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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y el autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud
Montegrande — Jaén, en 2023. Se empled una metodologia de tipo descriptivo-
correlacional, con un disefio no experimental y corte transversal. La poblacion incluy6 a
50 pacientes diabéticos. La técnica utilizada fue la entrevista, guiada por un instrumento
especifico. Los resultados mostraron que el 52% de los pacientes tenia un nivel de
conocimiento moderado, el 26% presentaba un bajo nivel y el 22% tenia un alto nivel de
conocimiento. En cuanto al autocuidado, el 74% tenia un nivel regular, el 16% un buen
nivel, y el 10% un mal nivel de autocuidado. EI 56% cumplia de manera regular con el
régimen alimentario, el 74% realizaba poca actividad fisica, y el 48% cumplia de forma
regular con su tratamiento. Ademas, el 80% mostr6 un cuidado regular de los piesy el
86% un cuidado regular de la piel. Se concluy6 que no existia relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y el autocuidado, ya que el valor de significacion bilateral fue

de 0.967, superando el umbral de 0.5 para considerar una relacion.

Palabra clave: Nivel de conocimiento, autocuidado, diabetes mellitus tipo 2, adultos

mayores.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the level of
knowledge and self-care in elderly diabetic patients treated at the Montegrande Health
Post - Jaén, in 2023. A descriptive-correlational methodology was used, with a non-
experimental design and cross section. The population included 50 diabetic patients. The
technique used was the interview, guided by a specific instrument. The results showed
that 52% of the patients had a moderate level of knowledge, 26% had a low level and
22% had a high level of knowledge. Regarding self-care, 74% had a fair level, 16% a
good level, and 10% a poor level of self-care. 56% regularly complied with the dietary
regimen, 74% performed little physical activity, and 48% regularly complied with their
treatment. Furthermore, 80% showed regular foot care and 86% showed regular skin care.
It was concluded that there was no significant relationship between the level of knowledge
and self-care, since the bilateral significance value was 0.967, exceeding the threshold of

0.5 to consider a relationship.

Keyword: Level of knowledge, self-care, type 2 diabetes mellitus, older adults.



INTRODUCCION

El conocimiento sobre la diabetes desempefia un papel vital en la vida de quienes
enfrentan esta enfermedad cronica®. Aborda varias dimensiones, desde la
comprension bésica de la enfermedad hasta la aplicacion préctica del
autocuidado®. Comprender qué es la diabetes, sus tipos y como afecta al
organismo es esencial®. Los pacientes deben conocer la importancia de mantener

niveles adecuados de glucosa en sangre y como la insulina regula este proceso?.

El entendimiento de la glicemia es crucial; saber qué es, cdmo medirla y como
afectan los alimentos y las actividades a los niveles de glucosa es esencial para
tomar decisiones informadas sobre la dieta y el estilo de vida. Ademas, el
conocimiento preventivo implica identificar factores de riesgo y prevenir

complicaciones a largo plazo, como sobrepeso y sedentarismo?.

A nivel mundial se estima que el 10.9% de la poblaciéon padece de diabetes
mellitus* y hasta finales del 2019 se reportaron al menos 442 millones de casos de
personas adultas afectadas, siendo asi que uno de cada once personas padece de
esta enfermedad; ocasionando altos niveles de ansiedad, preocupacion y
problemas que se relacionan con el nivel de conocimientos y autocuidado de los
pacientes®. También se sabe que la diabetes es una de las causas principales de
ceguera e insuficiencia renal y s6lo en el 2016 fue la causa directa de 1,6 millones

de muertes®.

En América Latina, la prevalencia de casos diagnosticados de diabetes es del 9%,
que considerando a la poblacion no diagnosticada se estima hasta en un 15% y
segun estudios sefialan que en el periodo 2020 — 2030 aumentara hasta en un 62%/.
También se encontrd que en este continente aproximadamente uno de cada catorce
pacientes con diabetes desarrolla edema macular diabético, lo cual se encuentra

como la tercera causa de la pérdida de la vision®.



En el Perd, se encontr6 que la prevalencia general de diabetes asciende al 6%,
siendo aun mayor en la costa con 8.4% donde uno de cada doce personas padece
de esta enfermedad®, la sierra presenta el 6% vy la selva 3.5%; llegando a ser
internados el 14% de estos casos'’. Todo esto, sumado al desconocimiento de las
personas y bajo nivel de autocuidado que se puede ver reflejado en el sobrepeso y

obesidad®.

La provincia de Jaén no se encuentra excluida de esta problematica, puesto que en
los ultimos afios ha presentado un aumento progresivo de los casos de diabetes;
siendo asi que, en el afio 2017 se reportaron solo 19 casos, mientras que en el afio
2018 se registraron 86 casos y para el afio 2019 se han presentado 119 casos,
evidenciando un aumento progresivo en cada afo; siendo cifras alarmantes, que
destacan la importancia de identificar las posibles causas con la finalidad de

aminorar ésta problematical?.

Este conocimiento aborda el problema del control efectivo de la diabetes y la
prevencion de complicaciones. Cuando las personas con diabetes comprenden su
condicion y aplican el autocuidado, estan en una mejor posicion para mantener la
enfermedad bajo control y reducir el riesgo de complicaciones graves. En
resumen, el nivel de conocimiento y autocuidado en diabetes mejora la calidad de

vida y la gestion de la enfermedad?.

Tenesaca y Tigre?, en el afio 2021, en ecuador, se realizd una investigacion
teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en
pacientes de 40 a 50 afios con diagnostico de diabetes tipo 2 que acuden al centro
de Salud Gualaceo, 2021. Se llevd a cabo una investigacion de tipo cuantitativo
que se basé en un disefio analitico de corte transversal, con una muestra compuesta
por 57 usuarios. Los resultados mostraron que el 89.5% de los participantes
poseen un nivel de conocimiento intermedio, mientras que el 64.9% no practica
el autocuidado de manera adecuada. Concluyendo, los hallazgos indican que no
se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de autocuidado, ya que el valor p fue de 0.421 y el Chi2

resultd en 1.731.



