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RESUMEN

Introduccion: En Perd, la DM se ha convertido en un problema de salud
publica con consecuencias negativas en la salud de las personas influyendo
diversos factores asociados al autocuidado. Objetivo general: Establecer la
relacion entre la edad, género, estado civil, grado de instruccién y el adecuado
autocuidado del paciente diabético atendido en un Centro de Salud MINSA en
Trujillo. Método: EI estudio fue no experimental correlacional de corte
transversal. Se estudiaron 100 pacientes de 18 afios de edad en adelante de
ambos géneros. Resultados: Segun la edad predomina la poblacion entre 40
a 49 afios (33%), en relaciéon al autocuidado destaca el autocuidado regular
(86%). Segun el género prevalece el sexo masculino (52%) y en relacion al
autocuidado sobresale el autocuidado regular (50%). Segun el estado civil
resaltan los solteros (34%) y supera el autocuidado regular (86%). Segun grado
de instruccion predomina la poblacién con estudios secundarios (32%) vy
prepondera un nivel de autocuidado regular (86%) Conclusiones: Los
factores género y grado de instruccion presentaron relacion con el autocuidado
en pacientes diabéticos y los que no presentaron relacion fueron los factores edad
y estado civil.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, autocuidado del paciente diabético, salud.



ABSTRACT

Introduction: In Peru, DM has become a public health problem with negative
conseqguences on people's health, influencing various factors associated with self-
care. General objective: Establish the relationship between age, gender, marital
status, level of education and adequate self-care of diabetic patients treated at a
MINSA Health Center in Trujillo. Method: The study was non-experimental,
correlational, cross-sectional. 100 patients aged 18 years and older of both
genders were studied. Results: According to age, the population between 40 and
49 years old predominates (33%), in relation to self-care, regular self-care stands
out (86%). According to gender, the male sex prevails (52%) and in relation to self-
care, regular self-care stands out (50%). According to marital status, singles stand
out (34%) and regular self-care exceeds (86%). According to the level of
education, the population with secondary education predominates (32%) and a
regular level of self-care predominates (86%). Conclusions: The factors gender
and level of education were related to self-care in diabetic patients and those that
did not present a relationship were the age and marital status factors.

Keywords: Diabetes Mellitus, self-care of diabetic patients, health.

Vi



I. INTRODUCCION

El trastorno metabdlico denominado diabetes mellitus (DM) se ve caracterizado por
niveles anormalmente superiores al recomendado de glucosa en la sangre. Entre
los distintos tipos de DM se encuentran la diabetes 1 (DM1), la diabetes 2 (DM2),
la diabetes juvenil de inicio en la madurez (MODY), la diabetes gestacional (DG), la
diabetes neonatal (DN) y las causas secundarias provocadas por endocrinopatias,

el uso de esteroides, etc. !

Los dos subtipos principales de DM son la DM1 y DM2, ambas causadas
frecuentemente por anomalias en la sintesis (DM1) y/o la accion (DM2) de la
insulina. Se cree que la DM1 se desarrolla en adolescentes, pero se prevé que la
DM2 afecte a personas de mediana la edad mayor con hiperglucemia persistente
como resultado de un estilo de vida y unas elecciones nutricionales deficientes,
relacionando también el género y el nivel social; la DM1 y la DM2 tienen
fisiopatologias muy diferentes, por lo que cada tipo tiene una etiologia, presentacion

y tratamiento Unicos. 2

En 2019, a nivel mundial alrededor de 1.5 millones de afectados fallecen, producto
de la diabetes, y los menores de 70 afios representaron el 48% de estas muertes.
La glucosa alta en sangre es la culpable del 20% de la mortalidad cardiovascular,
y la diabetes provoca 460 000 muertes adicionales por enfermedad renal. Entre los
afnos 2000 y 2019, aumenta en un 3%, la tasa de mortalidad causada por diabetes;

sin embargo, en paises de renta media-baja, se ve aumentada en un 13%. 3

En 2021 y como se menciona en la Federacion Internacional de Diabetes (FID), un
aproximado de 536,6 millones de personas a nivel mundial (10,5%) presentan
DM2“Entre ellos, se puede considerar que el mas perjudicado por esta enfermedad
es Etiopia; un informe realizado en 2017 alrededor de 2.567 millones (5,2%) de
habitantes diagnosticados con DM son de 20 y 79 afios; ademas, 30.972 muertes

en total atribuidas a la DM suponen el 1% de todas las victimas mortales. °

China, el mayor pais en desarrollo y aquel en donde la quinta parte de la poblacion
mundial habita, actualmente, ha desarrollado un incremento de casos en lo que

respecta a la diabetes; algunas investigaciones revelan que la tasa de prevalencia



de la diabetes entre 46.239 personas de 14 provincias chinas es del 9,7%. Se sabe
que la cantidad de casos que padecen diabetes entre la comunidad china es del
11%, segun los datos mas recientes. En general, la diabetes es bastante comun en
China; actualmente viven en China unos 200 millones de ancianos. La frecuencia
de esta enfermedad va en aumento, y los adultos mayores presentan un mayor
riesgo de padecerla que los que conforman otros conjuntos agrupados por la edad,
segun los resultados presentes en varias investigaciones epidemiolégicas sobre la

prevalencia de la diabetes en la poblaciéon mayor. &7

De acuerdo a algunas apreciaciones, 32 millones de individuos pertenecientes a
América Latina padecen de diabetes en 2019, en los proximos 25 afios, se espera
que esa cifra aumente a 55%. La predisposicidn genética, socioeconOmica y
ambiental de la poblacion a diversos factores de riesgo de DM2, como la obesidad,
la resistencia a la insulina y otros trastornos metabdlicos como glucemia plasméatica
elevada en ayunas, intolerancia a la glucosa, dislipidemia y niveles bajos de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad, pueden ocasionar del aumento
desproporcionado de la diabetes en la region en comparacion con otros paises
occidentales.® Estos factores de riesgo son especialmente prevalentes en la
poblacion latinoamericana, donde el sindrome metabdlico afecta a un tercio de las

personas y la obesidad al 50% de los adultos. °

México y Brasil representan a los paises con mayor poblacion en América Latina;
la prevalencia de diabetes, ajustada por edad, es del 8,7% en Brasil y del 14,7% en
México.; segun esta estimacion, Brasil tiene el tercer lugar en lo que respecta a los
casos de diabéticos sin diagnosticar, con 4.9 millones de ancianos diabéticos.
México ocupa el noveno lugar global y el octavo mundial en diabetes no

diagnosticada, con 4.5 millones de ancianos diabéticos. 1011

En Peru, la DM es un serio asunto de salud publica con consecuencias negativas
en la salud de las personas influyendo diversos factores asociados al autocuidado
en pacientes diagnosticados con esta enfermedad, mas en aquella poblacion rural,
gue no cuenta con los suficientes recursos para acudir a una entidad de salud
privada, los costos directos de la atencion que recaen sobre las familias y el Estado,

asi como los costos indirectos en términos de dias perdidos que se traducen en



dias no trabajados y dias con mala calidad de vida, es decir dias con mala calidad
de vida. *?

