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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre insulinas en Pacientes Diabéticos
ambulatorios del HOSPITAL Base Ill EsSalud. Metodologia: el estudio es deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, observacional de tipo transversal, la muestra fueron 111
pacientes diabéticos que acuden al Hospital Base |11 EsSalud Puno. Para la recoleccién de
datos se utilizd un cuestionario que constaba de 14 preguntas, considerando cuatro
dimensiones. En recepcion, transporte, almacenamiento y uso de insulinas los cuales fueron
procesados en Excel y SPSS 25; Resultados: de los 111 pacientes, se obtuvo que el nivel de
conocimiento sobre recepcion el 64,0% es incorrecto, en cuanto al transporte el 72,1% es
correcto, el almacenamiento el 61,3% tiene un conocimiento incorrecto, el conocimiento
sobre uso es el 55,9% es incorrecto. Finalmente, el nivel de conocimiento sobre insulinas el
66,7% es incorrecto. Conclusién: los pacientes diabéticos ambulatorios que acuden al
Hospital tienen un nivel de conocimiento incorrecto en general sobre recepcion, transporte,

almacenamiento y uso de insulinas.

Palabras claves: Insulina, Almacenamiento, Conocimiento, Transporte, Diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge about insulins in Diabetic Outpatients of the
HOSPITAL Base 11l EsSalud. Methodology: the study is deductive, quantitative approach,
applied type, cross-sectional observational, the sample was 111 diabetic patients attending
the Hospital Base 111 EsSalud Puno. For data collection, a questionnaire consisting of 14
questions was used, considering four dimensions. In reception, transport, storage and use of
insulins which were processed in Excel and SPSS 25; Results: of the 111 patients, it was
obtained that the level of knowledge about reception 64.0% is incorrect, in terms of transport
72.1% is correct, storage 61.3% have incorrect knowledge, knowledge over use is 55.9% is
incorrect. Finally, the level of knowledge about insulins 66.7% is incorrect. Conclusion:
Outpatient diabetic patients who come to the Hospital have an incorrect level of knowledge

in general about receiving, transporting, storing and using insulin.

Keywords: Insulin, Storage, Knowledge, Transport, Diabetes mellitus.



INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades cronicas son las mayores emergencias que se presentan
en el siglo XI, también son un reto para el sector salud; el uso de las insulinas en pacientes
cronicos es de vital importancia ya que deben tener un buen control de su enfermedad porque
es un largo camino que tiene que seguir, estudios nos indican que se registran dos casos por
cada cien personas en el Perd, también tiene que ver el apoyo familiar, habitos, ejercicios y
cuidado de salud, el presente estudio “nivel de conocimiento sobre insulinas de pacientes
diabéticos del Hospital Base III EsSalud 2022, precisa como proposito, poner en evidencia
la recepcion, transporte, almacenamiento y uso de sus insulinas.

Capitulo I: En primer lugar, se describe, el planteamiento del problema, la formulacion del
problema general y especifico, el objetivo general y especificos, las limitaciones de la
investigacion.

Capitulo I1: Mencionamos el marco tedrico, donde se encuentran los antecedentes, las bases
teodricas fundamentales de la investigacion y la hipotesis.

Capitulo I11: Se describe la metodologia de la presente investigacion, método que se aplica,
el enfoque, el tipo y el disefio. Seguido de la poblacion, la muestra y el muestreo. Asimismo,
se encuentran los cuadros de operacionalizacion de variables y variable control. Finalmente
se encuentra la técnica, el instrumento, la validacidén de los instrumentos que se pretende
realizar, la confiabilidad, el procesamiento de datos y aspectos éticos.

Capitulo 1V: Se describen los resultados, los cuadros y la discusion de los resultados
obtenidos.

Capitulo V: Se encuentran las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, para

terminar, se muestra las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En la actualidad la diabetes mellitus es una enfermedad crdnica-degenerativa, la ausencia de

un control adecuado para la diabetes mellitus, ha llevado a un aumento considerable de la
morbi-mortalidad de este padecimiento, el cual no reconoce fronteras territoriales, posicion
economica, raza o religion y representa uno de los méas grandes problemas de salud publica
a nivel mundial (1,2). De aqui que el porcentaje de pacientes diabéticos oscile entreel 2y 5
% de la poblacion mundial. La diabetes constituye un problema de salud publica. Para el afio
2000, cerca de 150 millones de personas a nivel mundial padecian de DM y se estimo que
para el afio 2025 esta cifra se incrementara a cerca de 300 millones y para el 2030 a 366
millones (3).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 80% de la poblacion
acude a la medicina tradicional para resolver sus problemas de salud. Dentro de la medicina
se recurre al uso de la insulina para el control de los niveles de glucosa (4).

Ahora bien, la diabetes es una enfermedad cronico-degenerativa que va relacionada con el
incremento del riesgo de muerte prematura. Por lo cual, los diabéticos tienen un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones macrovasculares como enfermedad isquémica coronaria,
enfermedad cerebrovascular y complicaciones microvasculares como retinopatia, nefropatia
y neuropatia. Sin embargo para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos por

recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana



de la Salud (OPS) y la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), se viene realizando una
mejor prestacion de los servicios de salud, garantizando un mejor control de los niveles de
glicemia en los pacientes, en donde se indica una educacion sobre la recepcion, transporte,
almacenamiento y uso de la insulina (administracion de la insulina en sus propios hogares
(5).

En los paises, como Estados Unidos (6,7), Alemania (8), China (9), Rusia , Arabia saudita,
entre otros, el personal médico se encuentra educando sobre el almacenamiento y la
administracion de la insulina de acuerdo con la recomendacion de la OMS, OPS Y ADA
(10),

De igual manera en los paises Latinoamericanos tales como Haiti (11), Meéxico (12), Brasil,
se han desarrollado propuestas de salud que consiste en la educacion al paciente respecto al
transporte, almacenamiento y administracion de la insulina; en donde, el paciente aprende
como transportar, almacenar y auto administrarse la insulina en sus hogares. Cabe resaltar
que la educacion brindada por el personal de salud especializado sobre el transporte y

almacenamiento de la insulina es diversa y ajustada al estatus socioeconémico del paciente.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre insulinas en Pacientes Diabéticos
ambulatorios del HOSPITAL BASE |1l ESSALUD. Puno 2022?

1.2.2. Problemas especificos

a.

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimension recepcion de insulinas en
Pacientes Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE III ESSALUD. Puno
20227

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimension transporte de insulinas en
Pacientes Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE IlI ESSALUD. Puno
20227

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimension almacenamiento de insulinas en
Pacientes Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE Il ESSALUD. Puno
20227

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimension uso de Insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE 111 ESSALUD. Puno 2022?

¢En qué medida se da el nivel de conocimiento sobre insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE 111 ESSALUD. Puno 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento sobre insulinas en Pacientes Diabéticos
ambulatorios del HOSPITAL BASE |1l ESSALUD.

1.3.2. Objetivos especificos

a.

Determinar el nivel de conocimiento en su dimension recepcion de insulinas en
Pacientes Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE 111 ESSALUD.
Determinar el nivel de conocimiento en su dimension transporte de insulinas en
Pacientes Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE 111 ESSALUD.
Determinar el nivel de conocimiento en su dimensién almacenamiento de insulinas
en Pacientes Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE Il ESSALUD.
Determinar el nivel de conocimiento en su dimension uso de Insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE 111 ESSALUD.

Determinar el nivel de conocimiento sobre insulinas en Pacientes Diabéticos
ambulatorios del HOSPITAL BASE 111 ESSALUD.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
El presente estudio, permite actualizar y profundizar el nivel de conocimiento de los

pacientes de como deben de realizar el transporte, recepcion, almacenamiento y uso de sus

insulinas ya que acuden mensualmente al hospital BASE 111 EsSalud Puno.

1.4.2. Metodoldgica
La investigacién acata los métodos cientificos y las bases tedricas que aseguran la

finalizacion del trabajo de estudio, aparte de ello se pretende usar instrumentos de
recoleccién de datos, cuestionarios que son validados por expertos en la materia que son de
utilidad para futuras investigaciones. La informacidn obtenida mejorara el uso y manejo de

sus insulinas para una buena administracion.

1.4.3. Practica
El resultado del trabajo de investigacion permite realizar capacitaciones para educar,

concientizar y promover la practica correcta del uso de la insulina en los pacientes diabéticos
ambulatorios del hospital base 111 EsSalud Puno. También mejoraran las buenas préacticas de
almacenamiento y transporte (BPA) de sus insulinas. Util porque no hay mucha referencia

de estudios que se hayan realizado en esta region.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se tuvo algunos inconvenientes en la disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes en
la aplicacién de la encuesta.

El personal del area de farmacia no dispensa las insulinas para evitar romper la cadena de
frio debido a que los pacientes no cuentan con hielo seco o gel para poder transportarlo.

El familiar que recoge no recibe la capacitacion adecuada para recoger las insulinas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Santos, et al., (2022). En su trabajo de investigacion “Factores relacionados con las
complicaciones tisulares derivadas de la insulinoterapia”; donde el objetivo fue evaluar
los factores que dan complicaciones tisulares derivadas de la insulinoterapia. EI método
que se aplicd fue un estudio transversal, descriptivo. Realizado en Brasil. En el cual
aplicaron un formulario semiestructurado y una guia para evaluar las técnicas de
preparacion y administracion de insulina. estadisticas descriptivas, para los analisis de
datos se utilizd estadisticos descripticos, regresion logistica multivariada y la prueba de
asociacion. Se obtuvo resultados: El (50,0%) de los pacientes fueron mujeres con edades
de 51y 70 afos, la cantidad de pacientes el (74,2%) fueron del sexo femenino. El (73,5%)
tuvieron algun tipo de complicacion, se destaca que el (82,3%) de los pacientes se destaca
la falta de rotacion en los sitios de aplicacion de la insulina. Conclusion: El estado civil y
la no rotacion del lugar de la inyeccion se relacionaron con mayores posibilidades de

lesion del tejido. Complicaciones resultantes de la terapia con insulina (13).

