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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Gustavo Lanatta de Comas en el
2023.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. La poblacién fueron pacientes con diabetes mellitus tipo Il. La
técnica utilizada fue la encuesta. Los instrumentos fueron una lista de recoleccién

de datos y un cuestionario, ambos validos y confiables para el estudio.

Resultados: El 54,2% tuvo entre 18 a 29 afos, el 57,8% fueron del sexo
femenino, el 50,6% consumia tabaco, el 62,7% no consumia alcohol. El 77,1%
de pacientes tuvo autocuidado adecuado. En control médico el 54,2% tuvo
autocuidado adecuado, en dieta el 74,7% fue adecuado, en ejercicios el 79,5%
fue adecuado, en descanso y suefno el 59% fue adecuado. Los factores
asociados al autocuidado fueron edad (p=0,000), sexo (p=0,000), tiempo de
enfermedad (p=0,003), trato del personal (p=0,041).

Conclusiones: Los factores asociados al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fueron edad, sexo, tiempo de enfermedad y trato del
personal.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, autocuidado, factores (DeCS).



Abstract

Objectives: To determine the factors associated with Self-Care in Patients with

type 2 diabetes mellitus at the Gustavo Lanatta Health Center in Comas in 2023.

Materials and Methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
correlational approach. The study population consisted of patients with type 2
diabetes mellitus. The applied technique was the survey. The instruments were
a data collection checklist and a questionnaire, both valid and reliable for the

study.

Results: 54.2% of the participants were between 18 and 29 years old, 57.8%
were female, 50.6% were tobacco consumers, and 62.7% did not consume
alcohol. 77.1% of patients practiced adequate self-care. In medical control,
54.2% had adequate self-care, while in diet, 74.7% was adequate; in exercise,
79.5% was adequate, and in rest and sleep, 59% was adequate. The factors
associated with self-care included age (p=0.000), gender (p=0.000), duration of
the disease (p=0.003), and staff treatment (p=0.041).

Conclusions: The factors associated with self-care in patients with type 2
diabetes mellitus were age, gender, duration of the disease, and staff treatment.

Keywords: type 2 Diabetes, self-care, factors (DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacion problematica

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) implica una problematica mundial de salud
publica; un incremento en la prevalencia de DM se espera que conduzca al
aumento de complicaciones en la poblacion, alterando especialmente la calidad
de vida, la demanda de atenciones sanitarias y la economia global, es asi que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la ha considerado una de las cuatro

patologias no trasmisibles que requieren intervencidn prioritaria (1).

Ademas, la DM2 incrementa la posibilidad de desarrollar enfermedades de las
arterias coronarias y cerebrovasculares. En todo el mundo, aproximadamente
entre el 75% y el 80% de las personas con diabetes mueren debido a
complicaciones cardiovasculares. La DM2 esta aumentando mucho mas
rapidamente debido al aumento obesidad, niveles reducidos de actividad a
medida que los paises se industrializan y el envejecimiento de la poblacion. La
DM2 es una patologia de larga data compleja que exige atenciones médicas y
autocuidado continuo (2).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) declar6 que DM2 es una de
las principales amenazas para la salud publica, asimismo, sefalé que
aproximadamente 62 millones del total de la poblacion han recibido un
diagnéstico de DM2 y se espera un incremento de 109 millones para el 2040; en
el 2019 los datos revelaron que la DM2 fue clasificada como la sexta causa de
fallecimientos en las Américas, dado que ocurrieron cerca de 244,084 fallecidos

por causas relacionadas a la diabetes (3).

Por otra parte, el impacto que genera la DM2 en la economia perjudica tanto al
afectado por la enfermedad como a sus familiares, ademas, a gran escala
provoca predominantes cargas econémicas y se estima que la tasa por ano sea
de 140 mil a 174 mil millones de soles, de modo que los individuos afectados
gastan el doble en comparacion con los que no tienen la enfermedad (4).
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En el ambito nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del
Pert indicd que para el 2020 el 4 % individuos mayores a 15 afios han sido
diagnosticados con diabetes, donde las mujeres son afectadas en el 4,3 %y los
varones en 4,1 %, ademas, el 69 % recibié terapia en el dltimo afo (5). Un reporte
del Ministerio de Salud (MINSA) senal6 que la diabetes prevalece en mas
proporcién en la costa (5,2%) y selva (3,5%), siendo los departamentos con mas
diabéticos: Lima, Piura y Lambayeque (6).

La DM2 se reconoce como una enfermedad de gran impacto para el ser humano
y los gastos sanitarios. El progreso de la economia y el aumento de la urbe han
generado un incremento considerable de la carga de diabetes en diversas
regiones del orbe. La DM2 afecta adversamente la funcionalidad y la calidad de
vida de los individuos, contribuyendo a una morbilidad y mortalidad temprana
considerable. Estas tendencias se han atribuido a practicas insuficientes de
autocuidado como el creciente consumo de alimentos poco saludables y una
vida sedentaria, factores que resultan en un incremento de peso y alteraciones

en la glicemia (7).

El autocuidado desempena un papel fundamental en el manejo efectivo de la
diabetes. Los individuos con esta condicién deben asumir un rol activo en su
autocuidado para controlar los niveles de azlcar en la sangre y prevenir
complicaciones. Esto implica adherirse a una dieta balanceada, realizar ejercicio
fisico regular, monitorear los niveles de glucosa, tomar medicamentos segun lo
prescrito, y mantener un peso saludable. Al asumir responsabilidades diarias en
su autocuidado, los individuos pueden mejorar su calidad de vida, reducir el
riesgo de complicaciones a largo plazo y tener un mayor control sobre su
condicién, aspectos cruciales para un manejo exitoso de la diabetes (8).

Los factores como la edad, el sexo y el nivel de educacion desempeian roles
significativos en el autocuidado de pacientes con diabetes tipo 2. La edad puede
influir en la disposicion para adoptar cambios en el estilo de vida y la capacidad
para mantener habitos saludables. En cuanto al sexo, se han observado
diferencias en las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento
entre hombres y mujeres. Ademas, el nivel educativo estd asociado con un

mayor acceso a la informacién y la comprensién de las medidas de autocuidado,
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influyendo en la capacidad de seguir recomendaciones médicas y mantener
habitos saludables. Sin embargo, es importante considerar que estos factores,
asi como los relacionados al paciente o a la atencion de salud pueden interactuar
de manera compleja y que la atencion individualizada, teniendo en cuenta estas
diferencias, es fundamental para promover un autocuidado efectivo en estos
individuos.

En Lima — Perd, Vilchez et al. (9) en el 2020 tuvieron por finalidad “determinar
los factores asociados a la realizacion de actividades de autocuidado en
pacientes con DM 2” , la muestra fue de 572 pacientes. Se trat6 de un estudio
correlacional. En sus resultados determinaron que hubo un autocuidado
inadecuado en control de la glicemia con 87 % y ejercicio con 77%; ademas, los
que presentaban un conocimiento adecuado y un control estricto tuvieron un
adecuado cumplimiento en su dieta (63%). Concluyeron que existe correlacidon
negativa entre los pacientes con educacién secundaria, técnica y universitaria

respecto al control glucémico (Rho -1,02 y p<0,05).

Un estudio en Lima-Peru, por Ayma (10) en el 2018, tuvo como propdsito
“analizar los factores que influyen en el autocuidado en pacientes con DM 27, se
traté de estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, aplicado a 68 pacientes
diabéticos. Hallaron que los factores personales estuvieron presentes en el 68%
con un nivel medio, asimismo, segun las dimensiones: en conocimiento, el 53%
tuvo un nivel medio; en estilos de vida el 81% tuvo un nivel bajo; con respecto al
autocuidado global, el 66% tuvo un nivel malo; segun sus dimensiones, en el
cuidado de pies el 74% presentd nivel malo; en control glucémico, alimentacién
y ejercicios el 77%, 92% y 77% respectivamente tuvo un nivel malo; en disciplina
para el medicamento el 66% fue regular, de modo que se concluyd que dichos
factores influyen de forma significativa con el autocuidado con una correlacién
de Spearman de 0,277.

Por otra parte, un estudio realizado en el distrito de Belén — Peru, por Vargas et
al. (11) en el 2023, tuvieron por objetivo “Determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y el autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2”. Estudio
con enfoque cuantitativo - correlacional. En cuanto a los factores

sociodemograficos, el 27% tuvo de 51 a 60 afnos, el 74% fueron mujeres, el 34%
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fueron convivientes, 49% tuvieron instruccién primaria y el 75% tuvo ingresos
familiares menores a 500 soles. Ademas, el 83% tuvo un autocuidado bueno.
Concluyendo que los factores sociodemograficos asociados significativamente
fueron edad y sexo (p<0,05).

En Lima-Per0, Chipana et al. (12), en 2021, realizaron un estudio cuyo propésito
fue “determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con
DM 2”. En resultados, el 88% presentd autocuidado inadecuado y el 100% fue
inadecuado en el analisis de glucosa. El conocimiento fue medio en el 71,1%.
Concluyeron que hubo relacién significativa entre el conocimiento y el

autocuidado con Spearman = 0,45 y un valor p=0,000.