En enero y junio de 2018, 62 puestos de salud, 95 centros de salud y 99 hospitales
registraron 8 098 casos de diabetes; los centros de salud aportaron el 14% de los
registros, seguidos de los puestos de salud, con el 2%, y los hospitales, con el 84%
del total. 4.955 incidentes, el 61,8% de los casos, afectaron a mujeres por razon de
sexo. La DM es mas frecuente en menores de 20 afios (0,6%), entre 20 y 44 afios
(13,1%) y entre 45 y 64 afios (50,9%); el 35,5% de las personas entre 45 y 64 afos
tenian 65 afios 0 mas. la distribucion de los casos de diabetes en nifios de 5 afios

por sexo y grupo de edad. 13

En 2019, el 3,9% de la poblacién peruana de 15 afios 0 mas recibié un diagnostico
de diabetes mellitus, y las mujeres fueron diagnosticadas con esta enfermedad con
mayor frecuencia (4,3%) que los hombres (3,4%); ademas, la proporcién del quintil
de riqueza superior (5,5%) fue mayor que la del quintil inferior (1,7%), que también
fue superior. Cabe sefalar que el 77,7% de la poblacion diagnosticada de este

padecimiento recibié atencién médica.

Datos confirmados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE), en
2020 el 4,5% de las personas de 15 afios o mas padecen diabetes mellitus. el 4,8%
de las mujeres y el 4,1% de los hombres, respectivamente, estaban afectados.
Ademas, la proporcion era mayor en el quintil mas rico (6,1%) que en el mas pobre
(1,9%); es significativo destacar que el 69,7% de las personas con esta enfermedad
que fueron diagnosticadas globalmente habian recibido tratamiento médico en los

12 meses anteriores. 1°
Por todo lo mencionado, se postula como problema de investigacion:

¢En qué medida, la edad, género, estado civil, grado de instruccién se
relacionan al adecuado autocuidado del paciente diabético atendido en un
centro de salud MINSA en Trujillo — 20237

El estudio se justifica teéricamente porque se basa en datos validados por libros,
revistas indexadas y otras fuentes. Esta informacion permite profundizar en el
conocimiento de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas al

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. Ademas, se justifica desde el punto



de vista metodolégico, donde se aplica el método cientifico, manejando
instrumentos que ya han sido verificados mediante el uso del juicio de expertos y
que pueden ser beneficiosos para investigaciones posteriores. Finalmente, se
justifica desde el punto de vista practico, utilizando el andlisis de hallazgos
adecuado, donde se buscara educar al centro de salud para que el paciente

diabético se cuide mejor.
Objetivo general

Establecer la relacion entre la edad, género, estado civil, grado de instruccion y el
adecuado autocuidado del paciente diabético atendido en un centro de salud
MINSA en Trujillo — 2023.

Objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacion segun edad, género, estado civil y grado de
instruccion.

e Determinar el nivel de autocuidado del paciente.

e Identificar el tipo de relacién entre la edad y el autocuidado del paciente.

e Establecer el tipo de relacion entre el género y el autocuidado del paciente.

e |dentificar el tipo de relacion entre el estado civil y el autocuidado del
paciente.

e Identificar el tipo de relacién entre el grado de instruccion y el autocuidado

del paciente.
Hipotesis de investigacion H1:

Existe relacién entre la edad, género, estado civil, grado de instruccion y el
adecuado autocuidado del paciente diabético atendido en un centro de salud
MINSA en Truijillo — 2023.

Hipotesis HO:

No existe relacion entre la edad, género, estado civil, grado de instruccion y el
adecuado autocuidado del paciente diabético atendido en un centro de salud
MINSA en Trujillo — 2023.



. MARCO TEORICO

Sanchez C. (Ecuador 2022)'¢ desarrolla una investigacion en la que busca
determinar los factores asociados al autocuidado de pacientes diabéticos en el
hospital. La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo
y de corte transversal tuvo como muestra a 50 pacientes con diabetes mellitus a los
cuales se le aplicé un cuestionario. De acuerdo a lo que plantean los resultados, el
2%, 22%, 26% y el 50% no tenian estudios, sdlo tiene estudios en la primaria, tercer
nivel y secundaria, respectivamente; por otro lado, el desconocimiento de los
pacientes sobre el autocuidado y el impacto de su situacion econémica en su salud
son dos variables relacionadas. Se concluye que, existe un nivel bajo de ejercicio

fisico y un desorden de alimentacion inadecuado.

Chen H. ,et al. (Taiwan 2022)*’ determinan las caracteristicas epidemiol6gicas de
pacientes con DM2. La investigacion de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo
tuvo como muestra a 160 pacientes con diagndéstico de DM2 a quienes se les aplico
un cuestionario. De acuerdo a los resultados, el 51.2% de los pacientes eran del
sexo femenino, el 51.9% tenia alrededor de
65 afios de edad, el 41.3% tenian un novel de educacion inferior al del nivel
primario, el 69.3% estaban desempleados, el 75% tenia hipertension arterial y el
40.6% tenia di. De acuerdo a los resultados, los pacientes con DM tienen diferentes

caracteristicas epidemiolégicas.

Aldas L. (Ecuador 2020)!8 ejecuta una investigacion en la que tuvo como objeto
de estudio el identificar factores socio-psicolégicos que influyen en la insuficiencia
del autocuidado en pacientes con DM atendidos en el hospital. La investigacion de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte transversal, tuvo como muestra
a 55 pacientes con DM a los cuales se le aplicé un cuestionario. De acuerdo a los
resultados, el 76% eran del sexo femenino y casadas con una edad media de 50
afos; por otro lado, la autopercepcion y el estado de animo constituyen el 69% de
las barreras de autocuidado. Concluyendo que, existen factores socio psicoldgicos

gue influyen en el autocuidado en personas con DM.

Rivero M. et al. (Cuba 2021)'° evaluaron el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgos que tuvieran los pacientes con diabetes mellitus con ulcera

neuropatica, como también sus medidas de autocuidado, el estudio mencionado,



presenta un alcance descriptivo de corte trasversal, aplicado a 135 afectados en el
policlinico “Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo’, cuyas variables a
operacionalizar fueron: la edad, el sexo, el nivel de conocimientos sobre los factores
de riesgo y las medidas de autocuidado. Se encontrd que existe una preeminencia
en pacientes femeninas con DM tipo 2 las cuales presentan un rango de edad de
60 a 70 afios siendo un 50 % del total; también un inadecuado nivel de
conocimientos en pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular y
sedentarismo representados con un 66,6% y 59,2% respectivamente y cuyas
medidas de autocuidado mas distinguida fue conservar el tratamiento representado
por un 94,8%.

