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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Establecer actitud del paciente adulto
mayor diabético y su relacién con el autocuidado, en el Centro de Salud Materno
Infantil Bellavista Perd Corea, 2023; con una metodologia de tipo Basica,
cuantitativa, de disefio descriptivo, relacional y explicativo; con una muestra de 50
participantes a los que se les aplicaron dos cuestionarios como instrumentos; Los
resultados sobre la relacion entre la actitud del paciente adulto mayor diabético y
su autocuidado, encontraron un valor de Pearson de ,541, que se entiende como
una correlacién positiva media, con un sig. bilateral de ,037; concluyendo que existe
relacion significativa entre la actitud del paciente adulto mayor diabético y su

autocuidado, en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Per( Corea, 2023.

Palabras clave: actitud, autocuidado, cognitivo, conductual, afectivo.



ABSTRACT

The objective of this research was to establish the attitude of the elderly diabetic
patient and its relationship with self-care, at the Bellavista Peru Korea Maternal and
Child Health Center, 2023; with a Basic, quantitative methodology, with a
descriptive, relational and explanatory design; with a sample of 30 participants to
whom two questionnaires were applied as instruments; The results on the
relationship between the attitude of the elderly diabetic patient and their self-care
found a Pearson value of 811, which is understood as a high positive correlation,
with a sig. bilateral .002; concluding that there is a significant relationship between
the attitude of the elderly diabetic patient and their self-care, in the Bellavista Peru
Korea Maternal and Child Health Center, 2023.

Keywords: attitude, self-care, cognitive, behavioral, affective.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la diabetes se ha
convertido en un importante problema de salud publica mundial, experimentando
un aumento rapido y alarmante. Las proyecciones sugieren que la poblacion
diabética mundial alcanzara la asombrosa cifra de 500 millones para el afio 2030,
lo que representa un gran desafio para los sistemas de atencion médica debido a

los mayores riesgos de morbilidad y mortalidad en todo el mundo (1).

Una de las consecuencias mas significativas de la diabetes es el desarrollo de
lesiones en los pies, comunmente conocidas como pie diabético. Las
investigaciones indican que aproximadamente el 15% de las personas
diagnosticadas con diabetes desarrollaran una Ulcera en el pie durante el
transcurso de su vida (2). Ademas, en Europa y Estados Unidos, declaran que la
diabetes es responsable de mas del 50% de las amputaciones no traumaticas,
segun estimaciones de la OPS (3). Un abrumador 85% de las amputaciones del pie
se debieron a las Ulceras del pie diabético mal controladas. Ademas, los gastos de
enfermeria de pacientes diabéticos hospitalizados fueron de una media de 49,6%,
superiores a los gastos de aquellos pacientes sin Ulceras de pie diabético (4).

En el afio 2018, se descubrié que aproximadamente uno de cada once adultos, que
equivalen a 463 millones de personas en todo el mundo, habia recibido un
diagndstico de diabetes mellitus. Segun evaluaciones realizadas por la Federacion
Internacional de Diabetes, se proyecta que este nimero aumente a uno por cada
diez adultos para el afio 2045, alcanzando unos 700 millones de personas con
diabetes. La region de América Central y del Sur tienen actualmente una tasa de
prevalencia de diabetes del 9,6 %, con un aumento previsto del 15,8 % para 2040.
Esto puede representar un rango de crecimiento mas favorable en comparacion
con otras regiones del mundo: (5): De los 500 millones de personas viven con
diabetes en el mundo, casi un tercio se enfrenta al potencial desarrollo del pie
diabético, lo que equivale aproximadamente a 18,6 millones de casos (4,8% de
todos los casos de diabetes). En los Paises Bajos, se cree que alrededor de 60 000



personas sufren Ulceras en los pies cada afio. Lamentablemente, incluso después
de un tratamiento exitoso, aproximadamente el 40 % de los pacientes
experimentaran la reaparicion de las Ulceras dentro del primer afio y el 60 % dentro
de los tres afos. Las Ulceras del pie diabético tienen consecuencias significativas
para las personas afectadas, |0 que reduce la movilidad y la calidad de vida en

general (6).

