermedad.
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Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el hogar,
centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 1: Nivel de conocimiento de los familiares de los pacientes

diabéticos, sobre la enfermedad, Centro de Salud de Corrales 2020.
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Tabla N° 2: Nivel de conocimiento de los familiares de los pacientes con
diabetes, sobre los cuidados en el hogar, Centro de Salud de Corrales

2020.

Nivel de conocimiento sobre N° %

cuidados en el hogar.

Alto 02 2.63
Medio 35 46.0
Bajo 39 51.3
TOTAL 76 100

Fuente: Cuestionario aplicado a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 51.3% de los familiares de
los pacientes diabéticos tienen un nivel de conocimiento sobre cuidados
en el hogar bajo, el 46.0% presenta un nivel de conocimiento medio y solo

un 2.63% tiene un nivel de conocimiento alto.
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Fuente: Cuestionario aplicado a familiares de pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los
cuidados en el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 2: Nivel de conocimiento de los familiares de los pacientes con
diabetes, sobre los cuidados en el hogar, Centro de Salud de Corrales

2020.
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Tabla N° 3: Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes sobre la

enfermedad., Centro de Salud de Corrales 2020.

Nivel de conocimiento sobre N° %
la enfermedad.

Alto 02 2.63
Medio 35 46.0
Bajo 39 51.3
TOTAL 76 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 51.3% de los pacientes
diabéticos tienen un nivel de conocimiento bajos, respecto a la
enfermedad asimismo, el 46.0% tiene conocimiento medio y tan solo el

2.63% presenta un nivel de conocimiento altos.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 3: Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes sobre

la enfermedad, Centro de Salud de Corrales 2020.
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Tabla N° 4: Nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos, sobre los

cuidados en el hogar, Centro de Salud de Corrales 2020.

Nivel de conocimiento los N© %
pacientes diabéticos sobre
cuidados en el hogar.

Alto 02 2.63
Medio 35 46.0
Bajo 39 51.3
TOTAL 76 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 51.3% de los pacientes
diabéticos presentan conocimiento bajos a cerca de los cuidados en el
hogar, del mismo modo, el 46% tiene un nivel de conocimiento medio y el
2.63% tiene un nivel de conocimiento altos respecto a los cuidados en el

hogar.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 4: Nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos, sobre los

cuidados en el hogar, Centro de Salud de Corrales 2020.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
El andlisis de la presente investigacion se realizé en funcion a cada
uno de los objetivos especificos planteados, haciendo uso del Capitulo Il
de la investigacibn como es el Estado de Arte, y es como a continuacion

se detalla.

En relacion al primer objetivo del estudio referido al nivel de conocimiento
de los familiares de pacientes diabéticos, sobre la enfermedad
observamos en la tabla y grafico No 1 que el 63.1% de los familiares
presentan un nivel de conocimiento bajos acerca de lo que es la
enfermedad, signos, sintomas, clasificacion, diagnostico, valor normal de
glucosa, valor de glucosa en ayunas, complicaciones frecuentes, medidas
para tratamiento y control de la diabetes; aspectos contemplados en la
operacionalizacion de variables y cuestionario aplicado y el 34,2% de
familiares tienen un nivel de conocimientos medios en estos aspectos.
Resultados similares a los encontrados por Peredo R. et al**, Molina, V*%e
Hijar A,*®. Quienes concluyeron que el mayor porcentaje de familiares
tienen un nivel de conocimiento bajo, en la dimension conocimientos
sobre la enfermedad; sin embargo estos resultados son diferentes al
estudio de Meneses, M, y Aliaga, G*® quienes en sus estudios concluyen
gue los conocimientos de los familiares fueron buenos y altos en estos
aspectos, relacionado a que en dicha unidad reciben constantemente

charlas tanto pacientes y familiares y se realiza visitas domiciliarias para
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verificar el cumplimiento de lo ensefiado, pues el nivel alto de
conocimiento de los familiares representa una fortaleza para el paciente,
asegura su calidad de vida minimizando los riesgos de complicaciones de

la enfermedad.

Los resultados adversos encontrados en esta investigacion nos indican
que el mayor porcentaje de familiares de los pacientes diabéticos que
participaron en el estudio tienen un nivel de conocimientos bajos y medios
acerca de la enfermedad, este desconocimiento pondria en peligro la
salud del paciente diabético e incrementar las complicaciones;
probablemente este hallazgo se deba a que el mayor porcentaje de los
familiares que participaron en el estudio fueron mayores de 40 afios, con
un grado de instruccion primaria, sumado a que en el Centro de Salud no
se realizan capacitaciones constantes, ni existen programas educativos,
para mejorar este problema y si algunas veces se realiza charlas, estos
familiares dificilmente acuden por que los horarios no son adecuados y
solo llegan cuando les toca la consulta o tienen problemas de salud, es
decir existe escasa prevencion y capacitacion por parte del Ministerio de
Salud; por otro lado, el nivel cultural de los familiares encontrados en el
estudio no favorece para que el nivel de conocimiento sea adecuado, y se

garantice la salud del paciente diabético.