Bhatti Z. et al. (Pakistan 2018)%° identificaron los factores sociodemogréaficos en
las practicas de autocuidado del paciente con DM2. La investigacién de enfoque
cuantitativo de nivel exploratorio conté con una muestra de 382 pacientes con
diagnoéstico de DM2 a quienes se les aplicé un cuestionario semiestructurado. De
acuerdo a los resultados, el 65% de los encuestados eran del sexo femenino, el
39.8% tenia entre 41 y 50 afios, el 30.1% tenia entre 31 y 40 afos, el 27.2% tenia
entre 51 afios a mas y el 2.4% tenia entre 21 y 30 afios de edad; con respecto al
nivel de educacion 25.4% era analfabeto, el 17.3% no tenia educacion, pero sabia
leer y escribir, el 18.3% sbélo tenia el nivel primario y el 20.4% tenia educacion
secundaria. Se concluye que, existen diferentes factores sociodemograficos en las

practicas de autocuidado del paciente con DM.

Boakye E. (EE. UU 2018)%! ejecutaron una investigacion en la identificaron las
caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con diabetes. La investigacion de
enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo contd con una muestra de 84 179
pacientes con diabetes a quienes se les aplicd un cuestionario. De acuerdo a los
resultados, el 31.7% tenian entre 18 y 54 afios de edad, el 27.3% tenian entre 55y
64 afos de edad y el 41% tenian mas de 65 afios de edad; el 49.3% era del sexo
femenino y el 50.7% es del sexo masculino; el 54.5% de la muestra estaban
casados/conviviendo con una pareja, el 32.2% estaban divorciados/separados y el
13.3% nunca se han casado; el 22% tienen un nivel de educacion secundario, el

33.8% llego hasta la preparatoria, el 27.8% tiene superior inconcluso y el 16%



termino su educacién universitarias. Se concluye que, existen diferentes

caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes en Estados Unidos.

Cardona D. et al. (Cuba 2018)?2 precisaron caracteristicas epidemiol6gicas de
pacientes con DM2 en un hospital publico. El estudio de nivel descriptivo de corte
transversal tuvo como muestra 350 pacientes con DM2 a quienes se les aplicd un
cuestionario. De acuerdo a los resultados, el 73.7% eran del sexo femenino, la edad
minima de los pacientes fue de 27 afios y la edad maxima fue de 93 afios, el 74%
eran mujeres hipertensas, el 44.6% eran obesas y el 24% tenian dislipidemia. Se
concluye que, existen diferentes caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con
DM2.

Aviala A. et al. Peri 2023)%2 determinaron el nivel de autocuidado del paciente
diabético. La investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte
transversal conté con una muestra de 82 pacientes con DM2 a quienes aplicaron
un cuestionario. De acuerdo a los resultados, el 68.3% tenia un nivel muy bueno de
autocuidado sobre la DM. Se concluye que, existe un buen nivel de autocuidado
entre los pacientes diabéticos.

Vargas R. et al. (Pert 2023)?* plantearon como objetivo conocer los factores
sociodemogréficos con respecto a la capacidad del autocuidado en personas que
presentan la enfermedad de mellitus de tipo 2 en los centros de salud, con una
metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de disefio transversal
y de nivel correlacional. Su muestra estuvo conformada por 148 personas a quienes
se le aplico una encuesta de 6 preguntas con escala Likert, los cuales, permitieron
conocer que un 83% de los pacientes tienen un buen autocuidado, llegando a la
conclusién que la edad y el sexo se encontraba relacionado con el autocuidado que

presentaban los pacientes.

Vasquez V. et al. (Perl 2022)?° determinaron las caracteristicas demograficas que
se encontraban relacionadas con el autocuidado en los pacientes que padecen de
mellitus tipo 2 en un programa del Centro de Salud, su metodologia fue descriptiva
correlacional, no experimental y de tipo transversal, para lo cual, se necesit6 el
apoyo de 100 pacientes, para que respondieran una encuesta. Entre los resultados

se conocibé que el 73% de las personas que padecen de diabetes su nivel de



autocuidado era regular, un 42% indicé que su ocupacion era independiente,
respecto a sus caracteristicas demogréficas, el 70% tenia mas de 40 afios de edad
y el 42% habian tenido padres con la misma enfermedad. El 66% no presentaban
complicaciones y el 51% indicaron que padecian de hipertensién arterial. En
conclusién, de acuerdo a sus caracteristicas clinicas, demograficas y sociales no

presentaban una relacion con el nivel de autocuidado.

Hilario S. (Per 2022)%¢ determina los factores sociodemograficos relacionados al
autocuidado en pacientes adultos mayores. La investigacion de enfoquecuantitativo
cuenta con una muestra de 79 pacientes diabéticos adultos mayores. De acuerdo
a los resultados, el autocuidado esta correlacionado con el sexo en el 67% de los
casos, el nivel de estudios en el 80%, el origen en el 21%, la religién enel 54%, el
estado civil en el 39%, el empleo en el 52% y la integracion familiar en el52% de los
casos; en el 54% de los casos, la religion esta asociada al autocuidado,mientras que
en el 39% de los casos esté relacionada con el estado civil, en el 52%con la
ocupacioén, en el 26% con la integracion familiar, en el 38% con el control médico y
en el 47% con la dieta en pacientes diabéticos mayores. aspectos socioeconémicos
del componente; en el 68% de los casos, el autocuidado esté correlacionado con la
dieta, mientras que en el 18% de los pacientes diabéticos mayores, el autocuidado
esta correlacionado con las caracteristicas sociodemogréaficas. Se concluye que,
existen diferentes caracteristicassociodemogréaficas asociadas al autocuidado del

paciente diabético.

Salazar M. et al. (Pera 2021)?’ llevaron a cabo una investigacién en la que
identificaron el perfil sociodemogréfico de pacientes con DM en un centro de salud.
La investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel de correccional y de corte
transversal contd con una muestra de 57 pacientes con DM. De acuerdo a los
resultados, el 80.7% eran del sexo femenino, la mayoria de la muestra tenia 62
afos de edad y el 66.6% se encontraba desempleado; por otro lado, se encontrd

una relacion entre edad y riesgo del pie diabético (p<0.001).

Vilchez J. et al. (Peri 2020)?® precisaron cudles eran los factores que se
encontraban asociados a las actividades de autocuidado que ponian en practica los
pacientes diabéticos en 3 hospitales de Ucayali, 2017, su estudio estuvo
conformado por una metodologia de tipo transversal analitico. Su poblacion



muestral fue de 572 pacientes y su instrumento utilizado fue una encuesta. En los
resultados, se determin6 que el 50.87% fueron mujeres, con una edad de 47 afios,
un 37.57% respondié que terminaron la universidad. Respecto al autocuidado, las
personas no ejercian actividades adecuadas para cuidarse, indicando asi un control
glucémico en 83.87% y ejercicio en 77.87%, sin embargo, los pacientes que
mencionaron que tenian un buen control seguian una dieta. En conclusion, se
establecié una correlacion negativa de acuerdo al tiempo de enfermedad y el
ejercicio realizado, sucediendo lo mismo, en el caso de control glucémico con su

instruccion académica.