A su vez, en Chimbote—Peru, Veritd (13), en el 2021, plante6 como objetivo
“analizar la relacidn entre factores socioculturales y el autocuidado en pacientes
con DM2” con enfoque cuantitativo, trasversal y correlacional, aplicado a 54
pacientes. Encontraron que el 61% de los pacientes se encarga adecuadamente
de sus enfermedades. Al considerar factores socioculturales, se observé que la
mayoria de quienes buscan atencién son hombres (39%), la edad frecuente
oscila entre 40 y 49 afnos (23%), el nivel educativo predominante es nivel
secundario (28%), el estado civil mas comun fue conviviente (28%), y la
terapéutica principal comprendié el uso de pastillas e insulina (24%). Ademas, la
mayoria de los diabéticos tenia antecedentes familiares de DM2 43%).
Concluyendo que no se identifica una relacién significativa entre estas variables,

evidenciado por un valor de p mayor a 0.05.

Internacionalmente, en Iran, Nejat et al. (14), en el 2021, hicieron un estudio bajo
un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, aplicado a 100 pacientes con
DM2. Se emple6 un cuestionario elaborado por el investigador. Indicé que la
puntuacién promedio de autocuidado de los pacientes fue de 84,41 £ 11,75y en
el nivel intermedio. Los resultados de la prueba del coeficiente de correlacién de
Spearman mostraron una relacién significativa entre el comportamiento de
autocuidado y el género (p = 0,001) y el tipo de seguro (p = 0,035).

Por otra parte, en Brasil, Brevidelli et al. (15), en el 2021, tuvieron por objetivo
“analizar los factores asociados al autocuidado en pacientes con DM 2”, bajo un
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diseno correlacional. Los resultados mostraron que mas del 50% de diabéticos
presentaron un autocuidado moderado. Se concluyé que el 93 % de la
variabilidad en el autocuidado general se explica mediante factores como el
género femenino, el estado civil de casado o en union libre estable, la condicién
de jubilado, el mayor tiempo de diagndstico y una actitud mas positiva hacia la
DM2, por lo tanto, se relacionan significativamente con el autocuidado (p<0,05).

A su vez, en Etiopia, Molalign et al. (16), en el 2021, se propusieron “determinar
los factores asociados al autocuidado en DM 2”, bajo un enfoque cuantitativo,
diseno correlacional, se estudiaron 570 pacientes con DM2. La recoleccion de
datos se realizd utilizando el resumen de actividades de autocuidado de la
diabetes (SDSCA). Hallaron que el 46% tenian buenas practicas de
autocuidado y solamente 11% tenian acceso a un glucémetro personal.
Residencia urbana (AOR = 1,9, IC 95% = 1,20-2,94), grupo de edad 48—-63 afos
(AOR = 2,1, IC 95% = 1,19-3,98), sin educacion formal (AOR = 2,6, IC 95% =
1,32-5,25), contar con apoyo familiar (AOR = 1,9, IC 95 % = 1,24-2,85) y tener
un glucémetro personal en casa (AOR = 6,1, IC 95 % = 2,83-13,0) fueron los

factores asociados con autocuidado de la diabetes.

Otro estudio fue realizado en Etiopia por Zewdie et al. (17), en el 2022 con la
finalidad fue “determinar los factores asociados al autocuidado en pacientes con
DM 2” bajo un enfoque cuantitativo y correlacional. Hallaron que del total de
investigados el 50% reportaron buenas practicas de autocuidado. Estar en la
categoria de edad de 60 a 69 anos (AOR = 0,334, IC 95 % (0,135, 0,951)), tener
= 70 anos (AOR = 0,359, IC 95 % (0,135, 0,951)), tener complicaciones (AOR =
1,956, IC del 95 % (1,172, 3,262)), tener comorbilidad (AOR = 0,443, IC del 95
% (0,262, 0,749)) y educacién en diabetes (AOR = 2,684, IC del 95 % (1,633,
4,412)) fueron significativamente asociados con un buen autocuidado de la
diabetes.

Finalmente, en Etiopia, Gurmu et al. (18), en el 2018 se propusieron “determinar
los factores asociados al autocuidado en pacientes con DM 2” bajo un disefio
correlacional. La puntuacion promedio para el autocuidado de diabetes fue de
39,8 + 9,5 y el 45,5% de los pacientes obtuvo puntaje inferior a la media. El

andlisis de regresion logistica multiple reveld que tener mas conocimiento sobre
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diabetes (AOR = 2,42, IC 95 % = 1,22, 4.80), autoeficacia (AOR = 3,30, IC 95%
= 1,64, 6,62), apoyo social (AOR = 2,86, IC 95% = 1,37, 5,96), escuela educacion
(AOR = 6,0, IC del 95 % = 1,90, 18,85) y una mayor duracién de la diabetes
(AOR = 5,55, IC del 95 % = 2,29, 13,44) fueron predictores importantes de una

buena practica de autocuidado de la diabetes.

1.2 REVISION DE LA LITERATURA

1.2.1 Diabetes mellitus

Definicion

La diabetes mellitus (DM) es una patologia cronica cuyo signo caracteristico es
la glucosa en sangre elevada de forma persistente. Puede originarse por
alteraciones de la produccion de insulina o resistencia al actuar de esta en los
tejidos. Esta glucosa elevada de forma crénica sumada a otras alteraciones
metabdlicas en pacientes con DM2 puede originar un impacto negativo en los
diversos tejidos y 6rganos, resultando en complicaciones que pueden llevar a la
discapacidad clasificadas como microvasculares (nefropatia y neuropatia) y

macrovasculares que conllevan a un aumento de 2 a 4 veces la posibilidad de

sufrir patologias cardiovasculares (19).

Tipos de diabetes

Existen principalmente la diabetes tipo 1 que es autoinmune dado que el sistema
inmunite agrede y destruye las células beta pancreaticas, lo que resulta en la
imposibilidad del cuerpo para elaborar insulina; la DM2 es el tipo mas frecuente
relacionada con la resistencia a la insulina, en esta condicién el cuerpo humano
no aprovecha efectivamente la insulina que genera. Por dltimo, la diabetes
gestacional se desarrolla en el embarazo y puede afectar a las mujeres que no
tenian diabetes previamente, pero generalmente se resuelve después del parto.
Ademas de estos tipos principales, existen otras formas menos comunes de
diabetes, que pueden ser causadas por factores genéticos o condiciones
médicas especificas. Cada tipo de diabetes requiere enfoques de manejo y
tratamiento particulares (20).
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La DM2 representa cerca del 90% de la totalidad de casos y se debe a una
inaccion de la insulina, ello inicialmente es contrarrestado por un incremento en
la produccion de esta, permitiendo mantener los valores de glicemia; sin
embargo, con el tiempo su produccion disminuira. Las estadisticas muestran que
afectan mayormente a individuos mayores de 45 afos. Ultimamente se ha
evidenciado una mayor afectacion en nifos, adolescentes y jovenes, producto
de un estilo de vida sedentario (21).

Etiologia

La DM2 tiene como base fisiopatoldégica una disfuncion de las células beta
pancredticas. Al inicio se produce una compensacion con un aumento en la
produccién de insulina, manteniendo los niveles de glicemia. Sin embargo, con
el tiempo, dichas células ya no pueden mantener una producciéon constante,
produciendo alteraciones de la glicemia. Por otra parte, se puede producir una
resistencia al actuar de la insulina que comunmente se asocia al tejido adiposo
localizado en el abdomen (22).

Complicaciones

La glicemia elevada de forma persistente en la DM2 causa diversas
complicaciones, que pueden ser tempranas o tardias. Al respecto, la DM2 puede
originar patologias cardiovasculares, afectaciones de la retina, incluso la pérdida
de algun miembro por dafo vascular. Dentro de las tempranas tenemos a la
hiperglicemia, cetoacidosis o coma. Las complicaciones microvasculares

cronicas son la nefropatia, la neuropatia (23).

1.2.2 Autocuidado

Definicién

Definido como “conjunto de acciones que se desarrollan de manera regular como
parte de la rutina diaria con el objetivo de cuidar y mantener la salud”. Se trata
de una sucesidn de actividades que abarcan los esfuerzos de la persona por

fomentar una salud éptima, evitar patologias, identificar sintomas en etapas
tempranas y gestionar patologias de larga data. De modo que la participacién en
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la actividad de autocuidado contribuye a una diversidad de experiencias segun

las actividades y las motivos por las que se realice (24).

Segun Orem (24), es “la responsabilidad que recae en los individuos para
promover, preservar y cuidar su salud se manifiesta a través del conjunto de
comportamientos intencionados que llevan a cabo. Estas acciones buscan
ejercer control sobre los factores internos o externos que pueden tener un
impacto en su presente y futuro”. Es una conducta que se da en especificas
circunstancias, y que la persona dirige hacia si mismo o para ejercer el control
de los factores que podrian tener efecto negativo en su desarrollo y actividad
para beneficiar su vida, salud y bienestar (25).