Sanchez et al*3, en el afio 2021, en México, realizaron un estudio con el objetivo
de Clasificar las practicas de autocuidado del adulto mayor con DM2 en una
institucion de salud publica. Se llevo a cabo un estudio de naturaleza descriptiva
y transversal en el cual se incluyd una muestra final de 39 pacientes. Los
resultados del estudio revelaron que el 58.9% de los pacientes eran de sexo
femenino, y que el grupo de edad mas representado estaba entre los 66 y 70 afios,
con un porcentaje del 28.3%. En conclusion, se determina que las practicas de
autocuidado llevadas a cabo por los adultos mayores desempefian un papel
fundamental en el manejo adecuado de la diabetes tipo 2 y en la prevencion de

posibles complicaciones.

Gonzales et al**, en el afio 2021, en Puerto Rico, llevaron a cabo un estudio de
explorar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo Il y su relacién
con las précticas de autocuidado que realizan los adultos mayores en Puerto Rico.
Se llevo a cabo un estudio descriptivo correlacional que involucr6 a 59 adultos
mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il. Se administraron dos cuestionarios: uno
relacionado con las Actividades de Autocuidado en Diabetes y otro sobre
Conocimientos en Diabetes. Los resultados revelaron que la puntuacion promedio
en el cuestionario de conocimiento fue de 13 puntos, lo que representa el 56.8%
del total de 24 puntos posibles. En cuanto al autocuidado, se observd que los
participantes se dedicaban a estas actividades de manera constante durante 3 a 5
dias dentro de una semana de 7 dias. En resumen, los adultos mayores poseen un
conocimiento limitado sobre la Diabetes Mellitus Tipo II, y su nivel de
autocuidado esté estrechamente relacionado con su nivel de conocimiento sobre

esta enfermedad.

Achallma y Anchi'® en el afio 2022 en Perd, llevaron a cabo un estudio
considerando como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 11, centro de
San Salud Juan Bautista, Ayacucho, 2022. Fue un estudio de tipo aplicativo,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacionar de corte
transversal, se empled la técnica de entrevista, asi como los instrumentos de
cuestionario y lista de verificacion. Los resultados revelaron que dentro del grupo

total de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 11, un 90,6% mostr6 un nivel



de conocimiento bajo, mientras que el 9,4% presentd un nivel de conocimiento
medio. En cuanto a las practicas de autocuidado, el 87,5% de los participantes
exhibieron préacticas regulares, mientras que el 12,5% demostré practicas de
autocuidado de buena calidad. Concluyendo que si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes

Mellitus tipo II.

A cargo de Quintana y Campos'® en el afio 2022, en Per, realizaron un estudio
con la finalidad de determinar el autocuidado y factores condicionantes en el
adulto mayor con diabetes mellitus del Centro de Salud Chilca Huancayo; Optaron
por llevar a cabo una investigacion de naturaleza basica y cuantitativa, utilizando
un disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional, con un enfoque
transversal. Los resultados revelaron que los adultos mayores que padecen
diabetes mellitus presentan diferentes niveles de autocuidado, siendo el 57.1% de
nivel regular, el 34.3% de nivel bueno y el 8.6% de nivel malo. En cuanto a la
influencia de los factores relacionados con el establecimiento de salud, se encontro
que no son determinantes en un 54.3% de los casos. Concluyendo que existe una
relacion significativa entre el nivel de autocuidado y los factores determinantes en

los adultos mayores con diabetes mellitus.

Huaytal’ en el afio 2022, en Per, realiz un estudio que tuvo como objetivo
Determinar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022.
Se realiz6 una investigacién de naturaleza basica que empled un disefio transversal
y se centrd en establecer correlaciones. La encuesta se utiliz6 como técnica de
recopilacion de datos, utilizando un cuestionario como instrumento. Los
resultados revelaron que el 92,4% de los pacientes tenian conocimiento sobre la
enfermedad, mientras que el 7,6% carecia de informacion al respecto. En cuanto
a las practicas de autocuidado, el 70.5% de los pacientes demostraron un nivel
deficiente de autocuidado, mientras que el 29.5% exhibid un nivel satisfactorio de
autocuidado. En conclusion, se encontrd una relacion significativa entre el

conocimiento sobre la enfermedad y el nivel de autocuidado.



Chipana y Condezo® en el afio 2021, en Peru, realizé un estudio con el objetivo
de establecer la relacion entre conocimiento y autocuidado de los pacientes con
diagnostico de DM2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza julio - agosto
2021. Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental y naturaleza descriptivo-correlacional de corte transversal. Los
resultados revelaron que el 71.1% de los participantes tenia un conocimiento
preventivo, mientras que el 23.9% poseia conocimiento sobre el control
glucémico. En cuanto al autocuidado, se encontrd que el 88.0% tenia un nivel de
autocuidado inadecuado, mientras que el 59.3% mantenia un autocuidado
adecuado, con un 100.0% de prevalencia en el autocuidado inadecuado. Como
conclusion, al analizar estadisticamente la relacion entre el conocimiento y el

autocuidado, se observo una clasificacion positiva.

Huapaya y Morales®® en el afio 2021 Per( llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y préacticas de
autocuidado en pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima Sur —2021. Se
llevdO a cabo una investigacion aplicada de disefio cuantitativo de tipo
correlacional y un enfoque no experimental de corte transversal, se utilizé una
encuesta como técnica de recopilacién de datos, respaldada por una prueba
previamente validada como instrumento. Los resultados obtenidos indicaron que
los pacientes exhiben un nivel elevado de conocimiento y practican
adecuadamente el autocuidado. Como conclusién, se pudo establecer que existe
una relacién significativa entre el nivel de conocimiento de los pacientes y sus

practicas de autocuidado.

Vasquez y Bocanegra? en el afio 2022, efectud una investigacion que tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas
relacionadas al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre,
2022. El estudio realizado se enmarca en un disefio no experimental de tipo
transversal con un enfoque descriptivo correlacional. Para recopilar datos, se
emplearon encuestas y observacion, utilizando un cuestionario como instrumento.
Los resultados revelaron que el 73% de los pacientes diabéticos mostraron un

nivel de autocuidado regular. Se concluy6 que el nivel de autocuidado de los
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pacientes es moderado, y no se encontr6 una relacion estadisticamente

significativa entre las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas.