Caballero G. (Pert 2019)?° caracterizaron las caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes diabéticos en un centro de salud de Junin. La investigacion la
investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva y de corte transversal contd
con una muestra de 80 pacientes con DM a quienes se le aplicé una ficha de
recoleccion de datos. De acuerdo a los resultados, el 43.75% y el 56.25% eran del
sexo masculino y femenino, respectivamente; la edad promedio en los varones era
de 64 afios y la edad promedio de las féminas era de 65 afios; el 97.1% de los
varones tenian educacion superior completa y el 100% de las mujeres tenian
educacién superior completa; el 50% de la muestra tenia un IMC mayor de 27. Se
concluye que, existen diferentes caracteristicas epidemiolégicas en pacientes

diabéticos del centro de salud de Junin.

Es asi, que, para este estudio, se han tomado en cuenta bases tedricas
relacionadas al objeto de estudio. En primera instancia se especificara el concepto
del autocuidado segun Elizabeth Orem, quién lo interpreta como la correspondencia
entre las habilidades que una persona desarrolla para poder cuidarse y la
necesidad de un cuidado por especialistas, razon por la cual, cuando las
habilidades para el cuidado de si mismo son insuficientes, existe una mayor
demanda de cuidados realizados por especialistas.®? En este modelo, se tiene como
objetivo que el paciente logre autosostenerse a lo largo de su tratamiento, haciendo
enfasis en el autocuidado y la satisfaccion de apoyar a otros a conseguir y mantener
los ejercicios de autocuidado. Esta actividad depende de lo preparado que pueda

encontrarse el individuo al momento de aplicarlo, es por ello que, el encargado de



enfermeria debe apoyar como agente capacitador al momento de aplicar los

tratamientos para conseguir la autonomia del paciente. 3!

Es importante tener en cuenta que, el autocuidado, como la automedicacion y el
autotratamiento, estas acciones solo deben realizarse bajo la inspeccion de un
profesional especialista en el tema y se extiende mas alld del manejo de la
enfermedad e implica adoptar un estilo de vida saludable, realizar actividad fisica,
mantener una dieta equilibrada y socializar con los demas para mantener una
sensacion de bienestar. Ademas de estas acciones, tener un sistema de apoyo
sélido y buscar orientacibn de los profesionales de la salud también son

componentes clave del autocuidado.??

Asi mismo, Baguedano | et al. 3 mencionan que el modelo de autocuidado puede
ser tomado como una practica efectiva para disminuir los gastos realizados en las
atenciones realizadas en el sector salud, como también, el nUmero de pacientes
gue requieran tratamientos o consultas por emergencia, como a su vez, suscita el
empleo de la medicacién de manera racional y mejora el trato del personal de salud
con las personas atendidas y viceversa. Estas acciones, pueden llevar a una mejor
promocion del autocuidado, como método ejemplar para el cuidado de

enfermedades y el bienestar personal.

Ademas, Gonzales A et al. 3 refieren que, en la relacion entre los déficits de
autocuidado y la demanda potencial de atencion terapéutica, apoyando la teoria del
déficit de autocuidado desarrollada por Dorothea Elizabeth Orem, enfatiza la
importancia de identificar y abordar los déficits de autocuidado para promover el
bienestar general. Asi también, existen limitaciones para el autocuidado cuando el
individuo carece de los conocimientos suficientes y puede tener dificultades para
tomar decisiones informadas sobre su salud. Reconocer estas limitaciones y apoyar
a las personas en sus esfuerzos de autocuidado puede ayudar a promover
resultados de salud positivos y mejorar la participacion del paciente en su propio

cuidado. 3°

Cabe resaltar que la diabetes, consiste en una enfermedad cronica grave que se
presenta cuando la cantidad de glucosa en la sangre aumenta debido a la

insuficiente produccion de insulina por parte del organismo. La falta de control de
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la insulina puede resultar en complicaciones para la salud del individuo, afectando
diversos 6rganos y siendo un problema a largo plazo, esta enfermedad puede
provocar insuficiencia renal, problemas nerviosos, cardiacos y oculares, entre
otros, por lo tanto, es necesario ser conscientes de nuestros niveles de glucosa
mediante un buen control, para prevenir complicaciones y asegurar un adecuado

manejo de la enfermedad. 3¢

En vista de que algunos individuos que sufren diabetes enfrentan una afeccion
permanente que requiere cuidados permanentes para preservar una buena calidad
de vida y controlar su salud metabdlica, es necesario desarrollar habilidades de
autocuidado para el manejo efectivo de la misma. Conforme avanzan las
investigaciones sobre la diabetes, se reconoce su impacto sobre la vida de las
personas, y se hace cada vez mas evidente que el autocuidado es una herramienta
esencial que ayuda a las personas a vivir de manera saludable y a controlar su
condicion de manera efectiva. Por lo que, es importante que los pacientes con
diabetes reciban la educacion y el apoyo necesarios para desarrollar habilidades

de autocuidado y mantener un manejo adecuado de su enfermedad. ¥’

La diabetes es una enfermedad con distintos tipos, siendo los mas comunes la DM
tipo 1yla DM tipo 2.8 La DM tipo 1 se manifiesta como una afeccién autoinmunitaria
que consiste en que, el sistema inmune del cuerpo atacando las células beta
presentes en el pancreas, las cuales producen insulina. Debido a estaincapacidad,
las personas que sufren de diabetes tipo 1 deben inyectarse insulina,puesto que,
aguello les ayudara a controlar los niveles de glucosa que existe en lasangre. Entre
los sintomas que presenta esta enfermedad se encuentran sequedadexcesiva de la
boca, vision borrosa, falta de control de esfinteres, cansancio constante, frecuentes
episodios de hambre e inesperadas bajas en el peso.° Por otro lado, la DM tipo 2
se le considera el tipo mas comun y la que constituye el 90%de los casos a nivel
mundial y, aunque los sintomas sean similares a la DM tipo 1,tienden a ser menos

drasticos. 40

Las vias patogénicas que conducen al desarrollo de la diabetes son muchas; van
desde defectos que provocan resistencia a la accion de la insulina hasta la
destruccion autoinmune de las células pancreaticas, con la consiguiente escasez

de insulina. Las alteraciones de la diabetes en el metabolismo de proteinas, lipidos
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e hidratos de carbono se deben a una accion inadecuada de la insulina en los
tejidos diana.*! La produccién insuficiente de insulina y/o la reduccién de las
respuestas tisulares a la insulina en uno o mas puntos de las intrincadas vias de
accion hormonal provocan una accion insuficiente de la insulina; las deficiencias en
la secrecion y la accion de la insulina se dan a veces en el mismo paciente, y con
frecuencia es dificil determinar qué aberracion, si es que se trata de una sola, es la