Cabe indicar que los pacientes diabéticos de otro nivel cultural y

econdémico no se atienden en dicho centro, sino recurren a médicos
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particulares o al Hospital de EsSalud Tumbes, (referencias verbales de los
profesionales de dicho Centro de salud). Este resultado encontrado es
corroborado por lo mencionado por. Alva., M.?%. Quien refiere que cuando
el conocimiento es bajo existen ideas desordenadas, deficientes e
inadecuadas asimismo, no se utiliza la informacién. El conocimiento es
medio o regular cuando existe integracion parcial de ideas, utilizando la
informacion en forma no tan segura lo cual para el caso pone en peligro la
salud de los pacientes diabéticos. Segin, Gémez, D*. Indica que es
necesario tener en cuenta la relacién entre el grado de escolaridad y el
conocimiento porque el nivel bajo de escolaridad, puede limitar el acceso
a la informacion, debido a las debilidades de lectura, escritura,
comprension o del habla, condiciones que puede reducir el acceso a las
oportunidades de aprendizaje relacionado con el cuidado a la salud,

como es el caso de este resultado.

En relacion al segundo objetivo que fue determinar el nivel de
conocimiento de los familiares de pacientes con diabetes sobre los
cuidados en el hogar, los resultados que se muestran en la tabla y grafico
(No 2) indican, que el 51.3% presentan conocimientos bajos, el 46%
tienen un nivel de conocimiento medio y solo el 2.63% presentan
conocimientos altos, evidenciado en las encuestas aplicadas en lo
referido a preparaciéon de los alimentos, cantidad de alimentos, tipo de

ejercicios que debe realizar, via y zonas de administracion de la insulina,
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cuidado de los pies, tipo de calzado, corte de uiias del mismo modo, la

temperatura adecuada del agua a utilizar.

Estos resultados son similares a los encontrados por Molina, V*?, Peredo
R. et al** e Hijar A™. Quienes encontraron que el mayor porcentaje de
familiares de pacientes diabéticos no tenian un buen conocimiento
acerca de los cuidados en el hogar, de la misma manera, Del Pezo, C*.
concluye que los familiares mantienen un déficit de conocimiento acerca
del su rol y cuidados dentro del hogar; sin embargo existen resultados que
se contraponen a estos resultados como es el estudio de Aliaga, G%,
quien en su investigacion concluye que los familiares tienen
conocimientos buenos sobre los cuidados en el hogar debido a que en
dicho hospital constantemente los capacitan tanto a pacientes como a
familiares, ademas reciben visitas domiciliarias inopinada para verificar el

cumplimiento de lo impartido en el programa de dicho hospital.

Este resultado probablemente se atribuya a las caracteristicas
sociodemograficas que presentan los familiares de pacientes diabéticos
que participaron en el estudio, como son personas mayores de 40 afios
con sus creencias y costumbres arraigadas, nivel cultural y condicidon
econdémica que no permite muchas veces adquirir alimentos para ingerir
una dieta balanceada y adecuada para un paciente diabético, no

asegurando ni garantizando el cuidado adecuado del paciente diabético,
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mas por el contrario favorece el incremento de complicaciones poniendo

en peligro la salud de sus familiares.

Este hallazgo es corroborado por lo contemplado en la Guia de
Autocuidado para mejorar los conocimientos de personas con Diabetes de
la Sociedad Mexicana de Endocrinologia® que contempla que los
cuidados en el hogar son los que mantienen o perjudican la salud de los
pacientes diabéticos, pues la familia refuerza de manera positiva o
negativa las conductas adecuadas de estos pacientes en el
hogar, referente a la alimentacion, los ejercicios y cuidados de los pies del
paciente diabético, con la finalidad de disminuir las complicaciones
derivadas de la enfermedad.

1*°, y Strowig S*. Manifiestan que una

Por otro lado Harwitz NC et a
persona con diabetes se encuentra todos los dias ante sus propias
necesidades, recurriendo casi siempre a su familia en busca de apoyo y
consejo para solucionar sus problemas de salud; la respuesta que le
brinden influira de manera positiva o0 negativa sobre su conducta

terapéutica y por lo tanto, en el control de la enfermedad, para el caso el

apoyo familiar no es el adecuado.

En relacion al tercer objetivo que fue Identificar el nivel de conocimiento

de los pacientes diabéticos sobre la enfermedad, observamos en la tabla

(No 3) que, predomina el nivel de conocimiento bajo en un 51.3%,
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seguido de medio en el 46% y solo en el 2.63% un nivel de conocimiento
alto, resultados que ponen en riesgo y no asegura un buen control de la

enfermedad.

Estos resultados coinciden con el estudio der Suéarez, M.et, al® quien en
su estudio encontré que el 56% de pacientes presentaron conocimientos
inadecuados concluyendo, que en el grupo de pacientes existe deficiencia
en cuanto a conocimientos de la diabetes y que debe realizarse; acciones
de intervencion, a fin de lograr los cambios en los estilos de vida ademas
mejorar el control metabdlico asimismo, el bienestar general de los
pacientes. Similares hallazgos encontraron Peredo R. et al**, y Molina, V*?
donde el mayor porcentaje de pacientes tuvieron conocimientos bajos
acerca de la enfermedad, dentro de este marco, tenemos el estudio de
Hijar, A, donde Ila poblacion tuvo similares caracteristicas

sociodemograficas.

Encontrando también que el nivel de conocimientos en la mayoria de la
poblacion fue baja. Resultados que se contraponen a los encontrados en
los estudios de Meneses, M*® y Aliaga, G'° quienes concluyeron que el
mayor porcentaje de pacientes presentaron un nivel de conocimiento
adecuado y bien definido. Este hallazgo probablemente se deba al nivel
cultural e instruccidon que tienen los pacientes, sus propias ocupaciones y
la edad mayor de estos pacientes son factores para que en la mayoria de

las veces sea dificil cambiar estilos de vida, puesto que el mayor
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porcentaje de pacientes son diabéticos tipo Il y creen que es mejor ingerir
remedios caseros antes de acudir o cumplir 6rdenes de un profesional
medico, e ingieren cantidad calidad de alimentos al alcance de su
economia 0 consumen alimentos que ellos mismos producen, ademas
piensan que los ejercicios perjudican mas su salud representando una
situacion critica porque cada dia se ira deteriorando y complicando la

salud de estas personas.