Netere, et al., (2020). En su trabajo de investigacion “Evaluaciones de conocimientos,
habilidades y préacticas de almacenamiento de insulina y técnicas de manipulacion de
inyecciones de pacientes diabéticos en hospitales primarios de Etiopia”, donde evaluaron
el conocimiento, las habilidades y las practicas de los pacientes sobre las técnicas de
almacenamiento e inyeccion de insulina; donde obtuvieron los siguientes resultados:
Entre los 194 pacientes que se acercaron, 166 participantes completaron la encuesta dando
una tasa de respuesta del 85,6%. Mas de la mitad de los encuestados (54,8%) eran
hombres y la edad media (+ DE) fue de 38,5 = 13,8 afios. Los niveles medios de
conocimiento y practica de los pacientes en general sobre las técnicas de almacenamiento

y manipulacion de insulina fueron moderadamente adecuados (64,3%) y regulares
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(55,4%), respectivamente. En las evaluaciones de habilidades de los pacientes, el 94,6%
mostré correctamente los sitios de inyeccion, el 70% indicd rotaciones en el sitio de
inyeccion y el 60,75% practicO rotaciones en el sitio de inyeccién. La educacion (P
<0,001), la duracion de la terapia con insulina (P = 0,008) y la duracion de la diabetes (P
= 0,014) tuvieron un impacto significativo en el nivel de conocimiento. Educacién (P
<0,001), ocupacion (P <0,001), la duracion de la terapia con insulina (P = 0,001), la
duracion de la diabetes (P = 0,036) y el nivel de conocimiento de los pacientes (P <0,001)
tuvieron efectos significativos en los niveles de practica de los pacientes. Una prueba U
de Mann-Whitney también reveld que la residencia, las formas de obtener insulina y la
técnica de inyeccion simulada durante el primer entrenamiento tuvieron efectos
significativos en los niveles de conocimiento de los pacientes. Finalmente concluyeron
que los pacientes tenian conocimientos moderadamente adecuados y niveles de practicas

justas sobre las técnicas de almacenamiento y manipulacion de la insulina(14).

Fortuna Da Silva, et al., (2020). En su investigacion “Analisis de la conservacion de
botellas de insulina en frigorificos domésticos”, en donde analizaron el almacenamiento
de insulina dentro de los refrigeradores domeésticos; verificaron las temperaturas de los
frascos de insulina en 7 lugares del frigorifico, realizandose 10 mediciones con una
duracion de 12 horas en cada espacio del frigorifico mediante termémetros digitales que
fueron capaces de registrar temperaturas maximas y minimas. Y concluyeron que los
mejores lugares para el almacenamiento de insulina identificados fueron el tercer estante
del refrigerador y el cajon de verduras, ademas la puerta del refrigerador se ha revelado
como el peor espacio para este proposito. A partir de un analisis de los resultados de la
prueba, se observé que los lugares de almacenamiento y las interferencias diarias dentro
del refrigerador pueden afectar negativamente las temperaturas de los frascos de insulina
(15).

Berlanga, et al., (2020). En su investigacion “Utilizacion correcta de los dispositivos de
insulina en el control de la diabetes tipo II y factores asociados”, Métodos: descriptivo
transversal en el Centro de Atencion Primaria en Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
Pacientes insulinodependientes, > 50 afios. Calculo de muestra aleatoria. Muestreo
sistematico no probabilistico. Un analisis descriptivo univariado y bivariado. Resultados:
de los 162 pacientes con diabetes insulinodependiente; El 59,3% se administraba

correctamente insulina. EI 51,8% tuvieron problemas cutaneos, por pinchazos constantes.
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El 50% informo haber olvidado tomar su insulina (p = 0,001). EI 38,1% no recuerda las
indicaciones que le dio el profesional de salud sobre el uso de insulina. Los pacientes con
discapacidad visual, el 22,9% indicd tener dificultades para administrar insulina una vez
cargada en el dispositivo (p = 0,038). Entre los pacientes con problemas de manipulacién,
el 21,5% tuvo temblores en las manos mientras cargaban insulina (p = 0,001) y el 26,2%
inform6 que una vez cargada tenian dificultades para administrar (p = 0,012).
Conclusiones: varios factores indican que tienen problemas de administrarse su insulina,
lo que sugiere la necesidad de una revision periddica verificada del método de
administracién y una nueva instruccion sobre la correcta autoadministracion para

fomentar la adherencia al tratamiento (16).

Da Cunha, et al., (2020). En su trabajo de investigacion “Practica de la terapia con
insulina realizada por personas con diabetes en Atencion Primaria de Salud”. Método:
Estudio de tipo transversal, descriptivo, cuantitativo. Recopilacién de datos se llevd a
cabo a traves de una entrevista mediante un formulario con datos sociodemograficos,
clinicos y Variables de la terapia con insulina. Las frecuencias absolutas y relativas, asi
como la razén de prevalencia, fueron calculadas y se utilizo la prueba de chi-cuadrado,
siendo p <0,05 significativo. Resultados: La muestra consistio en 150 pacientes. La
mayoria eran mujeres (66,7%), de 50 a 85 afios son el (79,3%) y algunos eran incultos
(16,7%). La diabetes mellitus tipo 2 son (62,0%), con complicaciones el (42,7%), y se
destaco el uso de hipoglucemiantes orales e insulina. El (72,6%) realizo transporte
adecuado de insulinas en equipaje de mano o bolsa térmica, en cuanto a la disposicion de
residuos Jeringas / agujas en (83,1%), las lancetas (85,5%), las tiras reactivas (91,0%) y
los viales de insulina (93,8%) se desecharon de manera incorrecta. La forma correcta
predominé en la preparacion, aplicacidn, transporte. Los residuos se eliminaron de forma
incorrecta. En el andlisis general, la mayoria realizo la insulina. Etapas de la terapia de
manera inapropiada (93,3%). Conclusion: la terapia con insulina fue realizada de forma

inapropiada en la mayoria de los casos(17).

Reis P, et. al., (2020). En su investigacion “Intervencion educativa sobre conocimiento y
manejo de la insulina en el hogar”, Métodos: El estudio es cuantitativo porque se realizara
en dos partes. La muestra es de 61 personas con Diabetes Mellitus, que se realiz6 en una
ciudad regular en el sur de Brasil desde enero hasta agosto 2017. Para recolectar la

informacion se utilizd un cuestionario, variables sociodemograficas y clinicas, también
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se utiliz6 otro cuestionario sobre conocimiento sobre el uso y manejo de la insulina y una
lista de verificacion para la observar la preparacién y administracion de la insulina. La
intervencion consistié en orientacion verbal, demostrar el manejo de la insulina,
supervision, la técnica de aplicacion. Para controlar la intervencion se aplico la prueba de
MacNemar. Resultados: La aplicacion de la intervencién fue efectiva en la recoleccion
de datos sobre conocimientos relacionados al almacenamiento, uso y preparacion de la
insulina. Hubo una diferencia en la frecuencia de las respuestas correctas sobre el
conocimiento y la administracién de insulina antes y después de la intervencion educativa
de las 31 preguntas, al aplicar la intervencion educativa fue eficaz en 96,77%, y en
80,64% fue estadisticamente significativo. Conclusion: Aplicando la prueba se mejoré
relativamente el conocimiento y uso de la insulina en casa después de explicarles a los

pacientes(18).

Qiang, (2019). En su trabajo de cientifico “Investigacion e intervencion de enfermeria
sobre el estado actual del uso familiar de insulina en pacientes diabéticos”, Investigd y
analizo la situacion actual del conocimiento relacionado con la seguridad de la insulina
en la familia de pacientes diabéticos y realizo intervenciones de enfermeria efectivas para
los problemas existentes. Su muestreo fue el MAS, cuyos resultados fueron: los pacientes
diabéticos tienen conocimientos insuficientes y errores en como usar la insulina en el
hogar, la relacion entre el tiempo de inyeccion y las comidas, el ajuste de la medicion de
insulina, el uso y seleccion de desinfectantes, los métodos de inyeccion, el
almacenamiento de insulina, la reutilizacion de agujas y la eliminacién de las agujas
desechadas y luego de ello realiza una intervencién de enfermeria eficaz, mejorando asi
el conocimiento de los pacientes sobre el uso seguro de la insulina en el hogar ha mejorado
significativamente. Finalmente concluye que existen muchos malentendidos sobre el uso
seguro de la insulina en la familia de los pacientes diabético y la educacidn de enfermeria
dirigida puede ayudar a los pacientes a mejorar su conciencia, mejorar el cumplimiento
del tratamiento, controlar eficazmente el azucar en sangre y ralentizar la aparicion y el

desarrollo de complicaciones(19).

Oliveira, et al., (2019). En su trabajo de investigacion titulada “Conocimiento de los
pacientes con diabetes mellitus sobre la conservacion de la insulina”, la investigacion
estuvo conformada por 249 pacientes que usan insulina donde obtuvieron los siguientes

resultados: el almacenamiento de los frascos de insulina en uso dentro del frigorifico lo
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realiza el 84,8% de la muestra, utilizando estantes (36%), puerta (36,8%) y cajon de
verduras (12%) para su conservacion. Los frascos de insulina sellados, en los estantes
(47,8%), en la puerta (30,1%), en el cajon de verduras (21,3%). El uso de contenedores
térmicos para el transporte es utilizado por 77, 7% al ir al trabajo / escuela, 84,1% a la
playa / piscina y 62,9% al volver a casa desde la farmacia; finalmente concluye que los
pacientes realizan el almacenamiento, transporte de manera inadecuada y recomienda que
a los pacientes se les dé un curso de actualizacion en almacenamiento y transporte de la
insulina (20).