Bajo lo descrito, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en pacientes

diabéticos atendidos en el Puesto de Salud de Montegrande — Jaén, 2023?

Este proyecto de investigacion tuvo como objetivo principal determinar qué
relacion existe entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en pacientes
diabéticos adultos mayores atendidos en el puesto de salud Montegrande en el afio
2023. La justificacion de esta investigacion se fundamenta en varias razones de

relevancia y utilidad.

En primer lugar, la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta
a un gran namero de adultos mayoresy se considera un problema de salud publica.
Esta condicion no tiene cura y puede provocar complicaciones graves,
especialmente cuando el control glucémico es deficiente. Por lo tanto, comprender
el nivel de conocimiento y el autocuidado de estos pacientes es fundamental para

mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones.

La investigacion se llevo a cabo utilizando el método cientifico, incluyendo
investigaciones bibliograficas y observaciones minuciosas. Los resultados
obtenidos servirdn como una valiosa contribucidn tanto para los profesionales de
la salud como para los pacientes diabéticos, ya que se espera que aumenten la
conciencia sobre la importancia del conocimiento y el autocuidado en el manejo

de la diabetes.

Esta investigacién también tendra un propdsito orientador, ya que los resultados
podran utilizarse para disefiar estrategias de intervencion que mejoren el nivel de
conocimientos y promuevan el autocuidado en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus. Se espera que los hallazgos generen interés en futuras
investigaciones y contribuyan a la mejora de la atencion en salud y los estilos de
vida de las personas afectadas por esta enfermedad. En resumen, este estudio
servird como base solida para abordar de manera mas efectiva la diabetes en la

poblacion adulta mayor y mejorar su calidad de vida.
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La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y el autocuidado en pacientes diabéticos adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023, asi mismo
presento objetivos especificos identificar el nivel de conocimiento en pacientes
diabéticos adultos mayores, atendidos en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén,
2023, mostrar el nivel de autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores
atendidos en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023, analizar el nivel de
conocimiento en pacientes diabéticos adultos mayores segun Conocimiento
basico, Conocimiento sobre glicemia y Conocimiento preventivo en el Puesto de
Salud Montegrande — Jaén, 2023, medir el nivel de autocuidado en pacientes
diabéticos adultos mayores segun su régimen alimentario, Actividad fisica,
Tratamiento, cuidado de los pies, y cuidado de la piel en el Puesto de Salud

Montegrande — Jaén, 2023.
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METODOLOGIA

2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 50 adultos mayores diabéticos, atendidos

en el puesto de Salud Montegrande.
2.2.Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

- Pacientes adultos mayores con diabetes, atendidos en el puesto de Salud

Montegrande — Jaén, sexo femenino.

- Pacientes adultos mayores con diabetes, atendidos en el Puesto de Salud

Montegrande — Jaén, sexo masculino.

- Pacientes adultos mayores con diabetes, atendidos en el Puesto de Salud

Montegrande — Jaén que deseen participar del estudio.
Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 60 afios con diabetes atendidos en el Puesto de Salud

Montegrande — Jaén, de ambos sexos.
- Pacientes con discapacidad mental para responder los cuestionarios.
- Pacientes que sufren de otras enfermedades.
2.3. Variables de estudio
Variables 1: Nivel de conocimiento sobre diabetes

Variable 2: Autocuidado
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2.4. Materiales

En la investigacion se utilizd materiales de proteccion de los investigadores para
evitar contagios al momento de estar en contacto con los ciudadanos que van a
formar parte de la investigacion, entre ellos mascarillas, guantes y otros elementos
que permiten asegurar el adecuado cumplimiento de los protocolos de seguridad
para no poner en riesgo a los informantes de la investigacién ni a los

investigadores.
2.5. Métodos

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre diabetes, se emple6 el cuestionario
aplicado por Chipana y Condezo®® en su estudio llevado a cabo en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante julio y agosto de 2021(Anexo 02). Este
cuestionario se estructura en tres dimensiones: conocimiento basico,
conocimiento sobre glicemia y conocimiento preventivo, los cuales estan
divididos por niveles: bajo, moderado y alto; cada uno de ellos con sus respectivos

puntajes (Anexo 03).

Por otro lado, para evaluar la variable de autocuidado, se utilizé la misma
metodologia y el instrumento aplicado por Pampa?! en el afio 2023 en un hospital
de Lima Este (Anexo 04). El cual comprende cinco dimensiones que abordan
aspectos como el régimen alimentario, la actividad fisica, el cumplimiento del
tratamiento, el cuidado de los pies y el cuidado de la piel, donde cada uno de ellos
esta dividido por niveles: malo, regular y bueno; teniendo cada uno de ellos un

puntaje (Anexo 05).
2.6. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de Investigacion

Es una investigacion basica porque se utiliza en el ambito cientifico para
entender y amplificar conocimientos de las variables en investigacion;
teniendo como propdsito generar datos que confirmen la tesis inicial de un

estudio??.
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Enfoque de Investigacion

De acuerdo al enfoque la investigacion es cuantitativa porque se centra en
cuantificar la recopilacion y analizar datos sobre las variables, y este se genera

a partir de un proceso deductivo?.
Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo — correlacional y corte

transversal.

Es descriptivo porque se define como un método de investigacion que implica
observar la conducta para describir caracteristicas de manera objetiva y

sistematica.

La investigacion correlacional es un método que describe y predice como las
variables se relacionan naturalmente en el mundo real sin que el investigador

intente cambiarlas o atribuirles causalidad®*.

Un estudio transversal se define como un tipo de estudio observacional que
analiza datos sobre variables recopiladas durante un periodo de tiempo y

espacio determinado®.
Disefio de investigacion

Es no experimental, por la razén de que el estudio se llevo a cabo sin la
manipulacion de las variables; por lo tanto, no se realizard cambios
intencionados en la variable independiente, siendo estudiados y analizados los

fendmenos tal como se presentan en su estado natural.
Método de la investigacion:
Deductivo

El método deductivo es aquel que va desde lo més general y conocido, a lo
mas particular y proximo a conocerse. Lo que permitira dar respuesta a los

objetivos de la investigacion?’.
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2.7. Técnicas e instrumento, Procedimientos para la recoleccién de datos,

Andlisis de datos, y Consideraciones éticas.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Entrevista

Se utiliz6 como técnica la entrevista, una entrevista es una comunicacion
interpersonal que se establece entre el investigador y el investigado para
obtener respuestas orales a preguntas sobre el problema propuesto. Este
método se considera mas efectivo que una encuesta, ya que permite obtener

informacion mas completa®®.