Teoria del autocuidado

Se basa en los conceptos claves del autocuidado, requisitos del autocuidado y
demandas del autocuidado. El autocuidado, segun Orem (25), se refiere a las
actividades que un individuo desarrolla para fomentar y mantener su bienestar
en el transcurso de la vida. Estos conceptos fundamentales son pilares en su
enfoque teorico sobre la atencién y el cuidado de la salud (26). Para Orem, “el
cuidado es una funcién reguladora humana que toma la forma de la accién
intencional”. Por esta razén, destaca la importancia de las demandas
individuales de autocuidado, subrayando que los enfermeros pueden llevar a
cabo actividades especificas para fomentar la salud y el bienestar. Asimismo, en
su marco tedrico, Orem (26) clasifica a las personas en dos categorias: aquellas
que requieren atencién y aquellas que asumen el rol de proveedores de atencién.
La teoria ademas es aplicable a diversas patologias o situaciones especificas,
incluyendo situaciones en las que adultos enfrentan enfermedades crénicas (27).

En lo que respecta al manejo de la salud, DM2 se caracteriza como una patologia
cronica con una prevalencia que cambia significativamente a nivel mundial y que
continia en aumento. En la época actual, el manejo intensivo de la diabetes
abarca estrategias terapéuticas que involucran el uso de insulina o agentes
orales, asi como la monitorizacion periddica de los niveles de glicemia y la
realizacion regular de actividad fisica. de forma consistente y la implementacion
de terapia de nutricibn médica, constituyen los pilares fundamentales del
tratamiento para las personas con diabetes (28).
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En relacién con la alimentacion, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) ha
identificado la autogestion alimentaria como un elemento fundamental para las
personas con diabetes. Los expertos en nutricibn sugieren que la calidad y
cantidad de alimentos son aspectos fundamentales en el control de la DM2, ya
gue ambos afectan los niveles de glicemia. Se deben ingerir las comidas dentro
de un horario regular, optando por opciones bajas en grasas y ricas en fibra,
limitando la cantidad de carbohidratos (29).

Establecer una rutina de actividad fisica es fundamental con el fin de gestionar
la glicemia y, en términos generales, para mantener la salud en pacientes con
DM2. La actividad fisica abarca todo movimiento que incremente el gasto
energético, por otro lado, el ejercicio implica acciones planificadas vy
estructuradas. La practica regular de ejercicio beneficia el control glucémico en
la DM2, reduce los riesgos cardiovasculares y contribuye a la pérdida de peso
(30).

Un descanso nocturno reparador podria desempenar un papel en la reduccion
de niveles desfavorables de glicemia al respaldar sistemas saludables. La
privacion del sueio es otro factor que contribuye al incremento de la glicemia,
incluso durante una sola noche, puede aumentar la resistencia a la insulina, lo
que podria resultar en elevaciones en los niveles de glicemia. Por ende, la
carencia de suefo se asocia con la presencia de DM2, una alteracion

relacionada con la regulacion de la glucosa (31).

En relacién con los comportamientos perjudiciales, el habito de fumar es la
principal etiologia evitable de morbi-mortalidad a nivel general, siendo causa del
11.5% de las muertes anuales, equivalente a 6.4 millones. El tabaquismo
aumenta significativamente la posibilidad de padecer enfermedad cardiovascular
(ECV), ya sea en la poblacion o en aquellos individuos que padecen diabetes
tipo 2 (32).

Una de las complicaciones principales vinculadas a la DM2 es el pie diabético
(PD). La concientizacion adecuada por parte de los pacientes referente al
cuidado de sus pies se presenta como una linea crucial de defensa para prevenir
problemas en los pies y posibles amputaciones. La implementacion de practicas
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adecuadas para el cuidado de la salud del pie desempeiia un papel
indispensable en la disminucion de la presencia de Ulceras en los pies y sus
complicaciones asociadas (33).

La DM2 constituye la principal causante de alteracion de la visidn en personas
de 18 a 64 anos, sin manifestar sintomatologia evidente. Realizar una evaluacion
ocular anual puede prevenir el 95% de la pérdida visual asociada a la diabetes.
La retinopatia diabética, una enfermedad ocular, representa un riesgo potencial
de pérdida de vision y ceguera en individuos con DM2 (34).

1.3 HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

La hipétesis general del estudio sera:
H1 Existe asociacion significativa entre los factores asociados y el autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Entre las hipotesis especificas, se tienen:

Hipétesis especifica 1

H1: Existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico en su
dimension edad y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.
Hipétesis especifica 2

H1: Existe asociacidén significativa entre el factor sociodemogréafico en su
dimension sexo y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo |I.
Hipotesis especifica 3

H1: Existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico en su
dimension grado de instruccion y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il.

Hipotesis especifica 4

H1: Existe asociacion significativa entre factores relacionados al paciente en su
dimension consumo de tabaco y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il.
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Hipotesis especifica 5

H1: Existe asociacidn significativa entre factores relacionados al paciente en su
dimension consumo de alcohol y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il.

Hipétesis especifica 6

H1: Existe asociacidn significativa entre factores relacionados al paciente en su
dimension tiempo de enfermedad y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il.

Hipétesis especifica 7

H1: Existe asociacidén significativa entre factores relacionados al servicio de
salud en su dimension trato del personal y el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il.

Hipétesis especifica 8

H1: Existe asociacion significativa entre factores relacionados al servicio de
salud en su dimensién cuenta con los medicamentos y el autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Hipétesis especifica 9

H1: Existe asociacion significativa entre factores relacionados al servicio de
salud en su dimensién horario de atencién y el autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il.
El objetivo general del estudio sera

Determinar la asociacion entre los factores asociados y el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Objetivos especificos:

Describir el autocuidado en cada una de las dimensiones del autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il.
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Determinar la asociacion entre el factor sociodemografico en su dimensién edad

y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Determinar la asociacién entre el factor sociodemografico en su dimensidén sexo

y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Determinar la asociacion entre el factor sociodemografico en su dimensién grado

de instruccion y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Determinar la asociacion entre factores relacionados al paciente en su dimensién

consumo de tabaco y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Determinar la asociacion entre factores relacionados al paciente en su dimension

consumo de alcohol y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Determinar la asociacion entre factores relacionados al paciente en su dimensién
tiempo de enfermedad y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
II.

Determinar la asociacion entre factores relacionados al servicio de salud en su
dimension trato del personal y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il.

Determinar la asociacion entre factores relacionados al servicio de salud en su
dimension cuenta con los medicamentos y el autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il.

Determinar la asociacion entre factores relacionados al servicio de salud en su
dimension horario de atencion y el autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus tipo Il.
Importancia y justificacion de la investigacion

La evidencia senalada en la situacién problematica hace alusién a cifras cada
vez mas alarmantes de personas con ENT como la diabetes, que provocan con
el tiempo diversas complicaciones si no existen los cuidados oportunos, ello insta
al desarrollo de investigaciones que plantean promover conocimiento

actualizado sobre factores que inciden en el autocuidado en pacientes con DM2,
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situacién justificada totalmente a nivel teorico, ya que la DM2 es un problema de
salud publica mundial. Asimismo, hay que indicar que esta investigacion
generara nuevos aportes acerca de la problemética, pudiendo a partir de ello
disenar una diversidad de cuidados que favorezcan la salud y bienestar de los

individuos con DM2.

Referente al valor practico, los resultados de este estudio facilitaran al
establecimiento de salud poder mejorar sus procesos de atencién y cuidados
dirigidos a los individuos con diabetes.

Referente al valor social, hay que indicar que los aspectos favorables que se
desprendan de la investigacidon beneficiaran de manera directa a todos los

participantes y usuarios de los servicios medicos y otros.

Finalmente, referente al valor metodol6gico, hay que indicar que la presente
investigacion fue desarrollada teniendo como sustento los postulados del método
cientifico, esto le otorga una perspectiva y rigor en los procedimientos para lograr
resultados y conclusiones soélidas y de utilidad que buscaran ser un real aporte
para mejorar el autocuidado de los diabéticos.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con diseno transversal - correlacional. Se
dice que es cuantitativa ya que generalmente empieza con una pregunta de
investigacion enfocada, recopila datos de un gran numero de individuos y
describe los datos resultantes utilizando técnicas estadisticas. Se traté de un
estudio transversal, dado que la recogida de informacion se realiz6 en un periodo
especifico de tiempo. Ademas, fue de naturaleza correlacional ya que se

establecieron relaciones entre las variables (35).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

En esta investigacion se trabajé con los pacientes con DM2 que son atendidos
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta de Comas en el 2023, donde se cuenta
con un registro de pacientes con DM2 actualizado para el afio 2023. Segun dicho
padrén se cuenta con 86 pacientes debidamente registrados. Para tener precisa
las cualidades de cada uno de los pacientes se aplicaran los criterios de
seleccion establecidos previamente por la investigadora. Seguidamente se
detallan estos criterios que permitieron identificar al participante idéneo:

Criterios de inclusion:

- Pacientes con mayoria de edad quienes se atienden en el establecimiento
de salud

- Pacientes residentes en la jurisdiccion del centro de salud
—  Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona

—  Pacientes que de manera voluntaria desean ser parte del estudio

Criterios de exclusion:

- Pacientes no lucidos y/o con alteraciones de la conciencia

23



—  Pacientes que no desean participar y que no otorgan el consentimiento

informado

Luego de considerarse los criterios de seleccion quedaron 83 pacientes, siendo
la muestra final del estudio.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable 1. Factores asociados

Definicidn conceptual: “Un factor de riesgo para la salud es la posibilidad o

probabilidad de que algo dafie o afecte su salud” (31).