Koch, et al., (2019). En su investigacion “evaluacion del almacenamiento de insulina en
una muestra de usuarios”, verificaron si los usuarios de insulina exdgena estan
almacenando correctamente la insulina en una muestra determinada, donde encontraron
que el 70% de los participantes no almacena la insulina correctamente. De estos, el 64%
son personas de entre 50 y 80 afios y que desconocen el correcto almacenamiento de la
insulina. EI 36% restante son personas de 20 a 50 afios. Finalmente concluye que existio
un elevado numero de usuarios que no almacenan correctamente la insulina y ello puede
estar comprometiendo el tratamiento de estos pacientes. Aun asi, se destaca la
importancia del cuidado farmaceéutico en la dispensacion de insulina, ya que es evidente
el desconocimiento de estos pacientes sobre la importancia de una correcta conservacion

de este producto(21).

Auccapure y Umeres. (2019). El presente estudio tuvo como objetivo “evaluar las
Buenas Précticas de Almacenamiento de los medicamentos que requieren cadena de frio
y el nivel de conocimiento del personal encargado de su manejo en EsSalud Provincia de
Cusco”. Metodologia: Es un estudio descriptivo. Se aplico la técnica de la encuesta el
cual fue aplicado a 125 personas que trabajan en el lugar a través de un cuestionario sobre
el manejo de productos refrigerados. Se tomo en cuenta la recepcion, distribucion y el
almacenamiento. Los resultados fueron un 38,8% que cumple sobre la recepcién, el
27,5% la distribucion y el 41,3% el almacenamiento en el almacén especializado.
Mientras tanto el 50,0% la recepcion, el 36,2% el almacenamiento en el H.N.A.G.V. EL
56% cumplié la recepcién y el 34,2% en el almacenamiento en la farmacia C.M
Metropolitano. Mientras tanto en la farmacia San Sebastian cumplio el 56,0% sobre la
recepcidn y el 34,6% en el almacenamiento. Se concluyé que de los tres indicadores sobre

la cadena de frio ninguno cumple con la normativa vigente y estandares nacionales. En
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cuanto a la evaluacion del nivel general el 45,6% tiene conocimiento deficiente y el 4%
tiene un conocimiento eficiente. En definitiva, que el 100% no cumple con la
conservacion de los medicamentos que se manejan en la cadena de frio. Para concluir se

propuso un manual de procedimientos operativos (22).

Jiajun y Weiping. (2018). En su articulo cientifico “Investigacion sobre el status quo del
conocimiento sobre la inyeccion de insulina en pacientes diabéticos”, Investigd el estado
actual del conocimiento de la inyeccibn de insulina en pacientes diabéticos,
proporcionando una referencia para que los pacientes dominen la técnica de inyeccion
correcta, en donde obtuvo los siguiente resultados: EI conocimiento es bueno (75%) sobre
el almacenamiento de insulina, respecto a otros conocimiento como comprobar antes de
la inyeccion, “método de esterilizacion”, “método correcto de pellizcar”, “rotacion del
lugar de inyeccion”, “uso repetido de la aguja” y “peligro de que la aguja se quede en la
pluma de inyeccion” El manejo de agujas “descartadas” y otros aspectos del conocimiento
son deficientes. En donde finalmente concluye que los pacientes diabéticos generalmente
carecen de conocimientos sobre la inyeccion de insulina y se debe fortalecer la

educacion(23).
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Nivel de Conocimiento

El conocimiento es reconocer, organizar y utilizar la informacion aprendida para obtener un
resultado, requiere aplicar el instinto, la sabiduria, que tiene una persona, a la informacion;
procesar, interpretar la informacion para que se convierta en conocimiento. (Bunge, 2013)
Segun (Barceld, 2001) el nivel de conocimiento es la cantidad de informacién que una
persona acumula como resultado de su experiencia, hechos que ha vivido durante el tiempo

de vida que quedan almacenados en la memoria (24).

2.2.2 Cadena de Frio

Son un grupo de procedimientos y elementos necesarios para el uso, conservacion,
almacenamiento y distribucion de productos especializados, que se manejan en un rango de
temperaturas especificas para que no sufran ningun tipo de variacion, fueron disefiados para
garantizar su calidad desde la elaboracion hasta la distribucién y administracion del paciente,
son productos refrigerados que se manejan de 2° a 8°C (25).

2.2.3 Recepcidn

La recepcion de la insulina consiste en el control y la recepcion. El producto puede provenir
de importacion, de laboratorio, de transferencia o transito hasta su destino final. Este
procedimiento es muy importante para que los productos lleguen al almacén refrigerado. Se
tienen que tener en cuenta a la hora recepcionar son: nombre del producto, concentracion,

fabricante, vencimiento, lote, condiciones de almacenamiento (25).

2.2.4 Transporte

Durante el traslado de los productos de la cadena de frio se deben considerar su conservacion
(cajas frias y neveras) vehiculos limpios con materiales aislantes, programas de
mantenimiento preventivo, equipos de refrigeracion, monitoreo y registro de la temperatura.
Para poder asi evitar riesgos de temperatura, perdidas y dafios de los productos refrigerados
(25).

2.2.5 Almacenamiento

El almacenamiento es un proceso que se encarga de garantizar en éptimas condiciones, el
mantenimiento, la calidad y la seguridad hasta su distribucién o utilizacion del medicamento
(26).

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), la Food and Drug
Administration (FDA), Las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) indican que durante

el almacenamiento cuente con temperaturas controladas y areas identificadas. Se tiene que
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tener en cuenta los insertos, para ver la temperatura de los medicamentos, las insulinas deben
estar en una temperatura de 2 °C a 8 °C por eso es importante almacenar los inyectables,
segun la temperatura indicada ya que una vez abierta tiene un mes para su uso maximo. Se
debe evitar la exposicién a la luz del sol o temperaturas maximas. Los medicamentos abiertos

no deben estar mayor a 25°C (27).

2.2.6 Diabetes mellitus

Es una enfermedad crénica que se da por que el pancreas no produce insulina suficiente, ya
que el organismo no la maneja eficazmente, no controla la hiperglucemia es el nivel alto de
glucosa en la sangre (28).

2.2.6.1 Clasificacion:

2.2.6.2 Diabetes Mellitus Tipo |

La diabetes mellitus tipo I es causada por la destruccion de las células beta del pancreas,
como resultado el 6rgano deja de secretar insulina. Este tipo de diabetes afecta generalmente
de forma inesperada. Las personas tienden a usar frecuentemente la insulina con el fin de

controlar su enfermedad para asi llevar una vida saludable durante el tratamiento (28).

2.2.6.3 Diabetes Mellitus Tipo Il
Este tipo de diabetes representa entre el 90 y 95%. Es una enfermedad cronica también puede
ser hereditaria, por obesidad, falta de actividad fisica y mala alimentacion. Sobre todo, afecta

a pacientes con hipertension arterial y insulinorresistentes (28).

2.2.6.4 Diabetes Mellitus Gestacional

La diabetes mellitus gestacional suele presentarse en una etapa ya avanzada de la gestacion
ya que el embrion se encuentra bien formado, surge porque el cuerpo de la mujer no puede
utilizar ni producir de manera capaz la insulina, también se indica que existe poca
probabilidad de riesgo (28).

2.2.7 Insulina

La insulina es una hormona proteica que se une a las membranas plasmaticas de las células
diana. La temperatura de almacenamiento adecuada puede garantizar la eficacia de la
insulina. Si la temperatura es demasiado alta o baja, se desnaturaliza y dejara de ser
valida. La insulina sin abrir debe almacenarse en un refrigerador a 2 ~ 8 °C y usarse antes de
que caduque. Ademas, la insulina extraida del refrigerador no debe usarse inmediatamente.
Debe colocarse a temperatura ambiente durante unos 60 minutos para permitir que la
temperatura de la insulina vuelva a la temperatura normal antes de su uso, ya que es probable

que se realicen inyecciones de insulina a baja temperatura y puede causar dolor. Después de
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abrir el frasco de insulina, puede conservarse a temperatura ambiente (de 15 a 25°C) hasta

un mes. Una vez que haya transcurrido este tiempo, debe de desecharse (29).

2.2.8 Tipos de Insulinas que se utilizan en el HOSPITAL BASE 111 ESSALUD Puno

., . Inicio de Eficacia Efecto
Accidn Insulina ! , .
accion Maxima Clinico
Ultrarrépida Lispro 15min 40min-1h 3-4h
Répida Cristalina(regular) | 30min-1h 2-4h 6-8h
Intermedia NPH humana 2-4h 6-8h 18-20h
Prolongada No tiene
g Glargina 1-2h pico de 24h
accion

2.2.9 Sitios de aplicacion

Muslos: Aplicar en las zonas anteriores y laterales.
Abdomen: Aplicar a una distancia de 5cm del ombligo.
Brazos: Aplicar en el cuadrante superior lateral.

Gluteos: Aplicar 10cm debajo del hueso de la cadera.

Bl rusios [l Abdomen Brazos B Giateos

Figura 1 : Sitios de aplicacidn de la insulina.

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

No se formula hipotesis por ser de investigacion descriptiva (34).

13



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion
Deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo,

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada.

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio sera observacional de tipo transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Esta conformada por todos los pacientes diabéticos ambulatorios que
acuden a la farmacia consulta externa del HOSPITAL BASE Il ESSALUD Puno
marzo 2022, segun la base de datos Servicio de Salud Inteligente (EsSI) se recaba
informacion por el consumo de cada mes (agosto 2021 — enero 2022) se estima un
promedio total proyectado de 154 pacientes, por tanto, la poblacion objetivo del

presente estudio es de 154 (ver anexo 4).
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Criterios de inclusion:

Pacientes voluntarios que participen en la encuesta y acepten el consentimiento

informado.

- Pacientes de ambos sexos con diabetes mellitus 1 y I1.

- Pacientes de 20 a 85 afos.