Con esto, el investigador puede explicar el proposito de la investigacion y
definir claramente la informacion que necesita; si las preguntas se
malinterpretan, esto permite aclararlas, lo que garantiza una mejor

respuestaZ.
Guia de entrevista

Como instrumento se utilizo la guia de entrevista, desde el principio debemos
tener en claro que la guia no es un cuestionario. Como sugiere el nombre, una
guia es una herramienta que nos ayuda a hacer mejor nuestro trabajo
ocasional. Aqui, incluye preguntas importantes que desee hacer y preguntas

de apoyo para ayudarle a obtener la informacion que se necesita®®.
Procedimientos para la recoleccion de datos

Se llevd a cabo una solicitud formal al director del Puesto de Salud
Montegrande con el propoésito de obtener la autorizacion necesaria para llevar
a cabo nuestra investigacion. Se gestiond de manera individual el permiso
correspondiente de cada paciente que participé en el estudio y que fue
sometido a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. Estos
instrumentos se utilizaron con el fin de evaluar tanto el nivel de conocimiento
como el grado de autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores que

estan siendo atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén durante el
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afio 2023. Este proceso se realizé de conformidad con los protocolos éticos y
legales establecidos que garantizaron la integridad y el consentimiento

informado de todos los participantes en el estudio.
Validez y confiabilidad del instrumento

En cuanto a la validez del instrumento, se procedié a realizar un juicio de
expertos en colaboracion con profesionales especializados en el tema. El
propésito de esta evaluacion fue determinar la validez del instrumento,
considerando criterios tales como la adecuacion del contenido, la claridad y
la coherencia de los items.

Referente a la confiabilidad de los instrumento; para la variable nivel de
conocimientos se tomd el instrumento aplicado por Chipana y Condezo*® en
el afio 2021, en el cual evidencié un Alpha de Cronbach de 0.87; mientras que
para la variable autocuidado se tomd el instrumento de Pampa?., aplicado en
el afio 2023 con Alpha de Cronbach de 0.806; demostrando una confiabilidad

buena para ambos instrumentos.
Andlisis de datos

Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron procesados y
analizados a través del paquete estadistico SPSS, Version 25.0 y Microsoft
office Excel 2016; posteriormente se procedid a elaborar tablas estadisticas

que fueron analizadas e interpretadas por las investigadoras.

Finalmente se utilizé la prueba de analisis de correlacion. Cuando algunas de
las 2 variables por correlacionar no siguen una distribucién normal, la prueba
que corresponde es el coeficiente de correlacién de Spearman (RHO de

Spearman). Esta es la que se aplica si se trata de analizar variables ordinales®.
Consideraciones éticas

- Principio de integridad: Este principio ético estd relacionado a la
consistencia entre los valores que se procesan y los resultados que

realmente se expresan en las acciones; asi pues, la integridad es la
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veracidad y transparencia de los actos que las personas realizan®!. En este
proyecto, se cumplird con este principio, puesto que se cumplird y
respetara todos los valores y acuerdos pactados con los participantes del

estudio.

Principio de respeto a las personas: El respeto a las personas significa
que se debe reconocer que cada ser humano puede ser autdbnomo, Unicoy
libre; por tanto, estos deben tener el derecho y la capacidad de tomar sus
propias decisiones de forma libre y siendo informados oportunamente®,
Asi pues, para la aplicacion de este proyecto, se les informara a todos los
participantes sobre los fines de la investigacion y se les permitira decidir

en forma voluntaria su participacion en dicho estudio.

Principio de beneficencia: Este principio se enfoca en que cada accion
que se realiza debe tener una buena intencion para las personas
involucradas, teniendo presente las intenciones de no hacer dafio y
beneficiar a la poblacion objetivo®. Por tanto, en el presente estudio se
tendra en cuenta que, los datos obtenidos en el recojo de informacion
seran utilizados Unicamente para fines del proyecto, evitando generar

dafios en las personas que hayan participado.

Principio de justicia: La justicia hace referencia a que todas las personas
tienen el derecho de ser tratados de forma justa y equitativa, con respecto
a los beneficios y riesgos; de forma independiente a las circunstancias
presentadas®*. Para cumplir con este principio, se brindara un trato justo
a los participantes y los posibles beneficios que conlleve participar en esta

investigacion seran repartidos de forma igualitaria.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimientos y el autocuidado en pacientes
diabéticos adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023.

NIVEL DE AUTOCUIDADO

CONOCIMIENTO

Coeficiente de
correlacién
NIVEL DE

conocimiENTo 19 (Pilateral)

N
Rho de
Spearman Coeficiente de
correlacion

AUTOCUIDADO . .
Sig. (bilateral)

N

1,000 ,006
,967
50 50
,006 1,000
,967
50 50

La tabla N°01 evidencia que no existe relacion entre las variables Nivel de conocimiento

y Autocuidado, porque la significacion bilateral es de 0.967; considerando que existe

relacion cuando los valores son menor a 0.05 y no existe relacion cuando es mayor a 0.05;

por tal razon no es necesario analizar el grado de relacién entre las variables.

Tabla 2. Nivel de conocimientos en pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el

Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
BAJO 13 26,0
MODERADO 26 52,0

ALTO 11 22,0
TOTAL 50 100,0
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En la tabla N°02 segln con el analisis, el cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos
reveld que el 52.0% tenia un nivel de conocimiento moderado, el 26.0% tenia un bajo
nivel de conocimiento y el 22.0% de los representantes presentd un alto nivel
conocimiento.

Tabla 3. Autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el Puesto de
Salud Montegrande — Jaén, 2023.

AUTOCUIDADO N° %
MALO > 100
REGULAR 37 740
BUENO 8 16,0
TOTAL 50 100,0

La Tabla N°03 muestra los resultados de la evaluacion del autocuidado en adultos
mayores con diabetes. El 74,0 %, mostré un nivel de autocuidado regular, el 16,0 % de
los pacientes tuvo un nivel de autocuidado bueno, mientras que el 10,0 % presentd un
nivel de autocuidado malo.