principal responsable de la hiperglucemia.*>43

En el caso del autocuidado en los casos de diabetes, la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) propone 4 pilares que cumplen como funcion, el manejo apropiado
para la enfermedad, tales como: la educacion diabetoldgica, la dietoterapia, la

terapéutica medicamentosa y el ejercicio fisico.**

El primero es la educacion diabetoldgica, que implica brindar informacion practica
y relevante a los pacientes para que puedan integrar habitos saludables en su dia
a dia y manejarse de manera efectiva ante las situaciones cotidianas que pueden

surgir relacionadas con su afeccion. 4°

El siguiente pilar es la dietoterapia, la cual consiste en permitir a los pacientes tener
un buen manejo de su enfermedad a través de la alimentacion, evitando asi la
necesidad de medicacion y manteniendo sus niveles de glucosa, colesterol,

triglicéridos y lipidos dentro de los limites normales. 46

Posterior a ello, es el pilar de la terapéutica medicamentosa, que no siempre es
necesaria, aunque en caso de requerirla, ayuda a conocer y comprender el

tratamiento que se le esté aplicando y el efecto que tiene sobre su cuerpo.

Por ultimo, el cuarto pilar referido al ejercicio fisico, se enfoca en la necesidad de
que los pacientes realicen actividad fisica de forma regular, con un minimo de 30
minutos diarios, o que puede ayudar a mejorar la oxigenacion, incrementar el gasto
cardiaco, controlar la accion insulinica y mantener un peso saludable, entre otros
beneficios. Ademas, se puede considerar a la higiene personal como esencial, para

la prevencioén de infecciones y complicaciones relacionadas con la diabetes.*’

Existen factores condicionantes basicos que influyen en las capacidades para

ocuparse de su autocuidado y Dorothea Orem clasifica 10 condicionantes que
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tienen que ver con los factores sociodemogréaficos 8 los cuales se les define como
el conjunto de patrones sociales demogréficos: la edad, el sexo, el estado de
desarrollo, el estado de salud, la orientacidn sociocultural, los factores del sistema
de cuidados de salud, los factores del sistema familiar, el patron de vida, los factores

ambientales y la disponibilidad y adecuacién de los recursos.4’

Considerando lo anterior, en el presente proyecto se ha tenido en cuenta los
siguientes puntos: edad: es el tiempo transcurrido entre el nacimiento y el presente,
49 a mayor edad las limitaciones de autocuidado incrementaran; género: se refiere
5 las diferencias fisicas y bioldgicas teniendo en cuenta el sexo de cada ser
humano, % es probable que depende del género haya un mejor autocuidado;
estado civil: se refiere al conjunto de condiciones de un sujeto que determina su
situacion juridica,'® grado de instruccion: la educacion alcanzada por el paciente
facilita el cumplimiento en el autocuidado personal para el manejo integral de la

enfermedad. 1°
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METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefio de investigacién

3.2

3.3

Tipo: Basica. %!

Disefio de investigacion: No experimental correlacional de corte

transversal (Ver Anexo 1). 52

Variables y operacionalizacién

Variable 1: Edad, género, estado civil, grado de instruccion.
Variable 2: Autocuidado del paciente diabético.
Operacionalizacion de variables: (Ver Anexo 2).
Poblacién, muestra 'y muestreo

Poblacién: Constituida por 100 pacientes diabéticos de ambos géneros,
mayores de 18 afios, registrados en el Centro de salud Aranjuez MINSA

— Trujillo.
Criterios de inclusion
e Pacientes que acepten participar en el estudio.

e Pacientes que brinden informacion completa de los datos

necesarios.
Criterios de exclusién

e Pacientes con patologia discapacitante que dificulte la

entrevista.
Muestra: En este caso, es censal, debido al tamafio de la poblacién. 51

Muestreo: Se trabaja con todos los pacientes que cumplan con los

criterios de seleccion considerados en el estudio.>!
Unidad de analisis: Cada paciente.

Unidad de muestreo: Cada paciente diabético.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5

3.6

3.7

Técnica: Se empled como técnica la encuesta
Instrumento: Cuestionario (Ver Anexo 03).
Instrumento Para Valorar El Nivel De Autocuidado De Los Pacientes

Con Diabetes Mellitus
Validacién y confiabilidad: Confiabilidad por Alfa de Cronbach 0.85

Procedimientos

Establecida la poblacién y la metodologia, se requirié la autorizacién que
permitié el acceso a un centro de salud del MINSA en Truijillo. Posterior a
ello, se realiz6 la recoleccién de datos de los pacientes brindados por el
servicio responsable y la aplicacion del instrumento mencionado para el
andlisis de las variables, en un lapso de tiempo no mayor a 30 minutos

aproximadamente.
Método de andlisis de datos

Se procedié a realizar el andlisis de datos obtenidos a través de la
aplicacion de los instrumentos, se utilizé el programa SPSS, aplicativo que
permite desarrollar un mejor procesamiento estadistico. Se empezé a
realizar las pruebas de normalidad mediante los datos obtenidos de la

muestra, haciendo uso de la férmula que concierne.

Finalmente se ejecutd la contrastacion de hipétesis aplicando la
correlacién de Chi cuadrado segun corresponda, y definir si se acepta o

rechaza la hipétesis planteada.
Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo con profesionalismo y calidad cientifica,
cumpliendo con los criterios de disefio de la investigacion y garantizando la
solidez cientifica a lo largo de todo el estudio. Se respetd los principios
éticos de Helsinki %3, los cuales se aplicaron al brindar la informacién y
confirmar la voluntad de los participantes para el estudio (principio 20), la
proteccion de su integridad y la confidencialidad de la informacion (principio

21) y al consentimiento informado (principio 23).
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Se tuvo en cuenta las normas de ética y deontologia del Colegio Médico
del Pert %4, de la misma manera, fue de mucha importancia seguir, tener
en cuenta y respetar las normas de investigacion brindadas por el comité
de ética de la Universidad César Vallejo, puesto que, el proyecto fue

evaluado por el comité de ética de la presente universidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01: Relacion entre la edad y el autocuidado del paciente diabético,

Centro de Salud MINSA — Trujillo — 2023

Autocuidado del paciente diabético

Total Valor P
Edad/Afnos Malo Regular Bueno X2
0 1 0 1
18-29 afnos
% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
. F 0 10 0 10
30-39 afnos
% 0,0% 10,0% 0,0% 10,0%
. 7 26 0 33
40-49 anos
% 7,0% 26,0% 0,0% 33,0%
3,553 0,475
F 3 26 0 29
50-59 afios
% 3,0% 26,0% 0,0% 29,0%
i F 4 23 0 27
60 afios mas
% 4,0% 23,0% 0,0% 27,0%
F 14 86 0 100
Total
% 14,0% 86,0% 0,0% 100,0%