- Pacientes con receta que contenga prescripcion de insulina por todas las
especialidades médicas.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no pertenezcan a farmacia consulta externa.

- Pacientes hospitalizados.

Muestra: Estara conformada por 111 pacientes diabéticos ambulatorios que acuden

al HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO.

Muestreo: el muestreo serd probabilistico aleatorio simple.

El tamafio muestral sera calculado por:
ZZ*N*p*q

= @ Z [1.96
p 0.5
1.962%154%0.5%0.5
0.052%(154—1)+(1.962%0.5%0.5)
N 154
n=110.14 e 0.05
n=111

Z = Nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores
de 2)
p = porcentaje de la poblacion que tiene atributo deseado
g = porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado
Nota: cuando no hay indicacién de la poblacion que posee o
no
El atributo, se asume 50% para p y 50% para g.
N = tamafio del universo (se conoce puesto que es finito).
E = Error de estimacion maximo aceptado 5%.
N = Tamafio de la muestra.
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3.6. Variables y operacionalizacion (ver anexo 1)

3.6.1 VARIABLE 1: Nivel de conocimiento

Definicion operacional: EI conocimiento es reconocer, organizar y utilizar la informacion
aprendida para obtener un resultado, requiere aplicar el instinto, la sabiduria, que tiene una
persona, a la informacion; procesar, interpretar la informacion para que se convierta en
conocimiento. (Bunge, 2013) (24).

Tabla 1 : Matriz de la operacionalizacion de variable 1

Escala de | Escala
Dimensiones Indicadores Medicién | valorativa

Verificaciobn de la prescripcion de
insulina al momento de la recepcion.
Recepcion de Verificacion de las caracteristicas

insulinas. organolépticas de la insulina.
Revision de la fecha de vencimiento de
la insulina.
Uso adecuado para el transporte de la
insulina.
Transporte de Uso de refrigerante para la insulina.
insulinas.
Transporta directamente a su domicilio - Siempre
para almacenar su insulina. s Casi
Almacena su insulina en el -
. siempre
. refr|.g§ rad_f?r- Ordinal = A veces
Almacenamiento | Verificacion de la temperatura. = Casi
de insulinas.
Coloca la insulina junto con los nunca
= Nunca

alimentos
Tipo de insulina que utiliza.

Dosis que utiliza.

Uso de insulinas Cuantas veces se coloca la insulina.

Sitios de aplicacion.

Rotacién de los sitios de aplicacion.

Elaboracién propia
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3.6.2 VARIABLE CONTROL.: Factores sociodemogréficos

Definicion operacional edad: la edad es un cambio continuo que se da en las personas de
forma lineal (30).

Definicion operacional de sexo: el sexo son caracteristicas bioldgicas, genéticos y
anatomicos (31).

Definicion operacional de convivencia: segun la Real Academia Espafiola la convivencia
es la accién de vivir en compafiia de otro u otros (32).

Definicion operacional de nivel de instruccion: el nivel de instruccion es el grado que una
persona ha realizado o tiene en curso, sin tener en cuenta si se ha terminado o estan

incompletos.

Tabla 2 : Matriz de la operacionalizacion de variable control.

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicién

Escala
valorativa

Edad

Rango de edad

Ordinal

20-40
41-60
61- a mas

Sexo

Tipo de sexo

Nominal

Masculino
Femenino

Convivencia

Estado civil

Nominal

Solo
Pareja
Familia

Nivel de
instruccion

Nivel de educacion

Ordinal

Primaria
completa
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa

Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada durante el estudio es la encuesta y como instrumento se aplico el
cuestionario, se evalué el nivel de conocimiento sobre recepcion, transporte,
almacenamiento y uso sobre insulinas en pacientes diabéticos del HOSPITAL BASE IlI
ESSALUD Puno, por el contexto de la pandemia se tomara todos los protocolos de
bioseguridad, asi como uso de alcohol, mascarilla, guantes y bata. El cuestionario fue
aplicado durante el mes de marzo de 8:00am a 6:00pm de lunes a sabado. Primero se le
informa al paciente sobre objetivo de la investigacion asimismo se dio el consentimiento
informado donde paciente acepta la encuesta, se le aplico el cuestionario en el area de
consulta externa ya que todos los pacientes acuden por su medicamento cada mes (ver anexo
2).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizd el cuestionario, que estuvo constituido por 14 preguntas cerradas de facil
comprension.
Se calificara el nivel de conocimiento, aplicando la escala de Likert:

e Siempre:5 puntos

e Casi siempre:4 puntos
e A veces:3 puntos

e Casi nunca:2 puntos

e Nunca :1 puntos

] Nivel de conocimiento sobre
Puntaje . .
insulinas
56-70 Correcto
14-55 Incorrecto

Para las dimensiones recepcion, transporte y almacenamiento de insulinas cada una esta

conformada por 3 preguntas y se le calificara de la siguiente manera.
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Nivel de conocimiento sobre
Puntaje recepcion transporte y
almacenamiento
12-15 Correcto
3-11 Incorrecto

Para la dimension del uso de insulinas, estd compuesta por 5 preguntas las cuales van ser

calificadas de la siguiente manera.

Puntaie Nivel de conocimiento sobre uso de
J insulinas

20-25 Correcto

5-19 Incorrecto

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento sera realizada por el juicio de 3 expertos de la Universidad

Norbert Wiener (ver anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Para la presente investigacion se realizd una prueba piloto con un total de 20 encuestados.
El nivel de conocimiento es evaluado con la prueba de Alpha de Cronbach, en el cual obtuvo

un coeficiente de confiabilidad de 0.808 (ver anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se digitaron los datos en el programa Excel 2020 en donde son ordenados para facilitar el
procesamiento de la informacion y posteriormente se aplica en la base de datos del programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 25 para el analisis. Para lograr los objetivos
planteados se usara tabla de frecuencia cruzadas, las cuales seran visualizadas mediante

diagrama de barras y figuras.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se elaboré siguiendo los més altos principios de la ética y moral
del investigador, las personas participantes tendrén la libertad de decision y eleccion,
asimismo han sido previamente informadas sobre la investigacion y autorizan su
participacion mediante el consentimiento informado, se les aplicara la proteccion de
confiabilidad y anonimato de datos. El trabajo serd sometido al programa de turnitin sera
menos del 20% segln normas de la universidad para verificar que no existe similitud con
otros trabajos para su transparencia. También sera evaluado por el comité de investigacion
y ética del HOSPITAL BASE Il ESSALUD Puno.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 3 : Nivel de conocimiento en su dimension recepcion de insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base 111 EsSalud Puno.

RECEPCION DE INSULINAS

Tipo respuesta n %
Incorrectamente 71 64,0
correctamente 40 36,0
Total 111 100,0

8 64.0%

= P\

~ 70.0

0

< 600 36.0%

2 500

E 400 A

=z

Y 300

O

< 200

& 100

S 0.0

Incorrecto Correcto
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SU DIMENSION RECEPCION
DE INSULINAS

Figura 2 : Nivel de conocimiento en su dimensidn recepcién de insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base |11 EsSalud.
Interpretacion: En la tabla 3 y figura 2, el 64% de los pacientes diabéticos del Hospital
Base 111 EsSalud Puno, respondieron de manera incorrecta las preguntas sobre conocimiento
en su dimension recepcion de insulinas, mientras que el restante 36% lo hizo de manera
correcta.
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Tabla 4 : Nivel de conocimiento en su dimensidn transporte de insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base I11 EsSalud Puno.

TRANSPORTE DE INSULINAS

Tipo de respuesta n %
Incorrectamente 31 27,9
correctamente 80 72,1
Total 111 100,0
72.1%
w800 y
3 700
&
3 60.0
3 500 27.9%
& 400
=
& 300
< 200
o
w100
S 00
Incorrecto Correcto
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SU DIMENSION TRANSPORTE DE
INSULINAS

Figura 3 : Nivel de conocimiento en su dimensidn transporte de insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base |11 EsSalud.

Interpretacion: en la tabla 4 y figura 3, los pacientes diabéticos del Hospital Base 11l
EsSalud Puno, el 72,1 % respondieron de manera correcta sobre el nivel de conocimiento en
su dimensidn transporte de insulinas, en cuanto el 27,9% lo realiz6 de manera incorrecta.

Tabla 5 : Nivel de conocimiento en su dimension almacenamiento de insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base 111 EsSalud Puno.

ALMACENAMIENTO DE INSULINAS

Tipo de respuesta n %

Incorrectamente 68 61,3
correctamente 43 38,7
Total 111 100,0
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SU DIMENSION ALMACENAMIENTO
DE INSULINAS

Figura 4 : Nivel de conocimiento en su dimension almacenamiento de insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base 111 EsSalud.

Interpretacion: en la tabla 5 y figura 4, el 61,3% de los pacientes diabéticos del Hospital
Base 111 EsSalud Puno, respondieron de manera incorrecta las preguntas sobre conocimiento
en su dimensién almacenamiento de insulinas, mientras que el restante 38,7% lo hizo de
manera correcta.

Tabla 6 : Nivel de conocimiento en su dimension uso de insulinas en pacientes diabéticos
del Hospital Base 111 EsSalud Puno.

USO DE INSULINAS

Tipo de respuesta n %

Incorrectamente 62 55,9
correctamente 49 441
Total 111 100,0

55.9%

60.0 44.1%

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

% DE PACIENTES DIABETICOS

o
o

Incorrecto Correcto
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SU DIMENSION USO DE INSULINAS

Figura 5 : Nivel de conocimiento en su dimension uso de insulinas en pacientes diabéticos
del Hospital Base 111 EsSalud.
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Interpretacion: En la tabla 6 y figura 5, los pacientes diabéticos del Hospital Base Il
EsSalud Puno, el 55,9 % respondieron de manera incorrecta sobre el nivel de conocimiento en
su dimension uso de insulinas, asimismo el 44,1% lo realizé de manera correcta.