Definicion operacional: Caracteristicas personales o en relaciéon con la atencion
de salud en los pacientes con diabetes mellitus 2 atendidos en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta que incrementan la posibilidad o probabilidad de que algo dafe
o afecte su salud, el cual sera evaluado a través de una ficha de recoleccion de
datos dividida en 3 dimensiones.

Variable 2. Autocuidado

Definicidn conceptual: “Intentos de un individuo para promover una salud 6ptima,
prevenir enfermedades, detectar sintomas en una fecha temprana y controlar
enfermedades cronicas. De modo que la participacion en la actividad de
autocuidado contribuye a una gama de diferentes experiencias segun el conjunto

de actividades y las razones por las que se realice” (7).

Definicién operacional: Intentos de un paciente con DM2 para promover una
salud 6ptima, prevenir complicaciones, detectar sintomas en una fecha temprana
y controlar su enfermedad, el cual sera evaluado por un cuestionario de 3

dimensiones.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En la investigacion se empled la encuesta. La investigacion mediante la
encuesta es un método cuantitativo a través del cual un investigador considera
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a una muestra o un grupo de personas. Ademas este método se puede emplear
para obtener de manera rapida los detalles en general sobre de la poblacion a
estudiar (36).

Instrumento de recoleccion de datos:

Se desarroll6 un instrumento propio para evaluar los factores asociados,
tomando como base los factores mas comunmente encontrados en otros
estudios. A partir de esta informacion se formularon tres dimensiones:
sociodemograficas, relacionadas con el paciente y relacionadas al servicio de
salud. Estos datos se recopilaron a través de una ficha especifica para la

recoleccién de informacion.

El instrumento fue evaluado por 3 jueces expertos con grado de maestria y
doctorado, quienes calificaron el instrumento con més de 80%, siendo aceptable
para su aplicaciéon (Anexo D), ademas, la prueba piloto obtuvo un alpha de
Cronbach mayor a 0,6 siendo confiable (anexo E).

En cuanto al autocuidado, Pezo (37), desarrollé un cuestionario conformado por
7 dimensiones y 25 items, evaluados con escala de Likert con las siguientes
puntuaciones: nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (3), casi siempre (4) y
siempre (5). El rango de puntuacion es de 0 a 125 puntos, donde los valores
finales varian entre 64 y 125, considerados como adecuados y entre 25 y 63,
considerados como inadecuados. Para validar el instrumento se sometié la
evaluacién a la valoracion de 5 expertos, quienes otorgaron una calificacidn
promedio del 80%, indicando que el instrumento es aceptable para el estudio.
Para finalizar, realizé prueba piloto con 10 pacientes de caracteristicas similares,
obteniendo un alpha de Cronbach de 0,966, lo cual sugiere una alta fiabilidad del

instrumento.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Inicialmente se gestiond una carta de presentacion que fue otorgada por la
Universidad de Ciencias y Humanidades y se pidi6 el permiso correspondiente
para el acceso al Centro de Salud Gustavo Lanatta y asi poder ingresar a las
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instalaciones de dicho establecimiento y realizar las actividades requeridas para

nuestro estudio.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se recolectaron los datos en setiembre 2023, esta se realiz6 en todo un mes. A
cada paciente se le expuso los objetivos del estudio para invitarlos a ser
participes, de igual manera se les envio el consentimiento informado para su
participacion. El completar el formulario por cada individuo necesité de un tiempo

promedio de 15 minutos.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio fue realizado en base a los parametros del método cuantitativo, como
consecuencia de ello la estadistica que aplicamos es la del tipo descriptiva,
siendo aplicada a través del programa estadistico SPSS v.26. Se aplicé para el
analisis de los datos herramientas como tabla de frecuencias, medidas de
tendencia central, ademas, del célculo de variables, entre otras funciones mas;
con esto, se pudieron lograr los hallazgos mas sobresalientes que fueron
presentadas posteriormente en tablas y cada una con su respectiva descripcion.

Previo al andlisis correlacional, se realizé una prueba de normalidad mediante la
prueba de Kolmogérov-Smirnov ya que los datos eran mayores a 50 y asi
establecer el uso de pruebas paramétricas y no paramétricas. Basado en ello,
se decidié el uso del chi cuadrado como prueba no paramétrica ya que las
variables estudiadas eran de tipo cualitativas, a través del cual se evalué el grado

de asociacion entre variables.
2.7 Aspectos éticos

Respecto a la ética se toma en cuenta que esta es un conjunto de normas que
rigen nuestras expectativas acerca del comportamiento propio y ajeno. La ética
en la investigacion es el grupo de lineamientos que brindan orientacion en la
realizacion de una investigacion cientifica. Esta a su vez establece las normas
de conducta para los investigadores. Para poder precisar todo ello
desarrollaremos la Declaracion de Helsinki (38), la cual es especialmente

relevante ya que esta protege el bienestar de los individuos participantes del
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estudio y el Reporte Belmont (39), en el cual se establece la aplicaciéon de
principios béasicos fundamentales. En referencia a los principios bioéticos a ser
aplicados, tenemos:

Principio de autonomia

Este principio alude a que los participantes en el estudio deben participar
voluntariamente, sin imposicion alguna que vaya contra sus derechos o dignidad
y deben ser respetados, ademas, de ser debidamente protegidos hasta el final
del estudio (40).

Este principio se aplica en nuestra investigacion con los pacientes diabéticos,
quienes seran informados de manera oportuna sobre los objetivos y beneficios
del estudio, asimismo, seran resueltas cada una de sus dudas.

Principio de beneficencia

Alude a la accidén que promueve el bienestar y que se realice todo hacia el mayor

interés de los participantes en el presente estudio (40).

Como producto de nuestra investigacién habra beneficios que se les hara
conocer a los participantes.

Principio de no maleficencia

Establece que se desarrollen investigaciones, pero ellas no deberan representar
algun riesgo que pueda originar dafo parcial o totalmente al paciente. Todos los
riesgos y danos potenciales deben mitigarse a través de precauciones debidas
(40).

A los pacientes se les informd que no se incurrira en situaciones de riesgo que

afecten su salud e integridad.
Principio de justicia

En el contexto de la ética en investigacidén se establece la distribucién de los
beneficios de forma justa-equilibrada (40).

A los pacientes se les prestd un trato equitativo y de forma igualitaria.
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lll. RESULTADOS

3.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con diabetes mellitus tipo |l

Frecuencia %
Edad rango Menor a 18 afnos 0 0,0%
18 a 29 anos 45 54,2%
30 a 59 anos 30 36,1%
60 a mas anos 8 9,6%
Sexo Femenino 48 57,8%
Masculino 35 42,2%
Grado de Sin instruccion 0 0,0%
instruccién Primaria 0 0,0%
Secundaria 64 77,1%
Superior o técnico 19 22,9%
Consumo de Si 42 50,6%
tabaco No 41 49,4%
Consumo de Si 31 37,3%
alcohol No 52 62,7%
Tiempo de Menor a 1 ano 41 49,4%
enfermedad 1 a2 anos 26 31,3%
Mas de 2 anos 16 19,3%
Trato del personal Bueno 33 39,8%
de salud Regular 38 45,8%
Malo 12 14,5%
El establecimiento Si 46 55,4%
de salud cuenta  No 37 44.6%
con los
medicamentos
necesarios
Horario de atenciénAccesible 42 50,6%
del establecimiento No accesible 41 49,4%

En la tabla 1, se aprecia que la edad frecuente entre los participantes fue de 18
a 29 anos con un 54,2%, segun el sexo predomind el femenino con un 57,8%,
segun el grado de instruccion predominé el nivel secundaria con un 77,1%, el
50,6% senal6é q consume tabaco y el 62,7% sefalé no consumir alcohol, segun
el tiempo de enfermedad el 49,4% sefalo tener menos de 1 ano, en cuanto al
trato del personal el 45,8% sefald un nivel regular, asimismo, en cuanto a tener
accesibilidad a los medicamentos el 55,4% sefalé que si, y segun el horario de
atencion el 50,6% sefnalé que es accesible.
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Tabla 2. Autocuidado y sus dimensiones en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il
Frecuencia %
Autocuidado Inadecuado 19 22,9%
Adecuado 64 77,1%
Control medico Inadecuado 38 45,8%
Adecuado 45 54,2%
Dieta Inadecuado 21 25,3%
Adecuado 62 74, 7%
Ejercicios Inadecuado 17 20,5%
Adecuado 66 79,5%
Descanso y suefo Inadecuado 34 41,0%
Adecuado 49 59,0%
Habitos nocivos Inadecuado 36 43,4%
Adecuado 47 56,6%
Cuidados de los pies Inadecuado 40 48,2%
Adecuado 43 51,8%
Cuidados de la vista Inadecuado 24 28,9%
Adecuado 59 71,1%

En la tabla 2, segun el autocuidado prevalecioé el nivel adecuado con un 77,1%,
seguido de sus dimensiones también se pudo observar mayor prevalencia en el
nivel adecuado. En cuanto al control médico, el 54,2% fue adecuado. En cuanto
a la dieta, el 74,7% fue adecuado, en ejercicios; el 79,5% fue adecuado. En
descanso y sueno, el 59% fue adecuado, en habitos nocivos, el 56,6% fue
adecuado, en cuidado de los pies, el 51,8% fue adecuado y cuidados de la vista
el 71,1% fue adecuado.
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3.2 ANALISIS CORRELACIONAL
Hipétesis especifica 1

H1 Existe asociacién significativa entre el factor sociodemografico en su

dimension edad y el autocuidado.