Tabla 4. Nivel de conocimiento en pacientes diabéticos adultos mayores segun
conocimiento basico, Conocimiento sobre glicemia y Conocimiento preventivo en el
Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023.

DIMENSIONES
Conocimiento Conocimiento de  Conocimiento
NIVEL DE Basico glicemia preventivo
CONOCIMIENTO N° % N° % N° %
BAJO 13 26,0 6 12,0 6 12,0
MODERADO 29 58,0 37 74,0 39 78,0
ALTO 8 16,0 7 14,0 5 10,0
TOTAL 50 100,0 50 100,0 50 100,0
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La Tabla N°04 presenta los resultados de la evaluacién de la aplicacion de nivel de
conocimiento basico, conocimiento de glicemiay conocimiento preventivo sobre diabetes
en pacientes adultos mayores. Se observo que el conocimiento moderado fue el méas
predominante para las tres dimensiones, donde el 58,0% de pacientes presentaron un nivel
moderado de conocimiento basico, en funcion sobre el conocimiento de glicemia, el
74,0% presento un nivel de conocimiento moderado y con respecto al conocimiento
preventivo el 78,0% present6 un nivel de conocimiento moderado.

Tabla 5. Autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores segun su régimen
alimentario, Actividad fisica, Tratamiento, cuidado de los pies y cuidado de la piel en el
Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023.

DIMENCIONES
Régimen  Actividad Tratamiento Cuidado Cuidado

alimentario Fisica de los pies  de la piel

AUTOCUIDADO N° % N° % N° % N° % N° %

MALO 3 60 37 740 7 140 2 40 3 60
REGULAR 28 560 13 260 24 480 40 80,0 43 86,0
BUENO 19 380 0 0.0 19 380 8 160 4 80
TOTAL 50 100,0 50 100.0 50 100,0 50 100.0 50 100,0

La Tabla N°05 presenta los resultados de la evaluacion de la aplicacién de autocuidado
en régimen alimentario, actividad fisica, tratamiento, cuidados de los pies y cuidado de la
piel sobre diabetes en pacientes adultos mayores. El 56,0% de pacientes presentaron un
nivel regular de cumplimiento de régimen alimentario. En cuanto a la actividad fisica el
74,0% tuvo una mala actividad fisica, en funcion al tratamiento, el 48,0% present6é un
regular cumplimiento de su tratamiento, por otro lado, respecto al cuidado de los pies se
evidencio el 80,0% de los diabéticos tuvieron un regular cuidado de los pies, en funcién
al cuidado de la piel se pudo evidenciar que el 86.0% presentaron un regular cuidado de

la piel.
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V.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion indican que no existe una relacion
significativa entre el Nivel de Conocimiento y el Autocuidado, como lo evidencia
la significacion bilateral de 0.96. Este hallazgo es consistente con las conclusiones
de Tenesaca y Tigre!?, quienes también reportaron la falta de una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables, con un valor p de 0.421 y un
Chi2z de 1.731. Sin embargo, en contraste con estos hallazgos, Huapaya y
Morales®, reportaron una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
los pacientes y sus practicas de autocuidado. Este resultado sugiere que, en ciertas
circunstancias, el conocimiento puede tener un impacto directo y positivo en las
practicas de autocuidado. En conclusion, mientras que algunos estudios, como el
de Huapaya y Morales, encuentran una conexién entre conocimiento y
autocuidado, incluyendo el presente estudio y el de Tenesaca y Tigre, no observan
tal relacion. Esto resalta la necesidad de seguir investigando y desarrollando

estrategias multifacéticas para mejorar el autocuidado en pacientes con diabetes.

Segun el nivel de conocimiento en pacientes diabéticos adultos mayores, los
resultados del cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en este estudio
indican que el 52.0% de los participantes tenia un nivel de conocimiento
moderado. Este dato sugiere que, aunque mas de la mitad de los pacientes tienen
un conocimiento aceptable sobre su condicion, todavia existe un margen
significativo para mejorar. Estos resultados pueden compararse con los hallazgos
de Gonzales et al**, quien report6 que la puntuacioén promedio en un cuestionario
similar fue de 13 puntos, lo que representa el 56.8% del total de 24 puntos
posibles. Este porcentaje es comparable al nivel moderado encontrado en el
presente estudio, lo que podria indicar una tendencia general en la poblacion
diabética a tener un conocimiento parcial sobre su enfermedad. Sin embargo, los
resultados de Achallma y Anchil®®, presentan un panorama méas preocupante. En
su estudio, un 90.6% de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo I mostrd
un nivel de conocimiento bajo. Esta discrepancia podria deberse a diferencias en
la poblacion estudiada, ya que los adultos mayores pueden enfrentar mas desafios
para acceder a informacion actualizada o interpretar adecuadamente la

informacién médica. Ademas, factores como el nivel educativo, las barreras
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culturales, y la falta de acceso a recursos de salud podrian contribuir a este bajo

nivel de conocimiento en este grupo particular.

Con respecto al autocuidado en adultos mayores con diabetes en este estudio
revel6 que un 74.0% de los participantes mostré un nivel de autocuidado regular.
Este resultado indica que, aunque una mayoria significativa de los adultos
mayores realiza practicas de autocuidado, estas no son optimas, lo que podria tener
implicaciones para la gestion a largo plazo de su enfermedad. Este resultado es
consistente con el estudio de Vasquez y Bocanegra®’, quienes encontraron que el
73% de los pacientes diabéticos también mostraron un nivel de autocuidado
considerado como regular. La similitud en estos porcentajes sugiere que, en
diferentes contextos y poblaciones, un gran numero de personas con diabetes,
especialmente adultos mayores, tienden a mantener un nivel de autocuidado que
no alcanza los estandares Optimos, pero que tampoco es deficiente. Estos
hallazgos también coinciden parcialmente con los resultados obtenidos por
Quintana y Campos®®, quienes encontraron que el 57.1% de los adultos mayores
con diabetes mellitus también presentaba un nivel regular de autocuidado. Aunque
la proporcion reportada en su estudio es menor, ambos estudios destacan que el

nivel de autocuidado en esta poblacion tiende a ser suboptimo.