En latabla 01, se observa que, en relacién a la edad de los pacientes entrevistados,

el 33% tuvo entre de 40 a 49 afos, 29% entre 50 y 59 afios, 27% entre 60 afios o

mas, el menor porcentaje fueron las edades entre 18 a 39 afios con 11%. En cuanto

al autocuidado, se observé que el 86% tenia un autocuidado regular, asi mismo en

los pacientes mayores de 40 afios el 75% tiene un autocuidado regular. Al analizar

la correlacion entre la edad y el autocuidado, se observa que no existe una relaciéon

significativa (r:3,553, p: 0.475) siendo mayor que p:<0.05).
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Tabla N° 02: Relacion entre el género y el autocuidado del paciente diabético,

Centro de Salud MINSA - Trujillo — 2023

Autocuidado del

paciente diabético Valor
Malo Regular Bueno Total X2
_ F 2 50 0 52
Masculino
) % 2,0% 50,0% 0,0% 52,0%
Género
_ F 12 36 0 48
Femenino 9,277 0,002
% 12,0% 36,0% 0,0% 48,0%
F 14 86 0 0
Total
% 14,0% 86,0% 0,0% 0,0%

Segun los datos de la tabla 2, se destaca que el autocuidado regular es mas

prevalente en hombres, representando el 50%, mientras que un 36% de las mujeres

también muestra este nivel de autocuidado. Notablemente, las mujeres tienen un

porcentaje mas alto (12%) de mal autocuidado en comparacion con los hombres

(2%). La relacion entre el género y el nivel de autocuidado en pacientes con

diabetes se considera significativa (r: 9.277 p: 0.002), inferior al nivel de

significancia de 0.05.
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Tabla N° 03: Relacion entre el estado civil y el autocuidado del paciente
diabético, Centro de Salud MINSA — Trujillo — 2023

Autocuidado del

paciente diabético Total V)a(llzor
Malo Regular Bueno
0 34 0 34
Soltero
% 0,0% 34,0% 0,0% 34,0%
Estado Facann F 6 24 0 30
Civil % 6,0% 24,0% 0,0% 30,0%
8 28 0 36 8,453 0,015
Viudo
% 8,0% 28,0% 0,0% 36,0%
F 14 86 0 100
1
Total o 14 00 86,0% 0,0% 00,0

%

La tabla 3 revela que el grupo mas predominante de pacientes exhibe un nivel de
autocuidado regular, con un 34% de solteros, 28% de viudos y 24% de casados.
Sin embargo, en relacién con el estado civil y el nivel de autocuidado, los resultados
sefialan que hay una asociacion significativa (r: 8.453 p:0.015), siendo inferior al
nivel de significancia de 0.05.
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Tabla N° 04: Relacion entre el grado de instruccion y el autocuidado del
paciente diabético, Centro de Salud MINSA - Trujillo — 2023

Autocuidado del
paciente diabético Total Valor Sig

Malo  Regular Bueno X2 )

F 1 20 0 21

Sin estudios 1,0%  20,0% 00% 21,0%

?é 1 19 0 20

Primaria 1,0%  19,0% 0,0%  20,0%

Grado de £o2 32 0 34
Instruccion  —ceundaria Y 2.0% 32;)% 0,2% 341'2% 18785 0,001

Instituto

500  7,0%  0,0%  12,0%

(I)é - 8 0 13

Universitario 5,0% 8,0% 0,0% 13,0%

(I)é 14 86 0 100

Total 14,0% 86,0% 0,0% 100,0%

o
SN

N

La tabla 4 revela que el 32% de individuos con educacion secundaria completa
mantienen un nivel regular de autocuidado, y un porcentaje similar se observa en
aquellos sin estudios y con educacién primaria. En cuanto a la relacion entre el
grado de instruccion y el autocuidado en pacientes con diabetes, se concluye que

hay una conexion significativa, (r:18.785 p:0.01).
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V. DISCUSION

Como primer objetivo especifico, caracterizar a la poblacion segun diversos
aspectos como edad, género, estado civil y grado de instruccion. Los resultados
obtenidos proporcionan una vision detallada de la poblacion bajo estudio,
permitiendo identificar patrones y asociaciones, de los 100 pacientes, se determiné
que, el 33% tuvo entre de 40 a 49 afios, 52,0% son hombres, 36% son viudos y el
34% presentaron educacion completa, esto entra en contraste con el estudio de
Sanchez C.1® muestra que el 50% de los pacientes con nivel secundario tiene un
nivel regular. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en las poblaciones
estudiadas o a la variabilidad en la definicién de "nivel regular de autocuidado". En
relacion con el estudio de Chen H. et al., se eligié este antecedente debido a su
enfoque en las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con DM2. Los
resultados de Chen H. et al. proporcionan una perspectiva complementaria,
permitiendo comparar las caracteristicas de la poblacién en términos de género,
edad, nivel educativo y empleo. Esta comparacion enriquece nuestra comprension
de la heterogeneidad de la poblacion con DM2 y contribuye a la formulacion de

intervenciones mas especificas y eficaces para mejorar el autocuidado en este

grupo.

En cuanto al segundo objetivo especifico determinar el nivel de autocuidado
en pacientes el 86% de los pacientes percibid un nivel regular en el autocuidado, el
14% tuvo un nivel bajo. Este resultado sugiere una tendencia en la que la edad
podria desempefiar un papel significativo en las practicas de autocuidado. En
contraste, con el estudio de Aldas L.'8 sugiere que, incluso cuando los pacientes
presentan un autocuidado regular, existen barreras internas que podrian limitar la
eficacia de estas practicas. En resumen, este estudio contribuye a la literatura

existente al proporcionar una evaluacion detallada del nivel de autocuidado en
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pacientes y, al mismo tiempo, resalta la importancia de considerar factores socio-

psicolégicos, como los identificados.

Como tercer objetivo especifico identificar la posible relacién entre la edad y
el autocuidado en pacientes, los resultados indican que no existe una correlacion
significativa entre estos dos factores (r: 3.553, p: 0.475, siendo mayor que p < 0.05).
Esta conclusion sugiere que, en esta muestra, la edad no se asocia de manera
directa con el nivel de autocuidado de los pacientes. Contrastando estos resultados,
se seleccioné el estudio de Boakye E.?' como antecedente, ya que su enfoque en
las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con diabetes proporciona un
contexto mas amplio para comprender la relacion entre la edad y el autocuidado.
Los datos revelan que, en su muestra, el 41% de los pacientes tenia mas de 65
afos de edad, y el grupo de 55 a 64 afios representaba el 27.3%, mientras que el
31.7% tenia entre 18 y 54 afios. Aunque no se encontrd una correlacion significativa
entre la edad y el autocuidado en este estudio especifico, los datos de Boakye E.?*
resaltan la importancia de considerar otras variables sociodemogréaficas que

podrian modular esta relacion.