HO No existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico en su

dimensién edad y el autocuidado.

Tabla 3. Tabla cruzada entre factor sociodemografico en su dimension edad y

el autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Edad 18 a 29 anos Frecuencia 3 42 45
rango % 6,7% 93,3% 100,
0%

30 a 59 anos Frecuencia 9 21 30

% 30,0% 70,0% 100,

OO/O

60 a mas Frecuencia 7 1 8

anos % 87,5% 12,5% 100,

0%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77,1% 100,

0%

En la tabla 3, se observa que, del total de pacientes con edades de 18 a 29 anos,
el 93,3% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes con edades de
30 a 59 anos, el 70% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes con
edades de 60 afos a mas, el 87,5% tuvieron autocuidado inadecuado.
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Tabla 4. Asociacién entre factor sociodemogréfico en su dimension edad y el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 26,4892 2 ,000
Pearson
Razén de 24,578 2 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por 23,841 1 ,000
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 5, el Chi cuadrado fue 26,489 y el valor de p=0,000, por lo tanto, se
rechaza la HO y se acepta la H1: Existe asociacidon significativa entre el factor
sociodemografico en su dimension edad y el autocuidado; por ende, la edad es
un factor asociado al autocuidado en pacientes con DM2.
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Hipotesis especifica 2

H1 Existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico en su

dimension sexo y el autocuidado.

HO No existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico en su

dimensidn sexo y el autocuidado.

Tabla 5. Tabla cruzada entre factor sociodemografico en su dimension sexo y
autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Sexo Femenino Frecuencia 4 44 48
% 8,3% 91,7% 100,0

%

Masculino Frecuencia 15 20 35

% 42 9% 57,1% 100,0

%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22.,9% 77,1% 100,0

%

En la tabla 5, se observa que, del total de pacientes del sexo femenino, el
91,7% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes del sexo

masculino, el 57,1% tuvieron autocuidado adecuado.
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Tabla 6. Asociacién entre factor sociodemografico en su dimension sexo y

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Significacién Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 13,6682 ,000
Pearson
Correccién de 11,782 ,001
continuidad®
Razon de verosimilitud 13,962 ,000
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacién lineal por 13,503 ,000
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 6, el Chi cuadrado fue 13,668 y el valor p=0,000, por lo tanto, se
rechaza la HO y se acepta la H1: Existe asociacién significativa entre el factor

sociodemografico en su dimensién sexo y el autocuidado; por ende, el sexo es

un factor asociado al autocuidado en pacientes con DM2.
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Hipotesis especifica 3

H1 Existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico en su
dimension grado de instruccién y el autocuidado.

HO No existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico en su

dimension grado de instruccién y el autocuidado.

Tabla 7. Tabla cruzada entre factor sociodemografico en su dimension grado
de instruccion y autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Grado de Secundaria Frecuencia 13 51 64
instruccién % 20,3% 79,7% 100,0
%

Superior o Frecuencia 6 13 19

técnico % 31,6% 68,4% 100,0

%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77,1% 100,0

%

En la tabla 7, se observa que, del total de pacientes con grado de instruccion
secundaria, el 79,7% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes con

grado superior o técnico, el 68,4% tuvieron autocuidado adecuado.
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Tabla 8. Asociacion entre factor sociodemografico en su dimensién grado de

instruccion y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo |I

Significacién Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,054 ,305
Pearson
Correccién de ,512 A74
continuidad®
Razén de verosimilitud 1,001 317
Prueba exacta de ,355 ,233
Fisher
Asociacion lineal por 1,041 ,308
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 7, el valor de Chi cuadrado fue 1,054 y el valor de p=0,305, por lo
tanto, se acepta la HO: No existe asociacion significativa entre el factor

sociodemografico en su dimension grado de instruccion y el autocuidado; por

ende, el grado de instruccidbn no es un factor asociado al autocuidado en

pacientes con DM2.
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Hipotesis especifica 4

H1 Existe asociacion significativa entre el factor relacionado al paciente en su

dimension consumo de tabaco y el autocuidado.

HO No existe asociacion significativa entre el factor relacionado al paciente en su

dimensidén consumo de tabaco y el autocuidado.

Tabla 9. Tabla cruzada entre factores relacionados al paciente en su dimension

consumo de tabaco y autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Consumo de Si Frecuencia 11 31 42
tabaco % 26,2% 73,8% 100,0
%

No Frecuencia 8 33 41

% 19,5% 80,5% 100,0

%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77,1% 100,0

Y%

En la tabla 9, se observa que, del total de pacientes que consumen tabaco, el
73,8% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes que no consumen

tabaco, el 80,5% tuvieron autocuidado adecuado.
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Tabla 10. Asociacion entre factores relacionados al paciente en su dimension

consumo de tabaco y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo |I

Significacién Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,5242 1 ,469
Pearson
Correccién de ,214 1 ,644
continuidad®
Razén de verosimilitud ,526 1 ,468
Prueba exacta de ,603 ,322
Fisher
Asociacién lineal por ,518 1 472
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 8, el valor de Chi cuadrado fue 0,524 y el valor p=0,469, por lo tanto,
se acepta la HO: No existe asociacién significativa entre el factor relacionado al
paciente en su dimensién consumo de tabaco y el autocuidado; por ello, el
consumo de tabaco no es un factor asociado al autocuidado en pacientes con
DM2.
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Hipotesis especifica 5

H1 Existe asociacion significativa entre el factor relacionado al paciente en su
dimension consumo de alcohol y el autocuidado.

HO No existe asociacién significativa entre el factor relacionado al paciente en su

dimensidén consumo de alcohol y el autocuidado.

Tabla 11. Tabla cruzada entre factores relacionados al paciente en su

dimension consumo de alcohol y autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Consumo de Si Frecuencia 10 21 31
alcohol % 32,3% 67,7% 100,0
%

No Frecuencia 9 43 52

% 17,3% 82,7% 100,0

%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77.1% 100,0

%

En la tabla 11, se observa que, del total de paciente que consumen alcohol, el
67.7% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes que no consumen
alcohol, el 82,7% tuvieron autocuidado adecuado.
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Tabla 12. Asociacién entre factores relacionados al paciente en su dimensién
consumo de alcohol y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo |I

Significacién Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,4592 1 17
Pearson
Correccién de 1,685 1 ,194
continuidad®
Razén de verosimilitud 2,400 1 ,121
Prueba exacta de , 176 ,098
Fisher
Asociacién lineal por 2,430 1 ,119
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 9, el valor de chi cuadrado fue 2,459 y el valor p=0,117, por lo tanto,
se acepta la HO: No existe asociacién significativa entre el factor relacionado al
paciente en su dimension consumo de alcohol y el autocuidado; por ello, el
consumo de alcohol no es un factor asociado al autocuidado en pacientes con

diabetes tipo 2.
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Hipotesis especifica 6

H1 Existe asociacion significativa entre el factor relacionado al paciente en su

dimensién tiempo de enfermedad y el autocuidado.

HO No existe asociaciodn significativa entre el factor relacionado al paciente en su

dimension tiempo de enfermedad y el autocuidado.

Tabla 13. Tabla cruzada entre factores relacionados al paciente en su

dimensién tiempo de enfermedad y autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Tiempo de Menor a 1 Frecuencia 4 37 41
enfermedad ano % 9,8% 90,2% 100,0
%

1 a2 anos Frecuencia 8 18 26

% 30,8% 69,2% 100,0

%

Mas de 2 Frecuencia 7 9 16

anos % 43,8% 56,3% 100,0

%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77,1% 100,0

%

En la tabla 13, se observa que, del total de pacientes con tiempo de enfermedad

menor a 1 ano, el 90,2% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes

con 1 a 2 anos de enfermedad, el 69,2% tuvieron autocuidado adecuado.
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Tabla 14. Asociacién entre factores relacionados al paciente en su dimension
tiempo de enfermedad y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo |l

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,8662 2 ,012
Pearson
Razén de 9,061 2 ,011
verosimilitud
Asociacion lineal por 8,609 1 ,003
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 10, el valor de Chi cuadrado fue 8,866 y el valor p=0,012, por lo tanto,
se rechaza la HO y se acepta la H1: Existe asociacidn significativa entre el factor
relacionado al paciente en su dimension tiempo de enfermedad y el autocuidado;
por ende, el tiempo de enfermedad es un factor asociado al autocuidado en
pacientes con DM2.
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Hipotesis especifica 7

H1 Existe asociacion significativa entre el factor relacionado al servicio de salud

en su dimension trato del personal y el autocuidado.