Los componentes de alarma de contraer un pie diabético incluyen la edad
avanzada, la duracién de diabetes e hipertension, sin embargo, la neuropatia que
conduce a pérdida sensorial y enfermedad vascular periférica que causa isquemia
llegar a ser los principales elementos de riesgo que dan lugar a la presencia de

Ulcera del pie y, en dltima instancia, su amputacion. (7)

En el Perq, esta enfermedad impacta a 2 millones de personas aproximadamente,
siendo la decimoquinta causa de mortalidad, y muchos pacientes tienen diabetes
sin un pronéstico definido, segun refirio el Ministerio De Salud (Minsa). Por el
aumento de esta enfermedad es que se han programado eventos de prevencion y
promocién de vida saludable, para que el paciente no sea vulnerable al peligro, a
la falta de autocuidado y a las actitudes negativas que puede presentar el individuo
con esta dolencia. (8) Los informes muestran que entre el cincuenta y setenta por
ciento de las personas con esta afeccion padecen de pie diabético y otras
consecuencias, lo que lo convierte en un problema urgente de salud publica por

presentar altos valores de morbilidad y mortalidad (9).

Por otro lado, la actitud es una disposicion mental que influye en las acciones del
individuo en respuesta a situaciones ambientales. Estas actitudes estan moldeadas
por sus experiencias vividas y su educacién. Los componentes necesarios para
establecer una actitud incluyen los aspectos conductuales, emocionales y
cognitivos. Un enfoque proactivo de la salud implica adoptar una actitud preventiva,
la cual sirve como una herramienta de autocuidado para mantenerse alerta ante
posibles riesgos para la salud. (10) Sin embargo la incidencia de la diabetes ha ido
aumentando especialmente en comunidades desfavorecidas debido a su acceso
limitado a la atenciéon médica. La insuficiente cobertura estatal y la imposibilidad de



sufragar los gastos asociados al tratamiento de esta enfermedad, contribuyen a su

impacto desproporcionado en estas comunidades. (11)

Las/los enfermeros, ademas de ser los facilitadores de la autoevaluacion del pie
diabético y la préactica del autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos,
conocen los diversos factores que influyen en la diabetes lo que le permite organizar
programas educativos sobre el cuidado de los pies con un enfoque més holisticos
y que responda a las necesidades de los pacientes, promoviendo asi su largo
cambio de comportamiento y mejorando su calidad de vida. Estudios previos
demostraron que el autocuidado adecuado de los pies puede reducir el nimero total

de hospitalizaciones y amputaciones en un 50% (12)

En un estudio en Huanuco se detecté que, en cuanto al autocuidado, una
proporcién importante de los individuos carece de conocimientos suficientes sobre
la materia, concretamente el 54,0% de ellos. A pesar de esto, un gran porcentaje
de personas (84,0%) aun mantiene una actitud positiva hacia el autocuidado en lo
gue respecta a su enfermedad. Sin embargo, sélo el 52,0% de las personas con

diabetes mellitus exhibieron practicas adecuadas de autocuidado (13).

Es muy importante considerar las actitudes y practicas de autocuidado en la
prevencion del pie diabético, no solo por las cifras alarmantes de esta enfermedad,
sino también por la detecciébn oportuna que se debe realizar, a través del
autoexamen del pie, que es una técnica de alta calidad precio, que se refuerza a
partir del contacto que el paciente tiene con los servicios de acondicionamiento
fisico, especialmente con los expertos encargados de la atenciéon que ayudan y
guian al paciente durante el tiempo que dura la consulta, peso programa de pérdida
y el ejercicio de ser critico. (14) Estadisticas recientes de la OMS clasificaron a
Arabia Saudita en el segundo lugar en prevalencia de diabetes en el Medio Oriente,
y el séptimo a nivel mundial, y que la prevalencia fue del 14,4% (14,7% entre los
hombres y el 13,8% entre las mujeres) lo que lleva al 5% de muerte en Arabia
Saudita. (15)