Los resultados de la evaluacién del conocimiento sobre diabetes en pacientes
adultos mayores muestran que la mayoria tiene un conocimiento moderado en las
areas de conocimiento basico, conocimiento de glicemia y conocimiento
preventivo. El 58,0% de los pacientes tenian un nivel moderado de conocimiento
basico sobre diabetes; el 74,0% de los pacientes presentaron un conocimiento
moderado sobre glicemia; el 78,0% de los pacientes tenian un nivel moderado de
conocimiento preventivo lo cual refleja que existe una base importante en la
comprension de las medidas preventivas. Comparando con los estudios de
Chipana y Condezo®®, encontraron un 71,1% de conocimiento preventivo y un
23,9% de conocimiento sobre el control glucémico, los resultados actuales
muestran un conocimiento preventivo ligeramente superior (78,0%). Sin embargo,
el conocimiento especifico sobre glicemia es relativamente comparable al 74,0%
de conocimiento moderado encontrado en este estudio frente al 23,9% de

conocimiento sobre el control glucémico reportado por Chipana y Condezo.
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Con respecto al autocuidado por dimensiones en pacientes adultos mayores con
diabetes revela que los niveles de cumplimiento varian significativamente entre
las diferentes dimensiones evaluadas. Los datos muestran que la mayoria de los
pacientes presentan un nivel regular en varias &reas, con un cumplimiento
particularmente deficiente en la actividad fisica. El 56,0% de los pacientes
muestran un nivel regular en el cumplimiento de su régimen alimentario, el 74,0%
de los pacientes tienen una actividad fisica mala, lo que indica que la mayoria no
esta realizando suficiente ejercicio, el 48,0% de los pacientes presentan un
cumplimiento regular con su tratamiento. Este dato es preocupante, ya que un
cumplimiento inadecuado del tratamiento puede afectar negativamente el control
de la diabetes y aumentar el riesgo de complicaciones, el 80,0% de los pacientes
tienen un cuidado regular de los pies, y el 86,0% presentan un cuidado regular de
la piel. El estudio de Huaytal’ muestra un 69,7% de pacientes con un buen
cumplimiento de la dieta, lo que es significativamente mejor que el cumplimiento
regular observado en este estudio (56,0%). Un 78,8% de cumplimiento malo en la
actividad fisica, similar al 74,0% encontrado en este estudio. Ambos resultados
subrayan una preocupacion generalizada por la baja actividad fisica entre los
pacientes diabéticos. Segun el control glucémico revel un alarmante porcentaje
de 95,5% de pacientes con mal control glucémico, que es consistente con el nivel

deficiente de autocuidado observado en otras dimensiones.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que no existe relacion entre las variables nivel de conocimiento y
autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en el Puesto
de Salud Montegrande — Jaén, 2023.

Con respecto al nivel de conocimientos en pacientes diabéticos adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023, el nivel

de conocimiento mas sobresaliente fue el nivel moderado.

Con respecto al autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores
atendidos en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023, se observé un

autocuidado regular.

El nivel de conocimiento en pacientes diabéticos adultos mayores segun sus
dimensiones: Conocimiento basico, Conocimiento sobre glicemia vy
Conocimiento preventivo en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023. Se
observo que el conocimiento moderado fue el méas predominante para las tres

dimensiones.

El autocuidado en pacientes diabéticos adultos mayores segin sus
dimensiones: régimen alimentario, Actividad fisica, Tratamiento, cuidado de
los pies, y cuidado de la piel en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén, 2023.
Se evidencio que, segun el régimen alimentario, tratamiento, cuidado de los
pies, cuidado de la piel se encontré un autocuidado regular. Por otro lado, se

observd mala préactica de actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

- Al jefe del Puesto de Salud Montegrande incrementar seguimiento de
periodicidad de control de glucosa en pacientes adultos mayores que han sido

diagnosticados con diabetes.

- Al jefe del laboratorio del Puesto de Salud de Montegrande que lleve a cabo
las gestiones necesarias para la incorporacion de equipos de diagnostico
modernos, los cuales facilitaran un analisis mas preciso y excluyente de
diabetes. Esto contribuird a mejorar el control clinico y la calidad de los

servicios proporcionados.

- A los profesionales de salud, se recomienda implementar programas
educativos continuos y talleres practicos sobre el manejo de la diabetes para
elevar el nivel de conocimiento de los pacientes, especialmente aquellos con
conocimientos moderados y bajos. Ademas, distribuir folletos y guias que
sean faciles de entender, abarcando temas sobre la diabetes y su manejoy crear
grupos de apoyo donde los pacientes puedan compartir experiencias y
aprender de otros, ayudando a reforzar el conocimiento y las mejores

précticas.

- Allos profesionales de salud, se recomienda disefiar e implementar programas
educativos especificos para adultos mayores con diabetes, enfocandose en
técnicas de autocuidado y gestion de la diabetes. Desarrollar estrategias
personalizadas para pacientes con niveles de autocuidado malo, incluyendo
evaluaciones individuales y apoyo adicional. Fomentar y difundir las
estrategias exitosas empleadas por pacientes con buen autocuidado,
estableciendo espacios para compartir experiencias. Llevar a cabo un
monitoreo constante y evaluar el efecto de las intervenciones para garantizar

mejoras en el autocuidado y ajustar las estrategias seglin sea necesario.

- Alapoblacién en general se recomienda hacer una seleccion adecuada de sus
alimentos. Ademas, se recomienda realizar actividades fisicas como caminar,
nadar y yoga, adaptadas a sus capacidades fisicas. También se recomienda a

la poblacion realizarse un andlisis de glucosa con preciosidad.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Eselresultadode | EI  nivel de I - Definicion

Conocimiento .
. - . sobre diabetes
la educacion | conocimientos béasico
. . - Etiologia
realizada por un | estara
. - Tratamiento
personal comprendido
especializado en | por: El
. o L - Valoresy - ot .