HO No existe asociacion significativa entre el factor relacionado al servicio de

salud en su dimensiodn trato del personal y el autocuidado.

Tabla 15. Tabla cruzada entre factores relacionados al servicio de salud en su

dimension trato del personal y autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Trato del personal de Bueno Frecuencia 5 28 33
salud % 15,2% 84,8% 100,
0%

Regular Frecuencia 8 30 38

% 21,1% 78,9% 100,

0%

Malo Frecuencia 6 6 12

Y% 50,0% 50,0% 100,

0%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77,1% 100,

0%

En la tabla 15, se observa que, del total de pacientes que percibieron un trato del

personal bueno, el 84,2% tuvieron autocuidado adecuado. Del total de pacientes

con trato de personal regular, el 78,9% tuvieron autocuidado adecuado.
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Tabla 16. Asociacion entre factores relacionados al servicio de salud en su
dimension trato del personal y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,1892 2 ,045
Pearson
Razén de 5,481 2 ,065
verosimilitud
Asociacion lineal por 4,756 1 ,029
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 11, el Chi cuadrado fue 6,189 y el valor p=0,045, por lo tanto, se
rechaza la HO y se acepta la H1: Existe asociacion significativa entre el factor
relacionado al servicio de salud en su dimension trato del personal y el
autocuidado; por ende, el trato del personal es un factor asociado al autocuidado

en pacientes con DM2.
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Hipotesis especifica 8

H1 Existe asociacion significativa entre el factor relacionado al servicio de salud

en su dimension cuenta con los medicamentos y el autocuidado.

HO No existe asociacion significativa entre el factor relacionado al servicio de

salud en su dimensién cuenta con los medicamentos y el autocuidado.

Tabla 17. Tabla cruzada entre factores relacionados al servicio de salud en su

dimension cuenta con los medicamentos y autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

El establecimiento de Si Frecuencia 10 36 46
salud cuenta con los % 21,7% 78,3% 100,0
medicamentos %
necesarios No Frecuencia 9 28 37
% 24,3% 75,7% 100,0

%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77,1% 100,0

%

En la tabla 17, se observa que, del total de pacientes que mencionan que el
establecimiento cuenta con los medicamentos necesarios, el 78,3% tuvieron
autocuidado adecuado. Aquellos que mencionan que no, el 77,1% tuvieron

autocuidado adecuado.
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Tabla 18. Asociacion entre factores relacionados al servicio de salud en su

dimension cuenta con los medicamentos y autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo |l

Significacién Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0782 ,781
Pearson
Correccién de ,000 ,987
continuidad®
Razdn de verosimilitud ,077 ,781
Prueba exacta de ,799 ,492
Fisher
Asociacion lineal por ,077 ,782
lineal
N de casos validos 83

Enlatabla 12, el Chi cuadrado fue 0,78 y el valor p=0,781, por lo tanto, se acepta

la HO: No existe asociacion significativa entre el factor relacionado al servicio de

salud en su dimensién cuenta con los medicamentos y el autocuidado; por ello,

la accesibilidad a medicamentos no es un factor asociado al autocuidado en

pacientes con DM 2.
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Hipotesis especifica 9

H1 Existe asociacion significativa entre el factor relacionado al servicio de salud

en su dimension horario de atencién y el autocuidado.

HO No existe asociacion significativa entre el factor relacionado al servicio de

salud en su dimensién horario de atencion y el autocuidado.

Tabla 19. Tabla cruzada entre factores relacionados al servicio de salud en su
dimension horario de atencién y autocuidado

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total

Horario de atencién  Accesible  Frecuencia 7 35 42
del establecimiento % 16,7% 83,3% 100,0
%

No Frecuencia 12 29 41

accesible % 29,3% 70,7% 100,0

%

Total Frecuencia 19 64 83
% 22,9% 77,1% 100,0

%

En la tabla 19, se observa que, del total de pacientes que mencionan que tienen
un horario de atencién accesible, el 83,3% tuvieron autocuidado adecuado. Del
total de pacientes que expresaron que no es accesible, el 70,7% tuvieron
autocuidado adecuado.
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Tabla 20. Asociacion entre factores relacionados al servicio de salud en su
dimension horario de atencidén y autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus tipo |l

Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,867° 1 ,172
Pearson
Correccién de 1,221 1 ,269
continuidad®
Razdn de verosimilitud 1,883 1 ,170
Prueba exacta de ,200 , 135
Fisher
Asociacién lineal por 1,844 1 174
lineal
N de casos validos 83

En la tabla 13, el Chi cuadrado fue 1,867 y el valor p=0,172, por lo tanto, se
acepta la HO: No existe asociacion significativa entre el factor relacionado al
servicio de salud en su dimensidn horario de atencién y el autocuidado; por ende,
el horario de atencion no es un factor asociado al autocuidado en pacientes con
DM2.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

El autocuidado en pacientes con DM2 reviste una importancia critica ya que esta
enfermedad cronica requiere una gestion constante y efectiva para prevenir
complicaciones graves. El autocuidado involucra el monitoreo regular de los
niveles de glicemia, el seguimiento de una dieta saludable, la administracion de
insulina, el control del peso y la incorporacion de ejercicios fisicos en la rutina del
dia a dia. La adherencia a estas practicas de autocuidado puede marcar la
diferencia entre un buen control de la DM2 y el riesgo de complicaciones
debilitantes como enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y
problemas en la vista. Ademas, los factores determinantes del autocuidado,
como la educacién del paciente, el acceso a la atencion médica, el apoyo social
y el estado de salud mental, juegan un papel importante en la efectividad del
tratamiento de la diabetes. Por lo tanto, comprender y abordar estos factores es
esencial para garantizar que los pacientes con DM2 puedan llevar una vida

saludable y productiva a pesar de su condicion.

En cuanto al nivel de autocuidado, la mayor parte de los pacientes tuvieron un
nivel adecuado. Sin embargo, hallazgos discordantes fueron hallados por
Chipana et al. (12) cuyos resultados mostraron que el 88% tuvo autocuidado
inadecuado y el 100% fue inadecuado en el andlisis de glucosa. Ademas,
Brevidelli et al. (15), en sus resultados mostraron que mas del 50% de pacientes
tuvieron un autocuidado moderado. Se concluy6 que factores como ser mujer,
estar casado/en union libre estable, ser jubilado, tener mas tiempo de diagndstico
y mostrar una actitud mas positiva frente a la diabetes explicaron el 93% de la
varianza en el autocuidado global, por lo tanto, tienen relacion significativa en el

autocuidado (p<0,05).

El buen nivel de autocuidado en pacientes con DM2 puede estar relacionado con
una combinacién de factores. En primer lugar, la educacion adecuada sobre la
enfermedad y las practicas de autocuidado es esencial, ya que proporciona a los
diabéticos los conocimientos y las habilidades necesarios para gestionar su
condicion de manera efectiva. El apoyo continuo de médicos y enfermeros
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desempefia un papel crucial al proporcionar orientaciéon, monitoreo y ajustes en
el tratamiento. La conciencia de los riesgos asociados con la diabetes y la
motivacion personal para llevar un estilo de vida saludable también son factores
importantes. En conjunto, estos elementos pueden contribuir a explicar como un
buen nivel de autocuidado fue hallado en este grupo de pacientes, lo que a su
vez promueve un mejor control de la enfermedad y la prevencion de

complicaciones.

En cuanto a los objetivos especificos referidos a los factores sociodemograficos
asociados al autocuidado, fueron la edad y el sexo los Unicos que se asociaron.
Al respecto, resultados similares fueron hallados por Vargas et al. (11) cuyos
hallazgos fueron que el 27% tuvo de 51 a 60 anos, el 74% fue del sexo femenino,
el 34% fueron convivientes, 49% tuvieron instruccién primaria y el 75% tuvo
ingresos familiares menores a 500 soles. Ademas, el 83% tuvo un autocuidado
bueno. Se concluyd que los factores sociodemograficos asociados
significativamente fueron edad y sexo (p<0,05).

Asimismo, Nejat et al. (14), hallaron que el puntaje promedio de autocuidado de
los pacientes fue de 84,41 + 11,75 y en el nivel intermedio. Los resultados del
coeficiente de correlacidon de Spearman mostraron una relacion significativa
entre el comportamiento de autocuidado y el género (p = 0,001) y el tipo de
seguro (p = 0,035). Sumado a ello, tenemos lo hallado por Brevidelli et al. (15),
quienes concluyeron que factores como ser mujer, estar casado/en union libre
estable, ser jubilado, tener mas tiempo de diagndstico y mostrar una actitud mas
positiva frente a la diabetes explicaron el 93% de la varianza en el autocuidado
global, por lo tanto, tienen relacion significativa en el autocuidado (p<0,05).