Fundamenta lo encontrado las afirmaciones hechas por Baron P, y
Marquez E®® quienes refieren, que si una persona diabética tiene los
conocimientos y la educacién necesaria sabe qué hacer para evitar la
aparicion de complicaciones tanto agudas como cronicas, del mismo
modo, cOmo atacar a tiempo cualquier problema que se pueda presentar,
de manera que logra disfrutar de una vida saludable, y libre de
complicaciones; por el contrario el bajo nivel de instruccion, sumado a una
edad avanzada y condiciones econdmicas insuficientes son factores
determinantes para la aparicion de complicaciones cronicas, invalidez y
muerte prematura en pacientes diabéticos, como es el caso de los

pacientes diabéticos que participaron de la investigacion.

Por otro lado Pedrozo, C*. Menciona que la existencia de un bajo nivel
cultural, edad avanzada y bajos recursos econémicos llevan al
desconocimiento 0 conocimientos erroneos, entonces la enfermedad

avanza perjudicando la salud de este tipo de pacientes.
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El cuarto objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento de los pacientes diabéticos sobre los cuidados en el hogar,
estos resultados se observan en la tabla y grafico (No 4), donde se puede
apreciar que el mas alto porcentaje (51.3%) de pacientes tiene un nivel de
conocimiento bajo. seguido de medio, representados por un 46%, lo cual
es preocupante que un elevado porcentaje de pacientes encuestados
reflejen ausencia de conocimiento sobre los cuidados que debe tener en

el hogar.

Resultados que coinciden con investigaciones realizadas por Molina, V*?,
e Hijar A,'® quienes encuentran que el mayor porcentaje de pacientes
tienen desconocimiento acerca de los cuidados que deben tener en el
hogar, pues excluyen del tratamiento la practica de ejercicios fisicos,
ingieren alimentos ricos en grasa y azUcares, no realizan el lavado
correcto de sus pies, ni ejecutan con periodicidad los andlisis pertinentes,

similar hallazgo encontré Peredo R. et al**

guien concluyo que un elevado
namero de pacientes lleva irregularmente el régimen dietético y
farmacologico por falta de sensibilizacion y desconocimiento de la
importancia del tratamiento prescrito, predisponiendo a la aparicion de
complicaciones; sin embargo, los resultados encontrados por Andrade y
Sanchez'® son diferentes a los resultados de esta investigacion, pues los
investigadores encontraron que el 76% de pacientes presentaron un nivel

de autocuidado buenos, y solo el 4% presentaron un nivel de autocuidado

deficientes, en el mismo sentido Aliaga, G® encontré que el 58% de
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pacientes tenia conocimientos adecuados acerca de los cuidados que se

deben tener en cuenta en el hogar.

Este hallazgo probablemente se deba al bajo grado de instruccion, edad,
situacion econdémica, desinterés o aburrimiento del paciente pues referian
sentirse una carga para la familia porque tenian muchos afios con la
enfermedad; sumado a la deficiente o escasa capacitacion que el Centro

de Salud realiza para este tipo de pacientes.

Dicho resultado es reafirmado por Vinaccia S, Orozco LM* Quienes
mencionan que el conocimiento de los pacientes diabéticos acerca de los
cuidados en el hogar, muchas veces se ven limitadas por el bajo nivel
cultural, economico y social unido a la falta de capacitaciones u
orientaciones sobre la enfermedad, favoreciendo al deterioro de la calidad
de vida y por ende de su salud; produciéndose incremento de
complicaciones y constantes hospitalizaciones las cuales propician la

limitacion de sus actividades diarias.

Afade también que reportes de investigaciones realizadas al respecto,
muestran que la mayoria de pacientes diabéticos, conoce a media la
definicion de la enfermedad, la forma de diagndstico, los valores normales
de glucosa y sobre cuidados en el hogar. Del mismo modo, la mayor
parte, conoce poco acerca de la cantidad y forma de preparacion de los

alimentos; frecuencia y horario de ejercicios; cuidados de los pies; y la
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manera de friccionar la piel para evitar lesiones, evidenciando un nivel de
conocimiento inadecuado, pudiendo recalcar que el analfabetismo aunado
a los pésimos conocimientos que tienen los pacientes acerca de la
diabetes incrementan las complicaciones por ende las cifras de

morbimortalidad.

Los resultados de esta investigacién, revelan una situacion preocupante,
pues se trata de una poblacién de diabéticos en su mayoria tipo Il, con un
tiempo promedio de enfermedad mayor de seis afios, demostrando
carencia de informacién sobre su enfermedad y cuidados en el hogar
tanto de ellos como de las personas que los cuidan, probablemente
debido al nivel de instruccién y falta de comunicacion o uso de estrategias
de comunicacion e informacion deficientes. Por lo tanto, es urgente
modificar la estrategia educativa con los pacientes para mejorar el
conocimiento de pacientes y familiares acerca de la enfermedad y
cuidados en el hogar para evitar descompensaciones y complicaciones de

la enfermedad.