Tabla 7 : Nivel de conocimiento sobre insulinas en pacientes diabéticos del Hospital Base
I11 EsSalud Puno.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS

Tipo de respuesta n %
Incorrectamente 74 66,7
correctamente 37 33,3
Total 111 100,0
66.7%

(9p]
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS

Figura 6 : Nivel de conocimiento sobre insulinas en pacientes diabéticos del Hospital Base
111 EsSalud.

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 6, el 66,7% de los pacientes diabéticos del Hospital
Base Ill EsSalud Puno, respondieron de manera incorrecta las preguntas sobre el nivel
conocimiento sobre insulinas, mientras que el restante 33,3% lo hizo de manera correcta.

4.1.2 Prueba de hipotesis

No se formula hipotesis por ser de investigacion descriptiva (34).
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4.1.3 Discusion de resultados

El nivel de conocimiento en su dimensidn recepcion de insulinas en pacientes diabéticos, se
determind un nivel conocimiento incorrecto del 64,0%, en cuanto a las caracteristicas
organolépticas y fecha de vencimiento en los frascos de insulinas, a diferencia de Auccapure
y Umeres. (2019) (22) en su investigacion “evaluar las Buenas Précticas de Almacenamiento
de los medicamentos que requieren cadena de frio y el nivel de conocimiento del personal
encargado de su manejo en EsSalud Provincia de Cusco”, el 38,8% cumple la recepcion de
los medicamentos refrigerados, esto nos indica que tienen un conocimiento deficiente.

Con respecto al nivel de conocimiento en su dimensidn transporte de insulinas en pacientes
diabéticos, se manifiesta un conocimiento correcto 72,1% en cuanto al transporte en cajas
de Tecnopor, carton con un refrigerante de hielo o gel. A diferencia de la investigacion
Oliveira, et al., (2019) (20) quien en su investigacion conocimiento de los pacientes con
diabetes mellitus sobre conservacion de la insulina, se encontré que el 62,9% tiene un
conocimiento de transporte adecuado en contenedores térmicos de la farmacia a casa.
También es semejante lo encontrado por, Da Cunha, et al., (2020) (17) en su investigacion
practica de la terapia con insulina realizada por personas con diabetes en Atencion Primaria
de Salud, donde el conocimiento de transporte es adecuado el 72,6% de las insulinas en
equipaje de mano o poliestireno/bolsa térmica.

Respecto a la dimension nivel de conocimiento sobre almacenamiento de insulinas en
pacientes diabéticos, se obtuvo un conocimiento incorrecto de 61,3%, al colocar la insulina
al refrigerador, verificar la temperatura. Es semejante a la investigacion de Oliveira, et al.,
(2019) (20), conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus sobre conservacién de la
insulina. El 84,8% tiene un conocimiento inadecuado de los pacientes que almacena los
frascos de insulina dentro del frigorifico. Asimismo, es similar, al estudio de Koch, et al.,

2019(21) evaluacion del almacenamiento de insulina en una muestra de usuarios, se
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manifiestd que el 70,0% de los pacientes no almacena correctamente la insulina. A diferencia
de Jiajun y Weiping (2018) (23). Que en su investigacién sobre el status quo del
conocimiento sobre la inyeccion de insulina en pacientes diabéticos, el conocimiento es
bueno/correcto (75%) sobre el almacenamiento de insulina.

En lo que respecta al nivel de conocimiento en su dimensidn uso de insulinas en pacientes
diabéticos nos indican un conocimiento incorrecto del 55,9 % sobre el tipo de insulina, dosis,
tiempo, sitios y rotacién de aplicacion. A diferencia de la investigacion Berlanga, et al.,
(2020) (16) utilizacion correcta de los dispositivos de insulina de insulina en el control de la
diabetes tipo 11y factores asociados, se determiné que el 59,3% se administra correctamente
la insulina, se indica que tiene un conocimiento correcto. Por otro lado, Netere, et al., (2020)
(14). Evaluaciones de conocimientos, habilidades y practicas de almacenamiento de insulina
y técnicas de manipulacion de inyecciones de pacientes diabéticos en hospitales primarios
de Etiopia, se manifestd que el 94,6% mostro un conocimiento correctamente sobre los sitios
de inyeccion, el 70% indico rotaciones en el sitio de inyeccion y el 60,75% practico
rotaciones en el sitio de inyeccion. De manera semejante Santos, et al., (2022) (13). En su
trabajo de investigacion “Factores relacionados con las complicaciones tisulares derivadas
de la insulinoterapia” nos indica que el conocimiento es incorrecto en el 82,3% en la rotacion
de los sitios de aplicacion.

A partir de los hallazgos encontrados, el nivel de conocimiento sobre insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base Il EsSalud, se determiné un nivel de conocimiento es
incorrecto el 66,7%, en cuanto a la recepcion, transporte, almacenamiento y uso de insulinas.
Con respecto a la investigacion de Reis P, et al., (2020) (18). Intervencidn educativa sobre
conocimiento y manejo de la insulina en el hogar, el 96,77% y 80,64% el conocimiento es
correcto, ya que se dio una charla educativa al inicio y luego se aplico el cuestionario a

diferencia de nuestra investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 conclusiones

1. Con respecto al nivel de conocimiento en su dimension recepcion de insulinas en
pacientes diabéticos ambulatorios, tienen un nivel de conocimiento incorrecto.

2. EIl nivel de conocimiento en su dimension transporte de insulinas en pacientes
diabéticos ambulatorios, se determind un nivel de conocimiento correcto.

3. Con respecto al nivel de conocimiento en su dimension almacenamiento de insulinas
en pacientes diabéticos ambulatorios, manifiesta un nivel de conocimiento
incorrecto.

4. Con respecto al nivel de conocimiento en su dimension uso de insulinas en pacientes
diabéticos ambulatorios, predominé un alto nivel de conocimiento incorrecto.

5. El nivel de conocimiento sobre insulinas en pacientes diabéticos ambulatorios que
acuden al Hospital Base 111 EsSalud, se observo que los pacientes tienen un nivel de

conocimiento incorrecto.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda que el quimico farmacéutico realice capacitaciones, charlas,
actividades educativas a los pacientes que utilicen por primera vez la insulina y de
manera reiterada a todos los pacientes que acuden a recoger su insulina.

2. El servicio de farmacia debe de contar con gel refrigerado para colaborar con el
paciente que no trae su gel o hielo y explicar el sistema de traslado de la insulina.

3. El quimico farmacéutico debe realizar la atencion farmacéutica con los pacientes
ambulatorios reiterando el sistema de almacenamiento de insulina en su hogar.

4. El quimico farmacéutico debe realizar la atencion farmacéutica, explicarle el tipo de
insulina, el uso y puntos de aplicacion en su cuerpo para mejorar su nivel de
conocimiento y evitar complicaciones.

5. Los profesionales del area de salud deben capacitar al paciente diabético ambulatorio
para mejorar su conciencia sobre el medicamento, para controlar eficazmente la
glucosa en sangre, cumplir el tratamiento, controlar y evitar complicaciones en la

salud del paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE III

ESSALUD. PUNO 2022”

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

¢Cual serd el nivel de conocimiento sobre
insulinas en Pacientes Diabéticos ambulatorios
del HOSPITAL BASE Il ESSALUD? Puno
20227

evaluar el nivel de conocimiento sobre insulinas
en Pacientes Diabéticos ambulatorios del
HOSPITAL BASE IIl ESSALUD.

Problemas especificos:

Obijetivos especificos:

1.-¢Cudl es el nivel de conocimiento en su
dimensién recepcion de insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL
BASE Il ESSALUD. Puno 2022?

1.- Determinar el nivel de conocimiento en su
dimensién recepcion de insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE
111 ESSALUD.

2.-;Cual es el nivel de conocimiento en su
dimension transporte de insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL
BASE |1l ESSALUD. Puno 2022?

2.- Determinar el nivel de conocimiento en su
dimension transporte de insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE
111 ESSALUD.

3.-;Cual es el nivel de conocimiento en su
dimensién almacenamiento de insulinas en
Pacientes Diabéticos ambulatorios  del
HOSPITAL BASE Il ESSALUD. Puno 2022?

3.- Determinar el nivel de conocimiento en su
dimensién almacenamiento de insulinas en
Pacientes Diabéticos ambulatorios del
HOSPITAL BASE Il ESSALUD.

4.-;Cudl es el nivel de conocimiento en su
dimensién uso de Insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL
BASE Il ESSALUD. Puno 2022?

4.- Determinar el nivel de conocimiento en su
dimensién uso de Insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL BASE
111 ESSALUD.

5.-;En qué medida se da el nivel de
conocimiento sobre insulinas en Pacientes
Diabéticos ambulatorios del HOSPITAL
BASE Il ESSALUD. Puno 2022?

5.- Determinar el nivel de conocimiento sobre
insulinas en Pacientes Diabéticos ambulatorios del
HOSPITAL BASE Ill ESSALUD.

No aplica
hip6tesis por ser
de investigacién
descriptiva.

de
sobre

Variable: Nivel
conocimiento
insulinas.
Dimension 1: Recepcion
de insulinas.

Dimension 2: Transporte
de insulinas. Dimensién
3: Almacenamiento de
insulinas.

Dimensién 4: Uso de

insulinas.