Sin embargo, Veritd (13) hall6 que la mayoria de los pacientes cuidan
adecuadamente de sus patologias (61%). Entre los factores socioculturales, los
varones son quienes mas asisten (39%), la edad predominante fue entre 40 y 49
(23%), el nivel educativo mas comun es secundaria (28%), el estado civil
predominante es conviviente (28%), el tratamiento principal consiste en pastillas
e insulina (24%), finalmente, la mayoria de los pacientes tiene antecedentes
familiares de diabetes mellitus (43%). Concluyen que no hay una relacion
significativa entre las variables (p>0.05).
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La influencia de factores como la edad y el sexo en el autocuidado de pacientes
con diabetes es significativa. La edad puede desempenar un papel importante,
ya que los pacientes mayores pueden enfrentar desafios relacionados con la
movilidad y la memoria, lo que a veces dificulta la adherencia a las practicas de
autocuidado. Por otro lado, los pacientes mas jovenes pueden estar mas
enfocados en su salud y estar dispuestos a adoptar cambios en el estilo de vida.

El sexo también puede influir, ya que las diferencias de género en la percepcion
de la salud, la disposicion a buscar atencién médica y las prioridades en el
autocuidado pueden ser relevantes. Por ejemplo, las mujeres tienden a estar
mas dispuestas a buscar atencion médica regular y pueden ser mas conscientes
de las practicas de autocuidado. Sin embargo, estas generalizaciones son

variables y no aplican a todos los pacientes por igual.

En cuanto a los objetivos especificos referidos a los factores relacionados al
paciente asociados al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
el Centro de Salud Gustavo Lanatta, se determin6é que fue el tiempo de
enfermedad el Unico que se asoci6. Resultados similares fueron hallados por
Brevidelli et al. (15), quienes concluyeron que el 93% de la variabilidad en el
autocuidado global puede explicarse por factores como el género femenino, el
estado civil de casado o en unién libre estable, la condicién de jubilado, el mayor
tiempo desde el diagndstico y una actitud mas positiva hacia la diabetes. Estos
elementos emergen como explicativos significativos de las variaciones en las
practicas de autocuidado en este contexto especifico; por lo tanto, tienen relacién

significativa en el autocuidado (p<0,05).

El tiempo de enfermedad puede tener una influencia significativa en el nivel de
autocuidado en pacientes con diabetes. En las etapas iniciales de la enfermedad
los pacientes pueden estar mas motivados y enfocados en el autocuidado debido
a la novedad de la diagnosis y la preocupacion por controlar la enfermedad. Sin
embargo, a medida que pasa el tiempo, algunos pacientes pueden experimentar
fatiga, desgaste emocional o una sensacion de "quemarse" con la gestién
constante de la diabetes. Esto puede llevar a la complacencia en el autocuidado
o la adopciéon de malos hébitos. Por lo tanto, es esencial brindar apoyo y

educacion continuos a lo largo del curso de la enfermedad para mantener y
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mejorar el nivel de autocuidado en pacientes con diabetes, independientemente
de cuanto tiempo hayan vivido con la enfermedad.

En cuanto a los objetivos especificos referidos a los factores relacionados al
servicio de salud asociados al autocuidado, se determiné que fue el trato del
personal el unico factor que se asocié. El buen trato y la relacién empatica del
personal de salud con los pacientes que tienen diabetes pueden tener un impacto
profundamente positivo en su nivel de autocuidado. Cuando los pacientes se
sienten escuchados, respetados y apoyados por su equipo de atencién médica
es mas probable que se comprometan activamente en las practicas de
autocuidado. Ademas, un enfoque centrado en el paciente que involucra a los
pacientes en la toma de decisiones y considera sus preferencias y necesidades
individuales puede aumentar la adherencia a las recomendaciones de
autocuidado (41).

Las limitaciones del estudio incluyeron el tamarfo relativamente pequefio de la
muestra, que podria limitar la generalizacion de los resultados a una poblacién
mas amplia. Ademas, la recopilacion de datos se basé en el auto reporte de los
participantes, lo que podria haber introducido sesgos de memoria o deseabilidad
social. Estas limitaciones, aunque reconocidas, sugieren la necesidad de futuras
investigaciones con un enfoque mas amplio y un disefio metodolégico mas

robusto.
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4.2 CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos asociados al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il fueron edad y sexo.

El factor relacionado al paciente asociado al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il fue el tiempo de enfermedad.

El factor relacionado al servicio de salud asociado al autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il fue trato del personal.
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4.3 RECOMENDACIONES

El centro de salud debe implementar una serie de estrategias efectivas, estas
incluyen la creacién de programas de educacién para pacientes sobre la gestion
de la diabetes, que aborden aspectos como la alimentacién saludable, el control
de glucosa, la administracion de insulina y el ejercicio. Ademas, el centro de
salud debe establecer un sistema de seguimiento y monitoreo continuo de los
pacientes diabéticos, fomentando la comunicaciéon regular con enfermeros y
médicos. En general, una gestion efectiva del autocuidado en pacientes con
diabetes implica un enfoque multidisciplinario, educacion continua y un sistema
de apoyo sélido dentro del centro de salud.

Los enfermeros deben brindar educacién integral sobre la DM 2, incluyendo la
importancia del control de la glucosa, la alimentacion saludable y el ejercicio
regular. Ademas, los enfermeros pueden trabajar con los pacientes para
establecer metas alcanzables y brindar apoyo emocional, ayudando a los
pacientes a afrontar los desafios emocionales y psicoldégicos que a menudo
acompanan a la diabetes. La capacitacion en la administracion de insulina y la
monitorizacion de la glucosa también son areas claves en las que los enfermeros
pueden desempefiar un papel crucial. Al empoderar a los pacientes con
conocimientos y habilidades, los enfermeros pueden mejorar significativamente
el autocuidado de las personas con diabetes y ayudarles a llevar una vida mas

saludable y controlar su afeccién de manera efectiva.

En futuras investigaciones sobre el autocuidado en la diabetes, se recomienda
centrarse en la evaluacion de estrategias de intervencion innovadoras y
personalizadas que puedan mejorar la adherencia a las practicas de
autocuidado. Esto podria incluir el desarrollo y evaluacion de aplicaciones
méviles de salud, la telemedicina, o enfoques de atencion centrada en el
paciente que tengan en cuenta factores culturales y socioeconémicos. Ademas,
se debe prestar atencion a la identificacion de barreras especificas que los
pacientes enfrentan en su basqueda de un mejor autocuidado, y como abordar
estas barreras de manera efectiva. En Ultima instancia, las investigaciones
futuras deberian buscar estrategias practicas y sostenibles para empoderar a los
pacientes con diabetes y mejorar su calidad de vida a largo plazo.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Variable Clasificacion de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
acuerdo con su conceptual operacional
naturalezay en
funcion a su escala
de medicion
Factores asociados Tipo de variable Un factor de riesgo Un factor de riesgo Factores Edad Menor a 18 afos Ordinal
segln su naturaleza: para la salud es la para la salud es la sociodemograficos 18 a 29 anos
posibilidad o posibilidad o 30 a 59 afos
Cualitativa probabilidad de que probabilidad de que 60 a mas afos
algo darie o afecte algo dafe o afecte Sexo Masculino Nominal
su salud (42). su salud Femenino
Grado de instruccion Sin instruccion Ordinal
Escala de medicion: Primaria
Secundaria
Ordinal Superior o técnico
Factores relacionados | Consumo de tabaco Si Nominal
al paciente No
Consumo de alcohol Si Nominal
No
Tiempo de Menor a 1 afio Ordinal
enfermedad 1 a2 afios
Mas de afos
Factores relacionados | Trato del personal de Bueno Ordinal
al servicio de salud salud Regular
Malo
El establecimiento Si Nominal
de salud cuenta con No
los medicamentos
necesarios
Horario de atencion Accesible Nominal
del establecimiento No accesible
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Controles ojos
Ver TV

\Variable Clasificacion de Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores items Escala Escala demedicion
acuerdo con su conceptual
naturaleza y en
funcién a su escala
de medicion
IAutocuidado Tipo de variable Responsabilidad que |Responsabilidad que tiene Control anual 1,2,3,4,5,6
seguin su naturaleza: tiene los pacientes [0S pacientes con DM 2 Indicaciones médicas
para el fomento atendidos en el CS Control Meb Controles glicémicos
Cualitativa P Gustavo Lanatta, para el Farmacos
conservacion y . S
idado d . [fomento, conservacion y Continuidad
cuidado de su propia \yjigado de su propia salud, Controles de peso
salud, el cual sera  |g| cual sera evaluado
Escala de medicion: |evaluado mediante lajmediante la escala de
_ escala de agencia de [agencia de autocuidado. Cumplimiento 7.8,9,10,11,12
Nominal lautocuidado. Frutos y Vegetales Adecuado64-125
Dieta Hidratacion Ordinal Inadecuado25-63
Puntualidad raina
Carbohidratos
Dulces
Rutina de ejercicios 13,14,15
Ejercicios Horario
Cumplimiento
Suefio 16,17
Descanso ysuefo Descanso
Fumar 18,19
Habitosnocivos Alcohol
Calzado 20,21,22,23
Cuidados delos pies  |Pies
Descalzo
Sequedad
Cuidados de lavista 24,25
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

l.- PRESENTACION

Buenos dias, ante todo, reciba un saludo cordial, somos estudiantes de enfermeria de
la Universidad Ciencias y Humanidades, le solicitamos su colaboracién con un tipo de
informacién muy particular la cual nos ayudara a comprender y entender de una mejor
manera los factores asociados al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Le solicitamos que complete los datos con total honestidad y veracidad. Ademas, se le
hace de conocimiento que la informacién proporcionada por Ud. en el presente
instrumento sera manejada con absoluta confidencialidad y de manera anénima. Si Ud.
requiere absolver alguna inquietud, no dude en hacernos llegar su pregunta y sera
absuelta de manera inmediata por nuestros colaboradores.