El término adulto mayor se utiliza para describir a una persona que ha alcanzado
una etapa avanzada de la vida, tipicamente asociada con la jubilacion y el



envejecimiento. Sin embargo, la definicidon precisa de lo que se considera "anciano”
puede variar segun el contexto y el origen cultural. En numerosos paises, la edad
cronoldgica que marca el inicio de la vejez o entra en la categoria de adulto mayor
ronda generalmente los 60 o 65 afios. Cabe mencionar que el proceso de
envejecimiento no esta determinado Unicamente por la edad cronolégica; mas bien,
abarca una amplia gama de factores, incluido el bienestar fisico y mental. Es
intrigante observar que las personas pueden experimentar diferentes tasas de
envejecimiento, lo que puede atribuirse a una combinacion compleja de
predisposiciones genéticas, influencias ambientales y elecciones personales de

estilo de vida.

En base a lo anteriormente sefialado se formula la pregunta de investigacion ¢, Cual
es la actitud y su relacion con el autocuidado del paciente adulto mayor diabético,
en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Pert Corea, 2023?

Tomando en cuenta la problematica sefialada se formula el siguiente objetivo
general: determinar la relacion entre la actitud y el autocuidado del paciente adulto
mayor diabético, en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru Corea,
2023; Entre los objetivos especificos se consideraron: Identificar la relacién entre el
componente cognitivo y el autocuidado del paciente adulto mayor diabético;
Identificar la relacion entre el componente conductual del paciente adulto mayor
diabético y el autocuidado; Identificar la relacién entre el componente afectivo del

paciente adulto mayor diabético y el autocuidado.

La hipdtesis general propuesta fue: Existe relacion significativa entre la actitud del
paciente adulto mayor diabético y su autocuidado, en el Centro de Salud Materno
Infantil Bellavista Perli Corea, 2023, y las hipotesis especificas: Existe relacion
entre el componente cognitivo del paciente adulto mayor diabético y su
autocuidado; Existe relacion entre el componente conductual del paciente adulto
mayor diabético y el autocuidado; Existe relacion entre el componente afectivo del

paciente adulto mayor diabético y el autocuidado.

Este proyecto de investigacion se justifica porque los resultados obtenidos

brindaran un marco teérico actualizado e informativo de las actitudes que tienen los



pacientes diabéticos adultos mayores hacia el desarrollo del pie diabético o sobre
situaciones que puedan representar riesgos para su salud. También tiene un
beneficio social porque los hallazgos tendran la intencion de servir como base para
futuras implementaciones de medidas preventivas con adultos mayores con
diabetes, lo que permitirA mejorar enormemente la calidad de vida de muchos

adultos mayores.



ll. MARCO TEORICO

Se presentan a continuacion los antecedentes internacionales y nacionales:

Mufioz, D. y Arteaga, A. en el afio 2020 en Colombia, en su estudio realizado con
el objetivo de determinar el cumplimiento de las conductas de autocuidado del pie
diabético amputado, indicé que fue una investigacion descriptiva con un tamafio de
muestra de 50 pacientes. Los hallazgos mostraron que el comportamiento de
autocuidado relacionado con el cuidado de los pies tuvo la mayor adherencia
cuando los pacientes se abstuvieron de usar objetos calientes (100%). Sin
embargo, conductas de autocuidado como la lubricacion diaria (25%) y el uso de
calzado terapéutico (16%) tuvieron menores niveles de adherencia. En dltima
instancia, el estudio concluyé que habia un nivel insuficiente de cumplimiento de
las conductas de autocuidado que podrian ayudar en la prevencién del pie diabético

en los pacientes (16).