Nivel de | el ambito, donde | conocimiento Bajo: 0-8 Cuantitativa Ordinal

conocimiento . - control de la

sobre se realiza la | basico, . Moderado: 9 - 16

diabetes adquisiciéon  de | conocimiento Conocimiento g

sobre glicemia - Sintomasde | Alto: 17 -24

conocimientos y
cambio de

habitos de vida.

sobre glicemia y
conocimiento

preventivo.

alteracion de
glicemia

- Diagnostico

Conocimiento
preventivo

- Conocimiento
- Prevencion
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Variable 2 Definicion Definicion Dimensione | Indicadores Valor final Tipo de Escala de
conceptual operacional S variable medicién
Es una  funcion | Corresponde al i Con_tr(_)les_ con
_ nutricionista.
humana reguladora | régimen - Consumo de frutas y
que debe aprenderse | alimentario, . verduras.
Régimen Cantidad q
y aplicarse a través | actividad alimentario |~ ~antdades €| Malo: 0-20
del _ de | fisi alimentos.
e tiempo, e | fisica, - Horario de | Regular: 21 - 35
Autocuidado | acuerdo a las | tratamiento, alimentacion. Cuantitativa | Ordinal
necesidades que | cuidados - Consumo de bebidas | Bueno: 36 —52
alcohdlicas.
expresa cada | personales vy
individuo, estados de | cuidados de la
salud ol - - Realiza actividad
y | pel. Actividad fisica.
caracteristicas  del fisica

medio?*.

Tratamiento

Toma medicamentos
segun indicaciones.
- Toma de presion.

- Control de glucosa.
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Lavado de pies.

_ Secado de
Cuidados  de | jnterdigitales.

los pies

Uso de zapatos.
Revision de pies.
Uso de medias.
Corte de ufas.

Autocuidado

- Cuidado en las
zonas de pliegue.

- Uso de pantalones y

Cuidados de polo manga larga.
la piel - Uso de guantes.

- Prevencion de
lesiones.

- Cuidado de heridas.

- Uso de cremas.
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ANEXO 02: Instrumento para medir el nivel de conocimientos en pacientes diabéticos.

Cuestionario

Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion
respecto al conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, para lo cual le solicitamos su
colaboracién, respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran proponer
sugerencias para mejorar el conocimiento sobre esta enfermedad. Marque con una (X) la
alternativa que considera pertinente en cada caso.

CONOCIMIENTO BASICO Si No No sé

1 | ¢La diabetes es una enfermedad causada por una
bacteria que se encuentra en el estbmago?

2 | ¢La obesidad es un factor de riesgo de presentar
diabetes?

3 | ¢Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de
ser diabéticos?

4 | ¢El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una
causa de la Diabetes?

5 ¢La causa comUn de la Diabetes es la falta de insulina
efectiva en el cuerpo?

6 ¢ La diabetes es una enfermedad curable?

7 ¢ Cuando la Diabetes no se esta tratando, la cantidad de
azucar en la sangre usualmente sube?

8 | ¢Ladiabetes es el incremento de azUcar en la sangre?

9 | ¢(El estrés es un factor de riesgo de la diabetes?

10 | ¢Una dieta para un diabético consiste principalmente
en comidas basadas en frutas, verduras, alimentos
sancochados y bajos en azlcar?

CONOCIMIENTO SOBRE GLICEMIA Si No No se

11 | ¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre
realizado en ayunas es muy alto?

12 | ¢El ejercicio regular aumentard la necesidad de
insulina u otro medicamento para la Diabetes?

13 | ¢La medicina es méas importante que la dieta y el
ejercicio para controlar mi Diabetes?

14 | ¢El temblar y sudar son sefiales de glucosa alta en la
sangre?

15 | ¢El orinar seguido y la sed son sefiales de glucosa alta
en la sangre?

16 | ¢(La mejor manera de controlar mi Diabetes es
haciendo pruebas de orina?

17 | ¢La ingesta de mucha comida puede causar una
reaccion de insulina?

CONOCIMIENTO PREVENTIVO Si No No se
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18 | ¢La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion?

19 | ¢Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos?

20 | ¢La Diabetes puede dafiar mis rifiones?

21 | ¢La Diabetes puede causar adormecimiento en mis
manos, dedos y pies?

22 | ¢Los diabéticos deberian tener cuidado extra al
cortarse las ufias de los dedos de los pies?

23 | ¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una
cortadura primero con yodo y alcohol?

24 | ¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas son

malos para los diabéticos?

ANEXO 03: baremos para la variable nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento sobre diabetes

Dimensiones Nivel de conocimientos Puntaje
Bajo 0-3
Conocimiento bésico Moderado 4-7
Alto 8-10
Conocimiento sobre Bajo 0-1
glicemia Moderado 2-4
Alto 5-7
Conocimiento Bajo 0-1
preventivo Moderado 0-4
Alto 5-7
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ANEXO 04: Instrumento para medir el autocuidado en pacientes diabéticos.

Instrumento para valorar la practica de autocuidado de los pacientes con diabetes

Instrucciones: A continuacion, se formula items para evaluar el nivel de autocuidado, se le
solicita responder a todas las preguntas con sinceridad, dicho instrumento es de caracter
anonimo y confidencial, se usara la informacion solo para fin de investigacion Agradezco

mellitus

de antemano su participacion.

N° Régimen alimentario Siempre | A veces | Nunca
1 | ¢Consulta sobre su alimentacion con la
nutricionista en forma individual?
2 | ¢Participa en la seleccion de los alimentos para
su dieta?
3 | ¢Evita consumir tortas, papas fritas o gaseosas en
su dieta?
4 | ;Realiza sus controles con la nutricionista?
5 | ¢Consume frutas y verduras en su dieta?
6 | ¢Respeta las cantidades de alimentos en su dieta?
7 | ¢Respeta el horario de consumo de alimentos?
8 | ¢Evita consumir bebidas alcoholicas?
Actividad fisica Siempre | A veces | Nunca
9 | ¢Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio
al dia?
10 | ¢Realiza sus ejercicios acompafiado de un
familiar o llevando un carné que le identifique
como diabético?
11 | ;Cuando realiza ejercicios, lleva 2 a 3 caramelos
por precaucion?
Tratamiento Siempre | A veces | Nunca
12 | ¢ Toma los medicamentos segun las indicaciones
de su médico?
13 | ;Se mide la presion arterial frecuentemente?
14 | ;Controla su glucosa (azlcar en la sangre)
cuando se lo solicitan?
Cuidados de los pies Siempre | A veces | Nunca
15 | ;Se lava los pies todos los dias?
16 | ¢Realiza secado de los pies teniendo cuidado en
los entre dedos?
17 | ¢Evita utilizar zapatos ajustados?
18 | ¢(Revisa diariamente sus pies en busca de
lesiones?
19 | ¢Evita utilizar ligas (panty) o medias ajustadas?
20 | ¢Se corta las ufias en forma recta?
Cuidados de la piel Siempre | A veces | Nunca
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21 | ¢(Se bafia y seca con especial cuidado en las
axilas, partes intimas y ombligo?