En tal sentido Meneses en su investigacion concluye que resulta
necesario propiciar estrategias destinadas a mejorar conocimientos
acerca de la enfermedad y cuidados en el hogar para que se concreten en

conductas protectoras efectivas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos especificos planteados en la presente

investigacion se llego6 a las siguientes conclusiones:

1. El nivel de conocimiento de los familiares de pacientes diabéticos
sobre la enfermedad, los resultados muestran que son bajos seguidos
de medio y solo un menor porcentaje fueron altos, esto pone en riesgo
la salud del paciente, puesto que el familiar es elemento clave en la

atencion del paciente en su tratamiento y otros.

2. El nivel de conocimientos de los familiares de pacientes con diabetes
sobre los cuidados en el hogar, fue igualmente bajo seguido de
medios, resultados que perjudican la salud de los pacientes

diabéticos.

3. El nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre la
enfermedad, los resultados encontrados fueron que el mayor
porcentaje de pacientes present6 conocimientos bajos, seguido de
medio, evidenciando un riesgo en el desarrollo de complicaciones,
considerando que el conocimiento de la enfermedad por el paciente

es clave para prevenir esta situacion.
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El nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos, sobre los
cuidados en el hogar; fueron bajos, seguido de medio y un menor
porcentaje altos generando riesgos asociados a los estilos de vida,

con consecuencias serias acerca de las complicaciones.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES
1. Que en funcion a estos resultados, el jefe del Centro de Salud de
Corrales coordine con el profesional de Enfermeria para que
organicen y desarrollen capacitaciones sobre el tema, tanto para
familiares y pacientes, previa coordinacion de horarios con la
poblacion y se disefien material educativo e ilustrativo de acuerdo al
nivel cultural de la poblacién, con el fin de fortalecer el conocimiento
asimismo, concientizarlos sobre el riesgo de la enfermedad y el costo

gue representa la diabetes en la familia.

2. Que los directivos del Centro de Salud elaboren y desarrollen
programas educativos sobre el tema y posterior al desarrollo de dicho
programa de planifiguen y se realicen visitas domiciliarias con la
finalidad de mejorar los conocimientos de los familiares, pacientes y
cuidados en el hogar para modificar conocimientos y prevenir

complicaciones.

3. Que los resultados sean alcanzados a la DIRESA Tumbes para
coordinar con la estrategia sanitaria de enfermedades no
transmisibles, con el fin de fortalecer el primer nivel de atencién y se
mejoren las estrategias de manera integral afin de revertir estos
resultados adversos, a la misma vez se entregue material didactico

diverso a los pacientes y familiares.
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4. A la Escuela de Enfermeria incorporar en los contenidos curriculares
el abordaje de la Estrategia de Enfermedades no Transmisibles, tanto
en la teoria, como en la practica clinica de las asignaturas que
correspondan, del mismo modo, se elaboren y desarrollen modelos
educativos participativos para mejorar el conocimiento de familiares y

pacientes de esta manera evitar complicaciones.
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m 2 ANEXO N° 1

= “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
SOLICITO: FACILIDADES PARA REALIZAR
EL TRABAJO DE INVESTIGACION

A: ANTONIO GARCIA CLAVIJO
JEFE ENCARGADO DEL CENTRO DE SALUD DE CORRALES

Herrera Rivas, Luz del Carmen. Bachiller en Enfermeria, egresada
de la Universidad Nacional de Tumbes, ante usted con el debido respeto

expongo:

Que al encontrarme realizando el informe de tesis denominado:
Conocimientos de Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y los Cuidados
en el Hogar, Centro de Salud Corrales-2020.
Requisito indispensable para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Motivo por el cual recurro a usted.

Por lo expuesto:

Es justicia que espero alcanzar.

Atentamente

Tumbes, 04 de agosto del 2020.

Br. Herrera Rivas, Luz del Carmen
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el R ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

.
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar en el trabajo de investigacion, Conocimientos de

Yo
Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y los Cuidados en el Hogar, Centro

de Salud Corrales-2020.
Firmo este documento como prueba de aceptacion voluntaria, habiendo

sido informado antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacién pondra en riesgo la salud y
bienestar de mi persona, ademas de haberme aclarado que no hare

ningun gasto ni recibiré retribucion econémica por mi participacion.

Apellido y Nombres

DN
2020
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g o B ANEXO N° 3
=/

————

= CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS DE LOS FAMILIARES y PACIENTES CON
DIABETES SOBRE LA ENFERMEDAD Y LOS CUIDADOS EN EL
HOGAR, CENTRO DE SALUD DE CORRALES- 2020.

Buenos dias, soy la Bachiller en Enfermeria, luz del Carmen, Herrera Rivas de
la Universidad Nacional de Tumbes, y el dia de hoy voy a aplicar el presente
cuestionario acerca de Conocimientos de Familiares y Pacientes Sobre
Diabetes y Cuidados en el Hogar, esperando que sus respuestas sean sinceras
y veraces por tratarse de un estudio de investigacion.

Para responder esta encuesta usted debe marcar con un aspa (X) o encierre
con un circulo la respuesta que estime conveniente a cada una de las 31

preguntas.

. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Edad..............ooils ST5) (o Estado Civil...............coeies
Grado de instruccion............... Tiempo de enfermedad............................
Tipo de Diabetes...........cccooviiiiiiiiiinn. . Tratamiento Si( ) No( )
Parentesco: Padre...... Madre...... Hermana...... Esposa........
Otros...

PREGUNTAS

1) La Diabetes Mellitus es una:
a) Enfermedad, caracterizada por el incremento en el nivel de azlcar en
la sangre.
b) Infeccion, caracterizada por un aumento de la temperatura.
c) Alergia, caracterizada por aumento en la miccion.
d) Es una enfermedad pasajera.