En el cuarto objetivo especifico establecer la relacion entre el género y el
nivel de autocuidado en pacientes con diabetes, los resultados demuestran una
correlacion significativa (r: 9.277, p: 0.002), aunque inferior al nivel de significancia
de 0.05. Esta conclusion sugiere que existe una asociacion estadisticamente
relevante entre el género y el autocuidado de los pacientes. El estudio de Cardona
D. et al.?? fue seleccionado como antecedente debido a su enfoque en las
caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Los datos obtenidos en este estudio revelan que el 73.7% de los pacientes eran del
sexo femenino, proporcionando una perspectiva significativa sobre la distribucion
de género en la poblacion con DM2. Este hallazgo es esencial al considerar la
relacion entre el género y el autocuidado, ya que sugiere que la mayoria de los

pacientes con DM2 en el hospital publico analizado son mujeres.
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Como quinto objetivo especifico identificar la posible relacion entre el estado
civil y el nivel de autocuidado en pacientes con diabetes. Los resultados indican que
hay una asociacion significativa entre estos dos factores (r: 8.453, p: 0.015), yaque
el valor es inferior al nivel de significancia de 0.05. Aunque este hallazgo puede
sugerir inicialmente que el estado civil estd directamente vinculado con el
autocuidado en la muestra estudiada, contrastando con el estudio de Hilario S.%¢
concluye que, existen diferentes caracteristicas sociodemograficas asociadas al
autocuidado del paciente diabético, el estado civil esta correlacionado con el
autocuidado en el 39% de los casos. La eleccidon de este antecedente se justifica
por su capacidad para enriquecer la comprension de la relacion entre el estado civil
y el autocuidado, al considerar una variedad de factores sociodemogréficos. Esta
inclusion contribuye a contextualizar los resultados del presente estudio y enfatiza
la necesidad de considerar la interaccion de multiples factores al explorar las
asociaciones entre el estado civil y el nivel de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus.

Como sexto objetivo especifico identificar la relacion entre el grado de instruccion
y el nivel de autocuidado en pacientes con diabetes, los resultados revelan una
conexion significativa entre estos dos factores (r: 18.785, p: 0.01). Este hallazgo
destaca la importancia del nivel educativo como un factor clave que se asocia
positivamente con el autocuidado en la poblacion estudiada. Sin embargo, para
lograr una comprension mas completa y contextualizada, es relevante comparar
estos resultados con investigaciones similares. El estudio de Rivero M. et al.?® tuvo
como resultado que las pacientes femeninas con diabetes tipo 2, especialmente en
el rango de edad de 60 a 70 afios, presentan un nivel significativo de conocimientos
inadecuados sobre los factores de riesgo. Sin embargo, a pesar de este déficit de
conocimientos, se destaca una medida de autocuidado distinguida: la conservacion
del tratamiento, representada por un 94.8%, inclusion de este estudio proporciona
una visibn mas completa de cémo el conocimiento, especialmente en el contexto
de enfermedades con complicaciones como Ulceras neuropaticas, puede modular
la relacion observada en el presente estudio y destaca la necesidad de considerar
factores adicionales al analizar la conexion entre la educacion y el autocuidado en

pacientes diabéticos.
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Como ultimo el objetivo general establecer la relacion entre la edad, género,
estado civil, grado de instruccién y el adecuado autocuidado del paciente diabético
atendido en un centro de salud MINSA en Trujillo — 2023. Los resultados de la
investigacion revelan que las caracteristicas que presentaron relacion ante el
autocuidado fueron el género, estado civil y el grado de instruccion de los pacientes
diabéticos del Centro de Salud MINSA, Trujillo 2023, la conexion significativa entre
el grado de instruccion y el autocuidado resalta la importancia de la educacion en
la promocidén de practicas de autocuidado adecuadas en pacientes diabéticos;
mientras que la edad y el estado civil no mostraron una relacion significativa con el
autocuidado en esta poblacibn de pacientes diabéticos, el género y, mas
notablemente, el grado de instruccion si presentaron asociaciones significativas.
Estos hallazgos proporcionan un entendimiento valioso para la formulacion de
estrategias personalizadas de autocuidado en el manejo de la diabetes,
reconociendo la importancia de abordar aspectos de género y niveles educativos
especificos en la atencion de estos pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

En general, las caracteristicas que presentaron relacion ante el autocuidado
fueron el género y el grado de instruccion de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud MINSA, Trujillo 2023.

De los 100 pacientes, se determindé que, el 33% tuvo entre 40 a 49 afios,
52,0% son hombres, 36% son viudos y el 34% presentaron educacion
completa.

El 86% de los pacientes percibié un nivel regular en el autocuidado, el 14%
tuvo un nivel bajo

En relacion a la edad de los pacientes entrevistados y el autocuidado, se
acepta la hipotesis nula, la cual sostiene que no hay evidencia de relacion
entre estas variables.

Segun la relacion entre género y autocuidado de pacientes diabéticos en los
pacientes entrevistados, se rechaza la hipotesis nula, indicando evidencia
suficiente para afirmar una asociacion significativa entre estas variables.

En relacion al estado civil y autocuidado del paciente diabético, se acepta la
hipotesis alternativa, indicando que hay evidencia concluyente de una
relacion entre el estado civil y el nivel de autocuidado de los pacientes
Segun el grado de instruccion y autocuidado del paciente diabético, se
rechaza la hipotesis nula, afirmando que existe una relacion entre el nivel de

instruccion y el autocuidado

25



VILI.

RECOMENDACIONES

En el estudio solo se ha establecido ciertos grados de relacion, seria
adecuado realizar un estudio de casos- control para valorar el riesgo que
tienen las variables sobre el autocuidado del paciente diabético en la

poblacion.
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ANEXOS
ANEXO N° 1. DIAGRAMA DE INVESTIGACION CORRELACIONAL

Vi

\1‘
V2

Leyenda:

M: Muestra de estudio

V1: Edad, género, estado civil, grado de instruccion.
V2: Autocuidado del paciente diabético.