22 | ¢(Usa pantalones y polos manga larga cuando va
al campo o se expone al sol?

23 | ¢Usa guantes para proteger sus manos cuando
esta en peligro de cortarse o rasgufiase?

24 | ¢Evita se hacerse heridas en la piel?

25 | ¢Si tiene una herida lava con agua y jabén y la
protege con gasa o material limpio?

26 | ¢Usa cremas para cuidar su piel?

ANEXO 05: baremos para la variable autocuidado

Autocuidado

Dimensiones Nivel de autocuidado Puntaje
Régimen Malo 0-5
alimentario Regular 6-10
Bueno 11-16
Malo 0-2
Actividad fisica Regular 3-4
Bueno 5-6
Malo 0-2
Tratamiento Regular 3-4
Bueno 5-6
Malo 0-3
Cuidado de los Regular 4-8
pies Bueno 9-12
Malo 0-3
Cuidado de la Regular 4-8
piel Bueno 9-12
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ANEXO 06

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti gl Sig.  Estadistico gl Sig.
co
NIVEL 263 50 ,000 ,805 50 ,000
CONOCIMIENTO
AUTOCUIDADO ,387 50 ,000 ,686 50 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En latabla 1 se utilizo la prueba de normalidad de shapiro-wilk, debido a que la muestra es
<50; en la cual se observa un valor de 0.000 siendo este un indicador para utilizar la
correlacion Rho Spearman, ya que el nivel de significancia es menor a 0.05; por otro lado,
si el valor de significancia fuese mayor a 0.05 se utilizaria la correlacion de Pearson.
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Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que las asesoradas han ejecutado el proyecto

de tesis; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 05 de septiembre del 2023

el
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ANEXO 10

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Sefior: Jefe del Puesto de Salud de Montegrande

ASUNTO: Solicito permiso para realizar nuestro trabajo proyecto de tesis.

Yo: Liseth Diaz Carranza identifica da con DNI N°: 73429375 y Elva Coronel Diaz
identificada con DNI N°: 75616531, estudiantes de la carrera profesional de Tecnologia
Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad
Nacional de Jaén, solicitamos permiso, para poder realizar nuestro proyecto de tesis “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MONTEGRANDE -

JAEN, 2023"

Sin otro particular, es propia la oportunidad para expresarle 4 nuestra
consideracion y esperamos pronta su respuesta.

NN N

T % {
LISETH DIAZ CARRANZA ELVA CORONEL DIAZ
DNI N°® 73429375 DNI N° 75616531

Jaén, 07 de septiembre 2023




ANEXO 11

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
& 0
Quien suscribe. 720}9(;!{%6040 C( FC'W“«/”G‘/‘” éon documento de identidad
NeAYH025%. De profesién..ﬁ?@f@\?ﬁ@..fﬁﬁ;@on Grado de.z.{.ﬂ.“.ﬂ.'.é.f‘?’..’f, ejerciendo

actualmente como.... . )O0CwTE ... , en la Universidad Nacional de Jaén.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(guia de entrevista), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de Tesis con titulo: EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
DIABETICOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD DE
MONTEGRANDE - JAEN, 2023. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo

formular las siguientes apreciaciones.

- Deficiente ] Aceptable : Bueno | Excelente Q

| Coherencia de items - # % [
Amplitud de contenido v ‘
Redaccion de items 1 1T X l
}—Claridad y Comprension \ Y | - i
} Pertinencia I % Y |

Jaén, 08 de septiembre del 2023

2z

—_— —HF

Firma

DNIN°® Yy324025 1




ANEXO 12

VALIDACION DEL IN STRUMENTO

Quien suscribe. ., JaW[ , (@fﬁ g3, // /‘5‘7 ”/)”é O................ Con documento de identidad
N°Z///O/(j/ De profesion. /&< 4’4‘3& ....... €).1<...con Grado de. 4,/)557/2»’ ..... , ejerciendo
actualmente como..... /e 7G.......... , en la Universidad Nacional de Jaén.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(guia de entrevista), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de Tesis con titulo: EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
DIABETICOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD DE
MONTEGRANDE - JAEN, 2023. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo

formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente Aceptable | Bueno ' Excelente
' Coherencia de ftems - ’ /
Amplitud de contenido N 1 77 B D
} Redaccion de items - T / I :
'Claridad y Comprension | a ‘

/
' Pertinencia - 1 /

L S | . R A | N

Jaén, 08 de septiembre del 2023

DNIN® /10763 |



ANEXO 13

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe 1210Mer Harin,, J.8ra . AVaNoS ... Con documento de identidad
N°.HO5 30850 De profesién.%‘@;....@‘..O.SQ%A.@...con Grado deMa%“S{Q”T ejerciendo
actualmente como.....—./‘;). ...................... , en la Universidad Nacional de Jaén.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(guia de entrevista), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de Tesis con titulo: EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
DIABETICOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD DE
MONTEGRANDE - JAEN, 2023. Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo

formular las siguientes apreciaciones.

= ~ Deficiente ! Aceptable Bueno ' Excelente ‘1
Coherencia de items b N
Amplit_ud de contenido X | ]

Reausitn Gl o o
Claridad y Comprension } ;b 4 ]

; Pertinencia | ‘ X

e _—

Jaén, 08 de septiembre del 2023

// Firma

DNI N°Ll&ogqo



ANEXO 14: Evidencias fotogréaficas

Fotografia 1: Puesto de Salud
Montegrande

Fotografia 2: Entrevistando al primer
paciente

Fotografia 4: Encuestando a un paciente
Fotografia 3: Aplicando el instrumento a adulto mayor
uno de los adultos mayores P :

g
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