2) Considera Ud. que la diabetes es una enfermedad que tiene cura:
a) Si b) No.

3) Es posible controlar la diabetes:
a) Si b) No.

4) ¢ Cuantos tipos de diabetes conoce Ud.?

a) |
b) I
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c)
d) no recuerda

5) Los principales signos y sintomas son:
a) Sed, sudoracion, fiebre
b) Hambre, fiebre, tos.
c) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar, pérdida de peso
d) Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio.

6) La diabetes se diagnostica a través 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

ayunas son mayores de:
a) 100 mg/dl b) 140 mg/dl ¢) 180 mg/dl  d) 200 mg/di

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

a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.

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

¢) Hipoglucemia, perdida de la visién, perdida de la conciencia.
d) Hipoglucemia, coma, pie diabético.

en

10) Las principales medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes son:

a) Amputacion del miembro afectado, terapia solar, reposo
b) Administracion de insulina y cirugia.

c) Cambios en el estilo de vida, administraciéon de insulina y farmacos.

d) Cirugia y cambios en el estilo de vida.

11) 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.
¢) En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.
d) Descanso, higiene diaria, medicacion.

12) ¢Cuantas veces al dia debe comer un paciente diabético?

a) Cada vez que sienta hambre.
b) Solo una vez al dia.
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c) Dos a tres veces al dia.
d) Cuatro a cinco veces al dia.

13) En qué cantidad.
a) Un plato con casi nada de comida.
b) Un plato bien servido.
¢) Un plato abundante.
d) No se debe comer.

14) En qué forma de preparacion:
a) Frituras.
b) Sancochado.
¢) Crudas.
d) Condimentada.

15) Las comidas deben ser:
a) Normal en azlcar.
b) Bajo en azlcar.
c) Alto en azlcar.
d) Nada de azlcar.

16) El objetivo de la dieta de un paciente diabético debe ser para:
a) Subir de peso.
b) Disminuir el peso.
¢) Nutricionalmente completa.
d) Alto en azlcar.

17) Eltipo de ejercicio que debe realizar un paciente diabético es de:
a) Fuerte intensidad, todos los dias.
b) Moderada intensidad y forma regular.
¢) Baja intensidad, raras veces.
d) No se debe hacer ejercicios.

18) Con qué frecuencia se deben realizar los ejercicios:
a) Semanal.
b) Quincenal.
c) Mensual.
d) Interdiario.

19) Preferentemente a qué hora del dia se deben realizar los ejercicios?
a) En la mafnana.
b) Al mediodia.
c) Al atardecer.
d) En la noche.
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20) ¢cuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios?
a) 30 a 40 minutos.
b) 1 a 2 horas.
¢) 2 a 3 horas.
d) Mas de 3 horas.

21) Es una contraindicacion para realizar ejercicios.
a) Sobrepeso.
b) Niveles de glucosa por encima de 300 mg/dl.
¢) Vida sedentaria.
d) No hay ninguna contraindicacion.

22) ¢(Cada que tiempo se debe administrar la insulina?
a) Todos los dias.
b) Una vez a la semana.
¢) Nunca.
d) Solo cuando es necesario.

23) ¢En qué parte del cuerpo se inyecta la insulina y por qué via?
a) Hombro, gluteos, pecho / intramuscular.
b) Hombro, muslos, abdomen /subcutanea.
¢) Brazos, abdomen, muslo /intramuscular.
d) Solo por la vena.

24) 24) El cuidado de los pies es importante porqué:
a) Mantiene limpio.
b) Previene la aparicion de lesiones.
c) Relaja.
d) No es importante.

25) Ellavado de los pies debe ser:
a) unavez a la semana.
b) Diariamente.
c) Tres veces al dia.
d) Cada tres dias.

26) Eltiempo de lavado de los pies 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.

27) Para lavarse los pies utilizara el agua:
a) fria.
b) Caliente.
¢) Helada.
d) Tibia.
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28) Con que parte del cuerpo se debe medir la temperatura del agua?
a) Con la mano.
b) Con los pies.
¢) Con el codo.

29) Para retirar los desechos o suciedad de los pies, utiliza agua, jab6n y se
fricciona la piel de la siguiente forma.
a) Fuertemente para retirar los desechos con rapidez.
b) Suavemente en forma circular para retirar los desechos.
¢) Fuertemente para retirar con mayor facilidad.
d) Simplemente no se fricciona.

30) Eltipo de calzado debe ser:
a) Abierto.
b) Cerrado; ajustado, pero sin oprimir.
c) Cerrado, ajustado con opresion.
d) Cerrado y holgado.

31) ¢(Como y con qué se debe cortar las ufas?
a) En forma recta, con tijera punta roma.
b) En forma curva, con cortalfias.
¢) En forma recta, con cortaufias.
d) En forma curva con tijera

CATEGORIZACION

Conocimiento alto 21 — 31 puntos
Conocimiento medio 11 - 20 puntos
Conocimiento bajo 0- 10 puntos

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 4

de profesion...........c.coevienn. Ejerciendo actualmente como ............
en la institucion....... ...