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion:
Deductivo
Poblacion:

Muestra: 111

154
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Anexo 2: Instrumento Para la Recoleccion de Datos

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS DE PACIENTES
DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE 11l ESSALUD, PUNO
MARZO-2022”

|. PRESENTACION
Estimado Sr.(a) .....oooiiiiiiiiiii , aprovecho la oportunidad

para presentarme, Mi nombre es: Jhon Mamani Molleapaza soy bachiller de la E.P de
Farmacia y Bioquimica. Estoy realizando un trabajo de investigacién con la finalidad de que
nos brinde informacion sobre el nivel de conocimiento y uso de insulinas que realiza Ud.
Para lo cual le solicito muy amablemente responder las preguntas del cuestionario con
honestidad, responsabilidad y veracidad.
Il. INSTRUCCIONES GENERALES
Por favor, lee cada pregunta con atencion. Escoge la opcion que mejor se adapte a tu
respuesta y marcala con una equis(X).
Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas. Pero
es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente.
Datos generales:
Edad:
Sexo:

a. Femenino

b. Masculino
Convivencia:

a. Solo

b. Pareja

c. Familia
Nivel de instruccion

a. Primaria completa
b. Secundaria completa

c. Superior incompleta

o

Superior completa

34



Marque la alternativa que corresponda:
Donde 5= SIEMPRE; 4= CASI SIEMPRE; 3= A VECES; 2= CASI NUNCA; 1= NUNCA
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. Ud. al momento de recepcionar la insulina
verifica si es de acuerdo a su prescripcion.

2. Ud. Verifica las caracteristicas organolépticas
(rota, destapada, sellado) de su insulina.

3. Ud. revisa la fecha de vencimiento de la
insulina.

4. Ud. utiliza un transporte adecuado para su
insulina (caja de cartén, tecnopor o cooler).

5. Ud. utiliza hielo, gel refrigerante u otro medio
refrigerante para llevar su insulina.

6. Cuando Ud. recoge su insulina se dirige
directamente a su domicilio para almacenar en
refrigerador.

7. Ud. al momento de llegar a casa pone
inmediatamente su insulina al refrigerador.

8. Ud. wverifica si la temperatura de su
refrigerador estd aentre 2° Ca 8°C.

9. Ud. mantiene su insulina separado de los
alimentos.

10. Sabe Ud. qué tipo de insulina utiliza.

11 Sabe Ud. medir la dosis que utiliza en su
jeringa.

12. Sabe Ud. cuantas veces tienes que colocarse la
insulina.

13. Sabe Ud. los sitios de aplicacion.

14. Ud. rota los sitios de aplicacion.
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Anexo 3: Validacion de Instrumentos Para Recoleccion de Datos

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS

AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE IIT ESSALUD. PUNO 20217

N® DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DIMENSION 1: Recepcic’m Si No Si No Si No
1 |;Ud. al momento de recepcionar la insulina verifica si es de X X X
lacuerdo a su prescripeion? ) )
2 |;Ud. Verifica las caracteristicas organolépticas (rota, X X X
ldestapada, sellado) de su insulina? - -
3 |;Ud. revisa la fecha de vencimiento de la insulina? X X X
DIMENSION 2: Transporte Si No si No si | No
4 |;Ud. utiliza un transporte adecuado para su insulina (caja de X X X
lcarton, Tecnopor o Cooler)? - -
5 [(Ud. utiliza hielo, gel refrigerante u otro medio refrigerante X X X
para llevar su insulina? ) )
6 |;Cuindo Ud. recoge su insulina se dirige directamente a su X X X
[domicilio para almacenar en refrigerador? ) )
DIMENSION 3: Almacenamiento Si No si No | Si | No
7 [(Ud. al momento de llegar a casa pone inmediatamente su X X X
insulina al refrigerador? i i
8 [/Ud. verifica si la temperatura de su refrigerador esta a entre X X X
2°Cag°C? ‘ !
9 |.Ud. Mantiene su insulina separado de los alimentos? X X X
DIMENSION 4: Uso de insulinas Si No Si No | Si | No
10 [;Sabe Ud. qué tipo de insulina utiliza? X x x
11 |; Sabe Ud. medir la dosis que utiliza en su jeringa? X X X
12 (;Sabe Ud. cuantas veces tienes que colocarse la insulina? X X X
13 [;Sabe Ud. los sitios de aplicacién? X x X
14 |;TUd. rota los sitios de aplicacion? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después
de corregir [ ] No aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez
validador. Mg: Guadalupe Sifuentes de Posadas, Luz Fabiola
DNI: 07829902
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico
Partinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. .
*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o 20 de diciembre de 2021

dimensidn especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensidn
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W\

Universidad

Norbert Wiener CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE III ESSALUD, PUNO 2021”

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION 1: Recepcién Si No Si No Si No
1 [[Ud. al momento de recepeionar la insulina verifica sies de X X X
lacuerdo a su prescripeion?
2 ||Ud. Verifica las caracteristicas organolépticas (rota, X
[destapada. sellado) de su insulina?
3 |Ud. revisa la fecha de vencimiento de la insulina? X X X
DIMENSION 2: Transporte Si No si No si | No
4 |)Ud. utiliza un transporte adecuado para su insulina (caja de X X X
lcarton, Tecnopor o Cooler)?
5 |JUd. utiliza hielo, gel refrigerante u otro medio refrigerante X X X
lpara llevar su insulina?
6 |;Cuindo Ud. recoge su insulina se dirige directamente a su X X X

[domicilio para almacenar en refrigerador?

DIMENSION 3: Almacenamiento

7 |Ud. al momento de llegar a casa pone inmediatamente su

E— . X X X
insulina al refrigerador?
8 |JUd. verifica si la temperatura de su refrigerador estd a entre X
R°CaB8°C?
9 |JUd. Mantiene su insulina separado de los alimentos? X X X
DIMENSION 4: Uso de insulinas Si No Si No | Si | No
10 |;Sabe Ud. qué tipo de insulina utiliza? X X x
11 |;Sabe Ud. medir la dosis que utiliza en su jeringa? X X x
12 |;Sabe Ud. cuantas veces tienes que colocarse la insulina? X X X
13 |;Sabe Ud. los sitios de aplicacién? X X X
14 |;Ud. rota los sitios de aplicacién? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion
de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No
aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Elmer Ovarce Alvarado

DNI:... 43343965

Especialidad del validador Magister en Docencia Universitaria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Sc enticnde sin dificultad alguna cl enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

18 de Diciembre del 2021

/ \

‘ )] Y,

M. Efmer Oydrceﬂlvarad'o
DNIT 43343965

Firma del Experto Informante
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Universidad

Norbert Wiener CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE III ESSALUD. PUNO 2021

N DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad?® Sugerencias

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION 1: Recepcion Si No Si No Si No

1 [(Ud. al momento de recepeionar la insulina verifica si es de

S X X X
lacuerdo a su prescripeidn?
2 |;Ud. Verifica las caracteristicas organolépticas (rota, X X
destapada, sellado) de su insulina? °
3 | Ud. revisa la fecha de vencimiento de la insulina? X X X

DIMENSION 2: Transporte

4 [;Ud. utiliza un transporte adecuado para su insulina (caja de

lcarton, Tecnopor o Cooler)? X X X
5 |Ud. utiliza hielo, gel refrigerante u otro medio refrigerante X X X
para llevar su insulina? )
6 |;Cuindo Ud. recoge su insulina se dirige directamente a su X X X

[domicilio para almacenar en refrigerador?
DIMENSION 3: Almacenamiento

7 [(Ud. al momento de llegar a casa pone inmediatamente su

B . : X X X
insulina al refrigerador?

8 [ Ud. verifica si la temperatura de su refrigerador estd a entre X X X
2°CaB°C? )

9 |;Ud. Mantiene su insulina separado de los alimentos? X X X

DIMENSION 4: Uso de insulinas

10 |;Sabe Ud. qué tipo de insulina utiliza?

11 |;Sabe Ud. medir la dosis que utiliza en su jeringa?

12 |;Sabe Ud. cuantas veces tienes que colocarse la insulina?

13 |;Sabe Ud. los sitios de aplicacién?

T I T I T
sl I I
sl I

14 |;Ud. rota los sitios de aplicacion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO.
DNI:17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada.
2 I R
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o .
dimensian especifica del constructa 18.de Diciembre. De .2021.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directa

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandao los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

4.1 Cuadros de Consumo de Pacientes Diabéticos por Mes Para Poblacién.

FARMACIA CONSULTA EXTERNA

FARMACIA CONSULTA EXTERNA

ENERO-2022 OCTUBRE - 2021
Insulina Glargina 73 Insulina Glargina 88
Insulina NPH 52 Insulina NPH 58
Insulina ADN Recom 11 Insulina ADN Recom 9
Insulina Lispro 1 Insulina Lispro 1
TOTAL 137 TOTAL 156

DICIEMBRE - 2021

FARMACIA CONSULTA EXTERNA

FARMACIA CONSULTA EXTERNA
SETIEMBRE - 2021

Insulina glargina 93 Insulina Glargina 93
Insulina NPH 64 Insulina NPH 51
Insulina ADN Recom 19 Insulina ADN Recom 9
Insulina Lispro 2 Insulina Lispro 2

TOTAL 178 TOTAL 155

NOVIEMBRE - 2021

FARMACIA CONSULTA EXTERNA

FARMACIA CONSULTA EXTERNA
AGOSTO - 2021

Insulina Glargina 93 Insulina Glargina 73
Insulina NPH 68 Insulina NPH 47
Insulina ADN Recom 9 Insulina ADN Recom 5
Insulina Lispro 0 Insulina Lispro 1

TOTAL 170 TOTAL 126

CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR MESES PARA POBLACION
AGOSTO - 2021 126
SETIEMBRE - 2021 155
OCTUBRE - 2021 156
NOVIEMBRE - 2021 170
DICIEMBRE - 2021 178
ENERO - 2022 137