Il. DATOS GENERALES

Factores sociodemograficos

a) edad

menor a 18 afnos

18 a 29 anos

30 a 59 anos

Mas de 60 anos

b) sexo

masculino

femenino

c) grado de instruccién

sin instruccion

primaria

secundaria

técnico o superior

Factores relacionados al paciente

d) consumo de tabaco

Si

No

e) Consumo de alcohol

Si

No

f) tiempo de enfermedad

Menor a 1 afo

1 a2 anos

Mas de 2 anos

Factores relacionados al servicio de salud

g) trato del personal

bueno

regular

malo
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h) El establecimiento de salud cuenta con los medicamentos necesarios

Si
No

i) Horario de atencion

accesible

no accesible
IIl. INSTRUCCIONES:

Cuestionario de autocuidado
Nunca (N) casi nunca (CN) algunas veces (AV) casi siempre (CS) siempre

(S)

Control médico N [CN|AV |CS |S

1 Acude al menos 2 veces en el afio a su control

2 Cumple con las indicaciones médicas

3 Lleva control diario de su glucosa en sangre

4 Consume medicamentos con receta médica

5 Recurre al médico por alguna modificacién en la
enfermedad

6 Conserva su peso segun indicacién médica
Dieta

7 Cumple la dieta prescrita

8 Ingiere frecuentemente frutas y verduras

9 Consume agua 6 a 8 vasos diarios

10 Tiene hora fija para alimentarse

11 Consume poca azucar

12 Consume dulces
Ejercicios

13 Hace ejercicio programado

14 Realiza ejercicio

15 No hace ejercicios intensos
Descanso y suefio

16 Descansa 6 a 8 horas diariamente

17 Toma siesta luego de almorzar
Habitos nocivos

18 Tiene el habito de fumar

19 Tiene el habito de tomar bebidas alcohdlicas
Cuidado de pie

20 Usa zapatos que protegen la piel

21 Revisa sus pies diariamente

292 Evita andar descalzo

23 Hidrata sus pies
Cuidado de la vista

24 Se hace revisar por el especialista en ojos una

vez al afno
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25 Ve televisién a una distancia no menor de 2
metros

Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Estimado se le hace extensiva la invitacion a ser participe de nuestra
investigacion en salud. Ud. tiene la libre disposicién de decidir su participacion
en nuestro estudio, si Ud. opta por ello debera de estar al tanto y comprender los
items presentados a continuacion.

Titulo del proyecto: Factores asociados al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2023
Nombres y apellidos del investigador principal:

Propdsito del estudio: Identificar factores asociados al autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Gustavo Lanatta,
Comas 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no realizard gasto alguno a lo largo del estudio.
Como colaborador nuestro, no incurrird en gasto alguno durante el desarrollo de
nuestro estudio

Confidencialidad: Para nosotros es fundamental la confidencialidad por ello los
datos proporcionados a los investigadores solo seran manejados por ellos. Su
informacion personal no serd mostrada cuando sean publicados los resultados
propios de nuestra investigacion.

Renuncia: Se le hace informa que usted tiene la libre disposicion de retirarse del
estudio en el momento que le sea oportuno, y con ello no sera motivo de sancién
de cualquier tipo hacia Ud., ademas no perdera de los beneficios propios del
estudio.

Consultas posteriores: Si usted presentara preguntas adicionales a lo largo del
desarrollo de nuestro estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Sairitupac Capac Liz, coordinador de equipo, cuyo teléfono es 921397954.

Participacion voluntaria:
Su participacion en nuestra investigacion es completamente voluntaria y Ud.
tiene la libre disposicion de retirarse en el momento que lo crea oportuno.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que lei detenidamente, entendi y comprendi, también he realizado
oportunamente preguntas, las cuales fueron absueltas de manera correcta por
los colaboradores de la investigacién, ademas no he sido coaccionado e
influenciado indebidamente para ser patrticipe, finalmente he decidido participar
libre y de manera voluntaria en el presente estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N2 de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N.2 de DNI

N.2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N.2 de DNI

N.2 teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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1.1
1.2

1.3
1.4
1.5

Anexo D. Validacion de juicio de expertos

Informe de Opinion de Experto

.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Experto: Mg. HINOSTROZA ATAHUALPA, ALEJANDRO ARTURO
Cargo e institucién donde labora: DIRECTOR ADJUNTO | DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD — MINSA
Metodologo [ x | Especialista] ] Estadistico] |
Nombre del instrumento: Factores asociados al autocuidado en pacientes con DM 2
Autor (a) del instrumento: Elaboracién propia

Tipo de Experto:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

proposito de la investigaciéon
Descriptivo-correlacional.

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula Buena Muy Excelente
e r 41 -60% Buena 81 -100%
00 — 21- 61-80%
20% 40%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances X
la teoria sobre autocuidado y
calidad de vida.

ORGANIZACION | Existe una organizacion légica X
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer X

D relacion entre autocuidado y
calidad de vida.

CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos X
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al X

.-
V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
PROMEDIO DE VALORACION

MUY BUENA 80%

Lugar y Fecha: Julio de 2023

Firma del Experto

D.N.I N°10260238

Teléfono: 966955208
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. MATTA SOLIS, EDUARDO PERCY DNI: 42248126

1.2 Cargo e institucion donde labora: MEDICO CIRUJANO EN MINISTERIO DE SALUD
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista| x | Estadistico| |
1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados al autocuidado en pacientes con DM 2
1.5 Autor (a) del instrumento: Elaboracién propia
INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula Buena Muy Excelente
e r 41 -60% Buena 81 -100%
00 - 21 - 61-80%
20% 40%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
autocuidado y calidad de
vida.
ORGANIZACION | Existe una organizacién X
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para X
D establecer relacion entre
autocuidado y calidad de
vida.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA | La estrategia responde X
al propésito de la
investigacion
Descriptivo-
correlacional.

.-
V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima, Julio de 2023

MUY BUENO 80%
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. MATTA SOLIS, HERNAN HUGO

1.2 Cargo e institucion donde labora: Director investigaciéon Universidad Alas Peruanas

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista| x |

1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados al autocuidado en pacientes con DM 2

1.5 Autor (a) del instrumento: Elaboracion propia

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula Buena Muy Excelente

e r 41 -60% Buena 81 -100%
00 - 21 - 61-80%
20% 40%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances X
la teoria sobre autocuidado y
calidad de vida.

ORGANIZACION | Existe una organizacion légica X
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer X

D relacion entre autocuidado y
calidad de vida.

CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos X
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA | La estrategia responde al X
proposito de la investigaciéon
Descriptivo-correlacional.

il.-
V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
PROMEDIO DE VALORACION

MUY BUENA 80%

Lugar y Fecha: Lima, Julio de 2023

Firma del Experto
D.N.I N°*10689893
Teléfono: 999751065
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Anexo E. Prueba de confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
727 9
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ANEXO E. PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 12. Prueba de Kolmogorov — Smirnov variable autocuidado

Autocuidado

N 83
Parametros normales®P Media 1,77
Desv. Desviacién ,423
Maximas diferencias extremas  Absoluto AT77
Positivo ,294
Negativo -, 477
Estadistico de prueba 477
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacién de Lilliefors.

Hipotesis nula (HO): la distribucion es normal.
Hipétesis alterna (H1): la distribucion es no normal.
Nivel de significancia: 0,05.

Se obtuvo un nivel de significancia 0,000, por ende, se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la alterna, siendo la distribucion no normal.
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Tabla 13. Prueba de Kolmogorov — Smirnov variable factores asociados

El
establecimient
o de salud Horario de
Trato del  cuenta conlos atencién del

Grado de Consumode Consumode  Tiempo de personal de medicamentos establecimient

Sexo instruccién tabaco alcohol enfermedad salud necesarios 0
N 83 83 83 83 83 83 83 83
Parametros normales®® Media 1,42 3,23 1,4940 1,6265 1,6988 1,75 1,4458 1,4940
Desv. Desviacion ,497 ,423 ,50300 ,48667 77672 ,696 ,50007 ,50300
Maximas diferencias Absoluto ,380 477 ,343 ,405 ,310 ,256 ,368 ,343
extremas Positivo ,380 477 ,343 ,275 ,310 ,256 ,368 ,343
Negativo -,299 -,294 -,337 -,405 -,184 -,244 -,312 -,337
Estadistico de prueba ,380 477 ,343 ,405 ,310 ,256 ,368 ,343
Sig. asintoética(bilateral) ,000¢° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Hipétesis nula (HO0): la distribucién es normal.
Hipotesis alterna (H1): la distribucion es no normal.

Nivel de significancia: 0,05. Se obtuvo un nivel de significancia 0,000, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna,
siendo la distribucion no normal.
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