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el

contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion, Conocimientos de
Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y Cuidados en el Hogar, Centro de
Salud de Corrales 2020. Para efectos de su aplicacion brindando las

siguientes observaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los

items

Pertinencia de los

items

Claridad de los items

Vigencia de los items

Los Items miden lo

gue se pretende medir

Objetividad de items

Consistencia de Iitems

Estructura del

Instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las
siguientes recomendaciones

Tumbes.................. de..oooe Del 2020

Firma del experto
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Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido de los instrumentos del proyecto de investigaciéon, Conocimientos de

Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y Cuidados en el Hogar, Centro de
Salud de Corrales 2019 para efectos de su aplicacién brindando las siguientes

observaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los

items L/ |

Pertinencia de los
items

>4
Claridad de los items ol
v

Vigencia de los ltems

Los Items miden lo

que se pretende medir v
Objetividad de items 7z
Consistencia de Items o ‘

Estructura del
Instrumento /

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes
recomendaciones

Tumbes...Z > ... de... A dembre del 2019,

- Firma del experto
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o

:
EWA MAnT3EIA  Ramiaez  lagam Con.DNI..02644S35 ... de
profesion.. Lic.. eneenmenaa. Ejerciendo actualmente como
LEREEMMENA. . ASTITEMERAL e, enla

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion, Conocimientos de
Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y Cuidados en el Hogar, Centro de
Salud de Corrales 2019 para efectos de su aplicaciéon brindando las siguientes

observaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los
items

Pertinencia de los
ltems

Claridad de los items

Vigencia de los Items

Los Items miden lo

v’
/
//
/
que se pretende medir /’
/
v

Objetividad de items

Consistencia de Items

Estructura del
Instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes
recomendaciones

Tumbes.. V7 ... .de.Rigamhwe del 2049-

cn A
£3 0 9
| 9”-%

o ey n{ -
o LJC Nlarisela Kannirez Laban

CEP: 36502

Firma del experto
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g FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Yo
LGB Eltue  PE0ED emde2e ConDNI.QOU T de
profesion. ..y, & .. EX & ciréEjerciendo actualmente como

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

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion, Conocimientos de

Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y Cuidados en el Hogar, Centro de
Salud de Corrales 2019 para efectos de su aplicacién brindando las siguientes

observaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los
items 7/
Pertinencia de los S
items
Claridad de los ltems P
Vigencia de los ltems P
Los items miden lo p
que se pretende medir g
Objetividad de ltems P
Consistencia de Items >
Estructura del 7
Instrumento L

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes

recomendaciones

Tombes... A7 ... de. . Dilembrr del 2015

Firma del experto

[
oy - 0 Jose
Qarmon Thook, ooy Vieml
Y » ST St Tl b
A SO EAETERS
g’ " cenn e
4 E
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* FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

v/9. ,éUQM/ Fsie 2 Hothe...ConONL..

profesoén Ka{ fwERHTi a0, Ejerciendo actuaimente como

e SRFLUSIN. 8, Ll Ssudedo BT f(&aQ.CAA ,Aé

msmuaén A.‘s/ S [éc 9»,/ “ IR/
Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
contenido de los instrumentos del proyecto de investigacién, Conocimientos de
Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y Cuidados en el Hogar, Centro de
Salud de Corrales 2019 para efectos de su aplicacion brindando las siguientes

observaciones.

-

.= 7ok

D lioncaen la

DEFICIENTE

ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los
items

4

Pertinencia de los
ltems

Claridad de los ltems

Vigencia de los ltems

Los ltems miden lo
que se pretende medir

Objetividad de ltems

Consistencia de items

oy e Rl bl - o

Estructura del
Instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes

iones
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ANEXO N° 5

PRUEBA PILOTO A FAMILIARES DE

PACIENTES

NuUmero de elementos: 10

Kurder - Richardson: 0,82
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ANEXO N° 6

PRUEBA PILOTO A PACIENTES

NuUmero de elementos: 10

Kurder Richardson: 0.82
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ANEXO N° 7

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION VALOR
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES NOMINAL
Conocimiento Cantidad de La variable = Definicion Nivel alto de 21 — 31
gue tienen los Informacion con conocimiento » Control de la diabetes puntos
familiares y gque cuentan los sera medida de » Tipos de diabetes _ _
pacientes familiares y acuerdo a las - Signos y sintomas Nivel Medio de 11 - 20
sobre la pacientes acerca dimensiones e = Diagndstico puntos
enfermedad y de la Diabetes y indicadores de = Valor normal de glucosa | \;vel baio de 0- 10
. . ) jo de
los cuidados en cuidados en el acuerdo a su Diabetes = Niveles normales de puntos

el hogar

hogar®.

valor nominal
gue es alto,
medio y bajo

glucosa en ayunas

» Complicaciones
frecuentes

« principales medidas
para el tratamiento y/o
control de la diabetes

Cuidados en el
hogar

*Principales cuidados
 No de veces de las
comidas

» Cantidad de alimentos
-forma de

Objetivo de la dieta

« Tipo de gjercicio

» Frecuencia de ejercicios
= Duracion de ejercicios

« Contraindicacion para
ejercicios
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. Administracion  de
insulina
*Via de administracion de
la insulina
= Importancia del cuidado
de pies
» Frecuencia de lavado de
pies
» Tiempo de lavado de
pies
» Tipo de agua para lavar
los pies
» Medicion del agua
= Limpieza de pies
» Tipo de calzado
» Modo de cortar las uiias.
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ANEXO N° 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Conocimientos de Familiares y Pacientes Sobre Diabetes y Cuidados en el Hogar, Centro de Salud de Corrales 2020