TOTAL 922/6
PROMEDIO TOTAL 153.6667 | 154




4.2 Escala de Likert para medir el nivel de conocimiento:

Resumen de procesamiento de casos

%

100,0

20

Valido

Casos

Excluido?
Total

100,0

20

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

14

,808

63
68
54
46

62
62
54
49

59
65
54
65
38
48

45

25
44
39
43

42

5
5

5
5
1

5

1

1

1

1
1

1
1

1

5

5
3

1
1

1

1

2
1

2
2

1

1

5| 4] 5
3| 3| 3

4] 4| 5] 3] 4

4] 4

5| 5] 5] 5

4| 4| 3| 5] 5

5| 5| 5] 5| 3] 3
4| 4| 4] 5] 3

3] 3] 5] 4

5| 5| 5] 5| 4] 5

2
1
1
2

5| 5] 5] 5| 3] 5
4, 4| 4| 5| 3| 3

5| 5| 4] 5| 5| 5] 5] 5

1
3

3
1

5| 5| 5] 5| 5| 5| 4] 5

4] 5| 5] 5| 5| 5| 4] 5

2
2
1
2
1
1
2
2

5| 5| 4] 4| 5| 5] 5] 5| 5

5

3
5| 5| 5] 5| 5| 5] 5] 5| 5

5| 4] 5| 5| 5| 5] 4] 3| 5

4
3

5| 5| 5| 4| 5| 5] 5

5| 5| 5| 4| 4| 5| 5

4
2
4

4

2
2

N1|N2|N3|N4|N5|[N6| N7 |N8|N9|N10 | N11|N12|N13|N14 total

3

5

4

3

3

4

4

ap [oAIU

b
c
c

b
c
c
c
c
c
c
c
c
a
a
c

b
b
b
c
c

IQUSAIAUOD

C

b
b
b
c
c
c
a
c
a

b
c
c

b
a
c
c

b
c
a

0X9S

pep3

OJswinu

1|78|a
2 | 67]a
3170|b
4 1 78|a
5 |58|a
6 |60|b
7 159|a
8 |71)a
9 |52|a
10| 63|b
111 59]a
12| 55|b
13| 76|a
141 70|a
15| 72|b
16 | 57 |b
17152 a
18 | 57 |b
19| 59|b
20| 68|a
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 044-2022-DFEB/UPNW
Lima, 14 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N° 026 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista MAMANI
MOLLEAPAZA, JHON egresado (a)

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Farmacia y Bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y USO DE INSULINAS EN PACIENTES
DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE III ESSALUD.

PUNO 2021" presentado por el/la tesista MAMANI MOLLEAPAZA, JHON
autorizandose su ejecucion,

Registrese, comuniquese y archivese,

Decano (¢) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVEST IGACION DEL CIE-VRI

A\

Unlversidad
Norberl Wienar

Instiluciones . Universidad Privada Norberl Wiener

Investigador . Jhon Mamani Molleapaza
Titulo . *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS

AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD. PUNO 2022°

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y USO DE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE Nl ESSALUD. PUNO
2022". Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Mamani
Molleapaza, Jhon. El propésito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que liene el paciente sobre el
manejo de su insulina. Su ejecucidn ayudara al mejor manejo de su insulina.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se |e realizara lo siguiente:

- Se realizara con todos los implementos de bioseguridad.
- Contestar las pregunlas que se le realizara,

La encuesta puede demorar unos 10 minutos a 15 minulos. Los resultados de la/ encuesta s le entregarzn 2 Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anenimato.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por Ia participacion. Igualmente, no recibira ningéin incentivo econémica ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacidn con cddigos y no con nombres. Silos resultados de este estudio son publicados,

no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serén mostrados 2
ninguna persona ajena al esludio.

Derechos del paciente:
Si usted se siente incdmodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en

una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud ylo molestia, no dude en preguntar 2! personal el
esludio.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo n el proyecto,

también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

v
| Parti Inyesdgador |
TR Nomb'tes: Jhon Maman Molleapaza
DNI: 77240118
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los

datos.
\T/I\T/,
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 03 de enero de 2022
DR. ; .
ANGEL MARTIN ALVARO ORDONEZ
GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL PUNO
HOSPITAL BASE IIT ESSALUD PUNO
PRESENTE. -
De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a quien represento en calidad de Decano (e).
Mediante la presente le solicito vuestra autorizacion para que nuestro (a) siguiente
bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:
Apellidos y nombres Cédigo de alumno
Mamani Molleapaza, Jhon. | 2021802975
realice la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO  SOBRE  INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE III ESSALUD. PUNO 2022”
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y
estima personal.
Atentamente,
Y
Decano (¢) de la Facultad de Fanmacia y Bioquimica
uwiener.edu.pe
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T

7.1 Carta de aprobacidn por el comité de ética del Hospital Base 111
EsSalud Puno

Puno, 23 de marzo del 2022
NOTA N° 011-

SENOR:

DRA. YANET ROCIO CHURA
DIRECTORA HOS sl

PITAL BASE 111
ESSALUD - PUNO Ll
Presente. -

CIE] - HIIIPUNO-ESSALUD-2022

-~
e EP
ASUNTO: PROYECTO DE INVESTIGACION - APROBADO - )

REF. : NOTA R° 36-UCIyD-GRAPU-ESSALUD-2022

_ . Mediante la presente me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo,
asl mismo comunicarle que en reunién de Comité Institucional de Etica en
Investigacién del Hospital Base IIl Puno, DE TIPO DE REVISION EXENTO se
realizé la revision del proyecto de investigacion “NIVEL DE CONOCCIMIENTO
SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL BASE III ESSALUD PUNO 2022”; en fecha 23 de marzo 2022.

Realizado el proceso de levantamiento de observaciones, cumpliendo con
las exigencias del presenta CIEI-HBIII, se emite el presente CERTIFICADO DE

APROBACION, para la realizaciéon del proyecto de investigacion de nuestra
institucion.

Agradeciendo la atencién a la presente hago propicia la oportunidad para
manifestar mi estima personal. Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin proyecto de tesis

Analisis Turnitin Mamani Molleapaza

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 15« 2 Gog

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

- repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

6%

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

H

repositorio.ulvr.edu.ec

Fuente de Internet

H

www.journaltocs.ac.uk

Fuente de Internet

=

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

5]

www.enfermeriacomunitaria.org

Fuente de Internet

www.recien.com.br

Fuente de Internet

H B8

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

8

repositorio.udea.edu.co

Fuente de Internet

2

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

8

www.redalyc.org

Fuente de Internet
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Anexo 9: Fotos de la recoleccion de datos
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Marque la alternativa que corresponda:
Donde 5= SIEMPRE;
NUNCA

= CASI SIEMPRE; 3= A VECES; 2= CASI NUNCA; 1=

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO
intRecopeidndedniuli
{Ud. al momento de
verifica si es de acuerdo a su prescripeion?

&Ud. Verifica Ias caracteristicas organolépticas
(rota, destapada, sellado) de su insulina?

ulina (caja de cartén, fgcnoporto cooler)? |
5. ;Ud. utiliza hielo, gel relrigerante u otro medio
‘ refrigerante para llevar su insulina? X
[6. ;Cuindo Ud. recoge su insulina se dirige

dir asu icilio para en

refrigerador?

7. ;Ud. al momento de llegar a casa pone
- medintamente su insuling al refrigerador? | X

i
8. (Ud verifica si la temperatura de su
refrigerador esti a entre2°Ca§°C? | X

9. ;Ud. manticne su insulina separado de los X |
alimentos? J
3

10. ;Sabe Ud. qué tipo de insulina utiliza?
11 ;Sabe Ud. medir la dosis que utiliza en su I

| jeringa?
12. ;Sabe Ud. cuantas veces tienes que colocarse Ia

insulina?
13. ;Sabe Ud. los sitios de aplicacién?

14. ; Ud. rota los sitios de aplicacion?

recepcionar I insulina B
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para presentarme, Mi nombre cs: Jhon Mamani Molleapaza soy bachiller de la E.P de
6n con la finalidad de

Farmacia y Bi ica. Estoy un trabajo de i
que nos brinde informacion sobre el nivel de conocimiento y uso de insulinas que realiza
Ud. Para lo cual le solicito muy amablemente responder las preguntas del cuestionario
con honestidad, responsabilidad y veracidad.

11 INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Escoge la opeién que mejor sc adapte a tu
respuesta y marcala con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas
claramente.

Datos generales:

Edad; 65 &

Sexo:

a, Femenino
B{ Masculino

Convivencia:

c. Familia

Nivel de instruccién
a. Primaria completa
b. Secundaria completa
¢. Superior incompleta

X Superior completa

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Wiy

Univorsidad
Norbert Wiener

Instituc
’nves‘:g::: : Universidad Privada Norberl Wiener
T  Jhon Mamani Molleapaza
iix NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS
IBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE lil ESSALUD. PUNO 2022
Propésito dol Estudi

o: Estamos invitando a usted a partic !
ipar en un estudio llamado: *NIVEL DE CONOCIMIENTO
f‘f‘:‘:uP:CVENTIESDIABEHCDSAMBULATOR\OS DEL HOSPITAL BASE lll ESSALUD. PUNO
il deasr lado por el investigador de Ia Universidad Privada Norbert Wiener, Mamani
Propasito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que tiene el paclente sobre el
. Su efecucion ayudard al mejor manejo de su insulina.

Y USO DE INSULINA
2022". Esle es un e:
Molleapaza, Jhon, £l
manejo de su insulina.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siquiente:

- Se realizara con todos los implementos de bloseguridad.
- Conlteslar las preguntas que se le realizara,

La nnwe;la p_uedu demorar unos 10 minutos a 15 minutos, Los resultados de laf encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por
a cambio de su particpacion,

Igualmente, no

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres, Silos resultados de este estudio son publicados,
no se mostrar4 ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no ‘seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio,

Derechos del paclente: "
Si usled se siente incomodo durante |a encuesta, podra retirarse do éste en cualquier momento, ¢ no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquletud ylo molestia, no dude en preguntar al personal del

estudio.

CONSENTIMIENTO )
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en |sl pmle::o‘;
\ambién entiendq que puedo dggidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio

cualquier mome}o‘ Recibire z;: copla firmada de este consentimiento.

dor
Nombres: Jhon Maman Molleapaza
DNI: 77240118



CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEVR!