r: Relacién entre ambas variables
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ANEXO N° 2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variables de Definicion Definicion ) Tipo de
) . Indicadores ]
estudio Conceptual operacional Variable
Es el tiempo 18 - 29 afios
V.1 transcurrido 30 - 39 afios
- entre el 40 - 49 afios Cuantitativo
V.1.1 Edad o ~
nacimiento y el 50 - 59 afios
presente 60 afios a mas.
Se refiere a las
diferencias
fisicas y
i biol6gicas Masculino o
V.1.2. Género ) ) Cualitativo
teniendo en Femenino
cuenta el sexo de
cada ser humano
31
Se refiere al i
_ Los datos seran
conjunto de i
o extraidos de la Soltero
condiciones de )
V.1.3. Estado ) entrevista. Casado o
o un sujeto que . Cualitativo
Civil ) Viudo
determina su o
) L Divorciado
situacion juridica
18,
La educacion
alcanzada por el
paciente facilita _ )
o Sin estudios
el cumplimiento S
Primaria
V.1.4.Gradode | en el . o
. ) Secundaria Cualitativo
Instruccion autocuidado .
Instituto
personal para el . o
) ) Universitario
manejo integral
de la enfermedad
18,
VILI. 2 Es la relacion Se aplicara el Valoracion por Cualitativo
entre la | cuestionario “Nivel | componentes. nominal
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Autocuidado
del paciente

diabético

capacidad de un
individuo  para
cuidarse a si
mismo y la
necesidad de
atencion
terapéutica,
cuando la
capacidad de un
individuo  para
cuidarse a si
mismo es
insuficiente,
existe una mayor
demanda de
atencién

terapéutica 22,

de autocuidado en
los pacientes que

presentan Diabetes

Mellitus”, valoracién

global:

Valoracion por

componentes.
Malo: 26 — 42
puntos.
Regular: 43 — 60
puntos.
Bueno: 61 -78
puntos.

Régimen
Alimentario
Malo: 8-12
Regular: 13-18
Bueno: 19-24

Actividad Fisica:

Malo: 2
Regular: 3-4
Bueno: 5-6

Tratamiento
Malo: 4-6
Regular: 7-8
Bueno: 9-12

Cuidados

personales-Pies:

Malo: 6-9
Regular: 10-13
Bueno: 14-18

Cuidados
personales-Piel:
Malo: 6-9
Regular: 10-13
Bueno: 14-18
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ANEXO N°3. INSTRUMENTO

Instrumento Para Valorar El Nivel De Autocuidado De Los Pacientes Con

Diabetes Mellitus

INSTRUCCIONES: En el presente cuadro, se le solicita que marque con un “X” o

“+” en considere que sea su respuesta. A su vez, se le solicita que responda con
honestidad para poder mejorar la modalidad del tratamiento brindado.

SIEMPRE (3) A VECES (2)

NUNCA (1)

REGIMEN ALIMENTARIO

SIEMPRE

A VECES NUNCA

1.-Ha recibido informacién sobre su
dieta en forma individual.

2.-Participa en la seleccion y plan de
su dieta en su hogar y/o trabajo.

3.-Respeta la lista de alimentos
permitidos y prohibidos indicados por
el nutricionista.

4 .-Realiza visitas a la nutricionista.

5.-Reconoce la importancia de las
frutas y verduras en su dieta.

6.- Respeta las porciones de
alimentos en su dieta.

7.- Respeta el horario de consumo de
alimentos.

8.- Ha consumido o consume
bebidas alcohdlicas.

ACTIVIDAD FIiSICA

SIEMPRE

A VECES NUNCA

9.- Permanece sentado por mas de 8
horas al dia.

10.- Cuando hace ejercicios, realiza
movimientos suaves.

TRATAMIENTO

SIEMPRE

A VECES NUNCA

11.-Toma los medicamentos segun
las indicaciones de su médico.

12.-Controla su presion arterial
semanalmente.

13.-Controla su glucosa
mensualmente en un Centro de
Salud.
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14.-Esté4 alerta a los efectos
colaterales de los hipoglucemiantes
que toma (nauseas, diarreas,
confusién, sudoracion, vision doble).

CUIDADOS PERSONALES: PIES SIEMPRE A VECES NUNCA

15.-Realiza el lavado de pies todos
los dias.

16.- Realiza secado de los pies
teniendo cuidado en los entre dedos.

17.- Usa zapatos ajustados que
causan incomodidad.

18.- Inspecciona diariamente sus
pies en busca de lesiones.

19.- Usted usa medias con ligas
ajustadas.

20.- Se recorta las ufias en forma
recta.

CUIDADOS PERSONALES: PIEL SIEMPRE A VECES NUNCA

21.-Se bafia y seca con especial
cuidado en las zonas de pliegue,
ingle y ombligo.

22.-Usa pantalon y manga larga
cuando va al campo.

23.- Usa guantes para proteger sus
manos cuando esta en riesgo de
lesionarse.

24 .-Evita rasguios, pinchazos en
piel.

25.-Si tiene una herida lava con agua
y jabon y la protege con gasa.

26.- Se lubrica su piel, usando
cremas.

Practica de Autocuidado Malo: 26-42 puntos.
Practica de Autocuidado Regular: 43-60 puntos.

Practica de Autocuidado Bueno: 61-78 puntos.



ANEXO N° 4. FICHAS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION







43



ANEXO N° 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

medio del presente documento acepto participar voluntariamente en el trabajo de
investigacion titulado: EDAD, GENERO, ESTADO CIVIL, GRADO DE
INSTRUCCION RELACIONADOS AL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
DIABETICO, CENTRO DE SALUD MINSA — TRUJILLO — 2023, de la estudiante
Morales Barrera Ana Elizabeth, estudiante de Medicina de la Universidad César
Vallejo de la ciudad de Trujillo. La investigadora me ha explicado que mi
participacion consistira en Autorizar: la aplicacion de un cuestionario antes vy
después del estudio para recolectar informacién y obtener resultados de la
investigacion. Asi mismo recibiré una dosis diaria de soya durante dos meses. En
tal sentido Declaro que he sido informada minuciosamente sobre los posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conlleva mi participacion en el presente
estudio. La investigadora del presente proyecto me ha brindado informacion
oportuna referente al tema de estudio, también ha respondido de manera clara y
comprensible mis preguntas, dudas e inquietudes sobre mi participacion. Se me
informé que, si mi persona en algiin momento de la investigacion decide dejar de
participar en el estudio, estaré en todo mi derecho de hacerlo, sin ninguna

represalia a mi persona.

DNI/FIRMA
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ANEXO N° 6. AUTORIZACION

INVESTIGACION

N

PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 17426-23, |a Srta. MORALES BARRERA ANA ELIZABETH con DNI N°
75139097; alumna de |2 escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo; solicita autorizacién para
aplicar proyecto de investigacién titulado “EDAD, GENERO,ESTADO CIVIL, GRADO DE INSTRUCCION
RELACIONADOS AL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO, CENTRO DE SALUD ARANJUEZ, TRUJILLO, 2023"; En
amparo de la Resolucién de Direccién N* 0065-2023-UCV-VA-P23-S/DE. El Comité de Investigacién de la
Red Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucién en el Centro de salud Aranjuez, de |a Jurisdiccién de la
Red de Salud Trujillo.

Se expide |2 presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
del Jefe del Establecimiento de Salud; brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién; los
investigadores aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado y alcanzar
el proyecto e Informe de los resultados de la investigacién, a través del correo electrénico
bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO

TRUJILLO, 24 DE OCTUBRE DEL 2023
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