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
GENERAL Univariado Tipo de investigacién.
Identificar el nivel de Conocimientos que Tipo cuantitativo, método descriptivo simple de
conocimientos de los tienen los pacientes corte transversal,
familiares y pacientes con con diabetes y sus
diabetes sobre la enfermedad familiares sobre la Disefio de Investigacion
y los cuidados en el hogar en enfermedad y sus o1
el Centro de Salud de cuidados en el /
GENERAL Corrales. hogar.
¢ Cual es el nivel de ESPECIFICOS: \
conocimientos de los -Determinar el nivel de 02
familiares y pacientes con conocimientos de los Donde:

diabetes sobre la enfermedad
y los cuidados en el hogar en
el centro Salud Corrales,
202072

familiares de los pacientes
con diabetes, sobre la
enfermedad

-Determinar el nivel de
conocimientos de los
familiares de los pacientes
con diabetes,

Sobre los cuidados en el
hogar.
-Determinar el nivel de
conocimientos de los

M = es la muestra
O1:Nivel de conocimientos de familiares sobre
diabetes y cuidados en el hogar
02: Nivel de conocimientos de pacientes sobre
diabetes y cuidados en el hogar
Método: encuesta
Técnica: entrevista
Instrumento:
1.Cuestionario sobre conocimientos
Este cuestionario constara de 31 preguntas:
Conocimiento de la enfermedad: 10 items
Conocimiento de cuidados en el hogar:
21 items.
Poblacion:
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pacientes con diabetes
sobre la enfermedad.
-Determinar el nivel de
conocimientos de los
pacientes con diabetes,
sobre los cuidados en el
hogar

La poblacién estara constituida por 76
familiares de pacientes diabéticos y 76
pacientes diabéticos que acuden al
programa de enfermedades no
transmisibles
Muestra: La muestra la constituiran el total dela
poblacién por ser pequefia.

Técnica de Procesamiento y Analisis de
Datos:

La informacion obtenida sera tabulada y
procesada a través del software SPSS.
Para analisis de datos Luego de la
aplicacion de los instrumentos de
recoleccion, se obtendré los datos
necesarios que se presentara en tablas y
gréaficos previa codificacion y vaciado de
datos a la computadora, las estadisticas
seran de tipo descriptivo.
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ANEXO N° 9

Tabla N° 5: Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de

pacientes diabéticos referente a edades, Centro de Salud de Corrales

2020.
Edades N° %
18 -30 4 5.3%
31-43 10 13.1%
44 — 56 35 46.0%
57 - 69 19 25.0%
70 -+ 8 10.5%
TOTAL 76 99.9%

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacién: En la tabla se puede apreciar que el 46% de familiares sus
edades fluctian entre los 44 - 56 afos, seguido del 25% de familiares cuyas
edades estan entre 57 a mas afos un 13% las edades estan comprendidas
entre 31- 43 afios y el 10.5% de los pacientes las edades oscilan entre 70 afios

a mas.
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50.0%
46.0%
45.0% -
40.0% -
35.0% -
30.0% - = 18-30
25.0% m 31-43
25.0% -
1 44-56
20.0% - 57-69
m70-+
15.0% - 13.1%
10.5%
10.0% -
5.3%
5.0% J
0.0% -
18-30 31-43 44-56 57-69 70-+

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 5: Caracteristicas sociodemogréficas de los familiares de
los pacientes diabéticos referente a edad, Centro de Salud de
Corrales 2020.
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Tabla N° 6: Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de
los pacientes diabéticos referente a sexo, Centro de Salud de
Corrales 2020.

Sexo N° %
Femenino 65
85.53%
Masculino 11
14.47%
76
TOTAL 100.00%

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se puede apreciar que el 85.53% de los familiares

fueron de sexo femenino y el 14.47% de sexo masculino.
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SEXO

90.00% - 85.53%

80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -

B Femenino

40.00% | = Masculino

30.00% -

20.00% -

14.47%

10.00% -

0.00% -

Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 6: Caracteristicas sociodemogréaficas de los familiares de los

pacientes diabéticos referente a sexo, Centro de Salud de Corrales 2020.

95



Tabla N° 7: Caracteristicas sociodemogréficas de los familiares de los

pacientes diabéticos referente a grado de instrucciéon, Centro de Salud

de Corrales 2020.

Grado de Instruccién N° %
Sin Instruccion 12 16.2%
Primaria 26 35.1%
Primaria Incompleta 23 31.1%
Secundaria 10 13.5%
Secundaria Incompleta 3 4.1%
Superior 0 0.0%
TOTAL 74 100.0%

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 35.1% de los familiares tienen un
grado de instruccion primaria, el 31.1 % tienen primaria incompleta, el 16% no

tiene instruccion y el 13% tiene estudios de secundaria concluida.
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GRADO DE INSTRUCCION

| Sin Instruccién

M Primaria

M Primaria Incompleta

M Secundaria

B Secundaria Incompleta

B Superior

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el

hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N°

pacientes diabéticos referente a grado de instruccién, Centro de Salud

de Corrales 2020.
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Tabla N° 8: Caracteristicas sociodemogréaficas de los familiares de
pacientes diabéticos referente al estado civil, Centro de Salud de
Corrales 2020.

Estado Civil N® N®
Soltero(a) 20 26.3%
Casado(a) 17 22.4%

Conviviente 30 39.5%
Viudo(a) 5 6.6%
Divorciada (0) 4 5.3%

TOTAL 76 100.0%

Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretaciéon: En la tabla se observa que el 39.5% de los familiares de

pacientes diabéticos son convivientes, el 26% soltero y el 22.4% casado.

98



ESTADO CIVIL
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0, |
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Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 8: Caracteristicas sociodemogréficas de los familiares de
pacientes diabéticos referente al estado civil, Centro de Salud de
Corrales 2020.

99



Tabla N° 9: Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de
pacientes diabéticos referente al parentesco, Centro de Salud de
Corrales 2020.