Instituciones + Universi
: idad Privada Norbert Wiener
%[;lvalsllgadm + Jhon Mamani Mollaapnza
ulo : "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIKBETICOS

AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE Ill ESSALUD, PUNO 2022

srgggigo dol Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado; “HIVEL DE CONOCIMIENTO
2027 EE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD. PUNO
il sle es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Mamani

olleapaza, Jhon. EI proposito de este esludlo es evaluar el nivel de conocimiento que tiene el pacients sobre el
manejo de su insulina. Su ejecucion ayudara al mejor manejo de su insulina.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le reallzara lo siguiente:

- Se realizara con todos los implementos de bioseguridad,
- Conteslar las preguntas que se le realizara,

La encuesta puede demorar unos 10 minutos a 15 minutos. Los resultados de la/ encuesta se e entregaran a Usted
en forma individual o p [ y el anonimato.

Costos e incentivos
Usled no deb nada por la
a cambio de su participacion,

no recibird ning

Confidencialidad:
Nosotros g
no se mostrara ninguna informaci
ninguna persona ajena al estudio.

digos y no con nombres, Si los resultados de este estudio st 1 publicados,

ion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrades a

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante a encuesl
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene al
estudio.

la, podra relirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en
lguna inquietud ylo molestia, no dude en preguntar al personal del

CONSENTIMIENTO
Aceplo voluntariamente participar en este estudio,
lambién entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que pi

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

e
2l vugiser /!

or
Firma del Participante Nombres: Jhon Maman Molleapaza
DNI: 77240118

comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
uedo retirarme del estudio en

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

WA

Unlvorsidad
Norbert Wienar

Instituciones + Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador + Jhon Mamani Molleapaza

Titulo : "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS

AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE IIl ESSALUD. PUNO 202"

Propésito del Estudio: Estamos Invitando a usted a parlicipar en un estudio llamado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y USO DE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD. PUNO
2022", Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Mamani
Mollegpaza. Jhon. El propésito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que tiene el paciente sobre el
manejo de su insulina, Su ejecucion ayudaré al mejor manejo de su insulina.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se realizara con todos fos implementos de bioseguridad.
- Conleslar las preguntas que se le realizara.

y el anonimato.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos a 15 minutos. Los resultados de la/ encuesta se le entregaran a Usted
en forma ndividusl o petando la -

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por
acambio de su parlicipacion.

Igualmente, no recibira ningtn incentivo econémico ni medicamentos

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la Informacion con cédigos y no con nombres. Si los resuftados de este estudio son publicados,
no se mostraré ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:
Si usted se slente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en

una parte del estudio sin perjuicio alguno, Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio.

CONSENTIMIENTO

Aceplo voluntariamente participar en esle estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
{ambién entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombres: Jhon Maman Moll
DNI: 77240118 TRy
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AS DE PACIENTES

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULIN
PUNO

DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE ITT ESSALUD,
MARZO0-2022"

|. PRESENTACIO
Estimado Sr(a) ... /

para presentarme, Mi nombre es: Jhon Mamani Molleapaza soy bachiller de la E.P de
Farmacia y Bioquimica. Estoy realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de
y uso de insulinas que realiza
del ionari

roTes, , aprovecho la oportunidad

sabre el nivel de

que nos brinde i

Ud. Para lo cual le solicito muy D las 1

con y
1L INSTRUCCIONES GENERALES
Por favor, lee cada pregunta con atencién. Escoge la opcién que mejor se adapte a tu

respuesta y mércala con una equis(X).
Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Yy que veamos tus marcas

Pero es imp que resp p

a todas las
claramente. i
Datos gencrales:
Edad: 39 4
Sexo:
x Femenino
b. Masculino
Convivencia:
a. Solo
b. Pareja
X Familia
Nivel de instruccién
a. Primaria completa
b. Secundaria completa
c. Superior incompleta
K Superior completa

Marque la alternativa que corresponda:
Donde 5= SIEMPRIE; 4
NUNCA

VARIABLE

CASI SIEMPRE; 3 A VECES; 2= CASI NUNCA; 1=

+ NIVEL DE CONOCIMIENTO

li. Ul re
| insulina?

porte adecuado para su
de cartén, teenopor o cooler)?
hielo, gel refrigerante u otro medio
refrigerante para llevar su insulina? K
!6. Cuindo Ud. recoge su insulina sc dirige ‘

| dir asu io para al en
| refrigerador?

5 o
momento de llegar a casa pone

7. (Ud. al
il i su insulina al refrigerador?
8. ;Ud. verifica si la temperatura de su X

refrigerador estd a entre2°Ca8°C?

9. ;,Ud. mantienc su insulina scparado de los X
alimentos?

10. ;Sabe Ud. qué tipo de insulina utiliza?

11 ;Sabe Ud. medir Ja dosis que utiliza en su

12. ;Sabe Ud. cuantas veces ticnes que colocurse la

insulina?
13. ;Sabe Ud. los sitios de aplicacion? K

14. ;Ud. rota los sitios de nplimcibn?)



Marque la alternativa que corresponda:
Donde 5= SIEMPRE; 4= CASI SIEMPRE:
NUNCA

3= A VECES; 2= CASI NUNCA; 1=

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

i sanli

|1 iud. al de recey Ia
| verifica si es de acuerdo a su preseriy

on?

3

2. JUd. Verifica las caracteristicas organolépticas
(rota, destapada, sellado) de su insulina? )(

3. ;Ud. revisa la fecha de vencimiento de la
insulina?

1 shlin f )

4. ;Ud. utiliza un transporte adecuado

Jld. para su |

insulina (caja de cartén, por o cooler)? )(
5. ;Ud. utiliza hielo, gel refrigerante u otro medio ;

refrigerante para llevar su insulina? K

6. (Cuindo Ud. recoge su insulina se dirige
directamente a su domicilio para almaccnar en K
refrigerador?

;Ud. al momento de llegar a casa pone
inmediatamente su insulina al refrigerador?

% ;Ud. verifica si la temperatura de su
refrigerador esti a entre2°Ca8° C? X

9. ;Ud. mantiene su insulina separado de los

1i 2 X

—
4 i
E Dintensio p.de Insnlin

10. ;Sabe Ud. qué tipo de insulina utiliza? ,X

11 ;Sabe Ud. medir la dosis que utiliza en su
jeringa? X 1
12. ;Sabe Ud. cuantas veces tienes que colocarse la KT —,
< lina?

13. ;Sabe Ud. los sitios de aplicacion? X

14. ;Ud. rota los sitios de aplicacion? K F(

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

WA

Unlversidad
Norbert Wiener

Instituciones : Universidad Privada Norber! Wiener
Investigador : Jhon Mamani Molleapaza
Titulo : *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS

AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE |1l ESSALUD. PUNO 2022"

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio lamado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y USO DE INSULINAS EN PACIENTES DIABETICOS AMBULATORIOS DEL HOSPITAL BASE Ill ESSALUD. PUNO
2022", Este es un estudio por el i de la Uni d Privada Norbert Wiener, Mamani
Molleapaza, Jhon. El propésito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que liene el paciente sobre el
manejo de su insulina. Su ejecucibn ayudara al mejor manejo de su insulina.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se realizara con lodos los implementos de bioseguridad.
- Contestar las preguntas que se le realizara.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos a 15 minutos. Los resullados de fa/ encuesta se le entregaran a Usted
I :

en forma individual o p la falidad y el
Costos e incentivos
Usted no deberé pagar nada por la participacio ibira ningn incenli Shicoi
a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
odigos y no con nombres, Si lo: de este estudio son
no se mostrara ninguna i ion que permita la de Usted. Sus archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: ) )
Si usted se siente incomodo durante a encuesta, podré refirarse de éste en cualquier momento, o no participar en

una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud yfo molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio.

ipar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
‘que puedp decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momefito. Recibyeé una copia firnada de este consenlimiento.

2

rma del Participante Nombres: Jhon Maman Molleapaza
DNI: 77240118
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Anexo 10: Cuadro de Nivel de conocimiento sobre insulinas en pacientes

diabéticos, segun variable control: factores sociodemograficos.

Tabla 8 : Cuadro de factores sociodemograficos sobre el nivel de conocimiento sobre
insulinas en pacientes diabéticos del Hospital Base 111 EsSalud Puno.

n %
Femenino 57 51,4
Sexo )
Masculino 54 48,6
Solo 14 12,6
Convivencia Pareja 27 24,3
Familia 70 63,1
Primaria 10 9
Nivel de instruccion Secundaria 21 24,3
Superior completo 74 66,7
26-54 afios 25 22,5
Edad 55-64 afos 41 36,9
65 a mas 45 40,5
Total 111 100
Variable control: Factores sociodemograficos
120 111
00
100
80 7. 6.7
60 514 Sigg
43,9 “205
40 2%4 3 214 3 252 5
20 142 6 10 9 I
0
2 2 & 2 ? 2 2 3
% s 3 £ E &g s 2 Z% g
= 2 e i = 5 £ 2 3 o
£ = & ¢ & 4% °
S
0]
o
=)
wv
Sexo Convivencia Nivel de instruccién Edad Total

M Pacientes M % de pacientes

Figura 7 : Factores sociodemograficos sobre el nivel de conocimiento sobre insulinas en pacientes
diabéticos del Hospital Base 11l EsSalud Puno.
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Anexo 11: Informe de asesor de turnitin tesis final.

ANALISIS TURNITIN MAMANI

INFORME DE ORIGIMALIDAD

O. O 1o Aoy

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDMANTE

FUENTES PRIMARLAS

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

Fuente de Internet

1library.co 2%

Fuente de Internet

o

H repositorio.unsaac.edu.pe y
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org Y %
Fuente de internet
Repositorio.Ucv.Edu.Pe ‘
- %
Fuente de Internet
repositorio.autonomadeica.edu.pe y
6 0%
Fuente de Internet
repositorio.upt.edu.pe ‘
’ Fuente de Intennet %

52