Parentesco con el paciente N® N®
Esposa(o) 17 22.4%
Conviviente 30 39.5%
Hijo(a) 16 21.1%
Nieto(a) 0 0.0%
Hermana(o) 13 17.1%
76 100.0%

TOTAL
Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el

hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 39.5% de los familiares su
parentesco es conviviente, el 22.4% esposos, el 21.1% son hijosy el 17.1%

hermanos.
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PARENTESCO CON EL PACIENTE
45.0% -
40.0% 39.5%
. 0
35.0% -
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25.0% -
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Fuente: Cuestionario a familiares de pacientes sobre la enfermedad y los cuidados en el
hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 9: Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de los
pacientes diabéticos referente al parentesco, Centro de Salud de
Corrales 2020.
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Tabla N° 10: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

diabéticos referente ala edad, Centro de Salud de Corrales.

Edad N° %
18-30 1 1.3
31-43 5 6.5
44-56 20 26.3
57-69 40 52.6
70-+ 10 13.1
Total 76 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados
en el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 52.6% de los pacientes
diabéticos las edades se encuentran comprendidas entre 57-69 afios. El
26.3% entre 44-56 afos el 13% entre 70 a mas afos, el 6.5% las edades
fluctdan entre 31-43 afios el 1.3% las edades de dichos pacientes se

encuentran comprendidas entre 18-30afios.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los
cuidados en el hogar, centro de salud de corrales 2020

Grafico N° 10: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos referente a la edad, Centro de Salud de Corrales:
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Tabla N° 11: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diabetes referente al sexo, Centro de Salud de Corrales 2020.

Sexo de pacientes diabéticos N° %
Femenino 40 52.6
Masculino 36 47.3

Total 76 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en
el hogar, centro de salud de corrales 2020

Interpretacién: En la tabla se observa que el 52.6% de los pacientes
diabéticos pertenecen al sexo femenino y el 47.6% pertenece al sexo

masculino.
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53.0 52.6

SEXO

52.0 -

51.0 -

50.0 -

49.0 -

48.0 -

47.0 -

46.0 -

45.0 -

44.0 -

Femenino

B Femenino

M

asculino

= Masculino

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes
cuidados en el hogar, centro de salud de corrales 2020.

diabéticos sobre la enfermedad y los

Grafico N° 11: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diabetes referente al sexo, Centro de Salud de Corrales 2020.
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Tabla N° 12: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
diabetes referente al grado de instrucciéon, Centro de Salud de Corrales
2020.

Grado de insdt_rucpilén de pacientes N° %
iabéticos

Sin Instruccion 11 14.4

Primaria 23 30.2

Primaria Incompleta 26 34.2

Secundaria 12 15.7

Secundaria Incompleta 3 3.9

Superior 0 0.0

Total 76 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en
el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretaciéon: En la tabla se observa que el 34.2% de los pacientes
diabéticos tienen un grado de instruccién primaria incompleta, el 30.2% tiene
primaria completa, el 15.7 % tienen secundaria completa, el 14% no tiene

instruccion y un 3.9% tiene secundaria incompleta.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en
el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 12: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
diabetes referente al grado de instruccién, Centro de Salud de Corrales
2020.
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Tabla N° 13: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con

diabetes referente al estado civil, Centro de Salud de Corrales 2020.

Estado civil de los pacientes N° %
Soltero(a) 16 21.0
Casado(a) 17 22.3
Conviviente 30 39.4
Viudo(a) 13 17.1

Total 76 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en
el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 39.4% de los pacientes
diabéticos son convivientes, el 22.3% son casados el 21.0% son solteros y el

17.1% son viudos.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los
cuidados en el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 13: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con

diabetes referente al estado civil, Centro de Salud de Corrales 2020.
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Tabla N° 14: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
diabetes referente al tipo de diabetes que presentan los pacientes

diabéticos, Centro de Salud de Corrales 2020.

Tipo de diabetes de pacientes N° %
Diabetes | 17 22.3
Diabetes Il 59 77.6
Total 76 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los
cuidados en el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 77.6% de los pacientes

presentan diabetes tipo 1l y el 22.3 %presentan diabetes tipo |.
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90.0 -
80.0 - 77.6
70.0 -
60.0 -
50.0 -

B Diabetes |
40.0

1 Diabetes I
30.0

20.0 -

10.0 -

0.0 -

Diabetes | Diabetes II

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los
cuidados en el hogar, centro de salud de corrales 2020

Grafico N° 14: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
diabetes referente al tipo de diabetes que presentan los pacientes

diabéticos, Centro de Salud de Corrales 2020.

111



Tabla N° 15: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con

diabetes referente al tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos,

Centro de Salud de Corrales 2020.

Tiempo (;Zcﬁgaet;n;edad de N° %
1-5 24 31.5
6-10 46 60.5
11-15 6 7.8
16-+ ) )
Total 76 100

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los cuidados en

el hogar, centro de salud de corrales 2020

Interpretacion: En la tabla se observa que el 60.5% de pacientes tienen un

tiempo de enfermedad entre 6-10 afos, el 31.5% tiene un tiempo de

enfermedad entre 1 a 5 afios y el 7.8% tiene un tiempo de enfermedad entre

11y 15 afos.
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes diabéticos sobre la enfermedad y los
cuidados en el hogar, centro de salud de corrales 2020.

Grafico N° 15: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
diabetes referente al tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos,
Centro de Salud de Corrales 2020.
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ANEXO 10
FOTOS

PADRON DE PACIENTES
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RECOLECCION DE DATOS EN HOGARES
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RECOLECCION DE DATOS EN CENTRO DE SALUD
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