Lépez, G, 2019 realiza una investigaciéon en Nicaragua, en el afio 2019, cuyo
propdsito es determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacién al
autocuidado en los pacientes con diabetes con pacientes que asistieron a consulta.
Conteniendo las variables relacionadas para cada objetivo y seccionadas en cuatro
partes, se innovd un instrumento. El estudio encontré que el 88% de los
encuestados tenia conocimientos inadecuados sobre la enfermedad, mientras que
el 58% expresé una actitud positiva hacia el ejercicio. Por el contrario, el 46% tenia
opiniones favorables sobre el cuidado de los pies y el 50% de los sujetos utilizaba
calzado comodo.. Los patrones dietéticos resultaron consistentes en todo el grupo:
tres comidas al dia con una notable ausencia de refrigerios. Curiosamente, surgio
una tendencia alentadora con respecto a las actitudes hacia la obesidad, ya que la
mayoria inform¢ estar dispuesta a realizar modificaciones en la dieta en aras de

perder peso, a pesar de reconocer los desafios inherentes a hacerlo.

Armijos, J. en Ecuador en el afio 2018, estudié Los cofactores asociados al Pie

diabético, La investigacion fue de caracter transversal, con un tamafo de muestra



de 162 pacientes. El 42,6% de los pacientes tienen riesgo de pie diabético; La
incidencia de diabetes es notablemente mayor entre las personas que no se
someten a tratamiento para la afeccion, con una tasa informada del 66,7 %. Por el
contrario, quienes reciben terapia tienen un riesgo menor, siendo la insulina la
opcion de tratamiento mas eficaz con un 38,9 % de vulnerabilidad, seguida de los
medicamentos antidiabéticos orales con un 41,7 % de vulnerabilidad. Vale la pena
sefalar que solo hay seis casos sin tratamiento, y el analisis estadistico no muestra
una relacion significativa entre el tratamiento y el riesgo (p = 0,342). Cuando el nivel
de Hemoglobina Glicosilada supera el 7%, el riesgo aumenta en un factor de 18,6,
segun indican la investigacion. Se determiné que la incidencia de pie diabético en
individuos que recibieron tratamiento fue superior al 40%, lo que indica que hay un
alto nivel de desarrollo. Esto se acompafid de neuropatia diabética, valores

elevados de HbAlc y edad avanzada (17).

Chunga, E. en el afio 2020 realizé un estudio, en la ciudad de Trujillo, para conocer
la asociacion entre el cuidado y el peligro de desarrollar pie diabético en adultos,
La investigacién fue de tipo transversal y utilizO métodos cuantitativos para
examinar las correlaciones. El estudio involucré una muestra de 50 pacientes. Los
hallazgos de la investigacion realizada en medio de la pandemia de COVID-19
indican que solo el 14 % de los pacientes muestran practicas de autocuidado
satisfactorias, mientras que un asombroso 86 % demuestra un autocuidado
insuficiente. Dentro de la evaluacién de las condiciones del pie diabético, se
observo que el 50 % de las personas experimentaron un grado de disminucion de
la sensacion protectora del pie (denominado riesgo 1), y un 26 % adicional mostro
tanto esta pérdida de sensibilidad como un aumento de la presion (conocido como
riesgo 2). Ademas, se observé una correlacion significativa entre el autocuidado y
el riesgo de desarrollar complicaciones del pie diabético, siendo el valor de Chi-
cuadrado altamente significativo (p < 0,01). Los resultados concluyeron que la mitad
de los pacientes experimentaron cierto grado de pérdida de la sensacién protectora
en los pies durante la evaluacidén neuropatica de la diabetes. El andlisis mostré una
conexioén significativa entre las variables, y el valor de Chi-cuadrado se consideré

altamente significativo (18)



Garcia, G. y Torres, F. en el afio 2023, presentan su estudio, en Lima, que tiene
como objetivo determinar las competencias cognitivas sobre el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Mediante un enfoque cuantitativo y un disefio
no experimental, se realiz6 un estudio descriptivo con una muestra de 77 pacientes
de una poblacion de 96 con diabetes mellitus tipo Il. Se utilizé un cuestionario para
recopilar datos. Los hallazgos revelaron que el 20,8% de los pacientes tenia
competencias cognitivas inadecuadas con respecto al autocuidado, mientras que
el 53,2% tenia competencias parcialmente adecuadas y el 26,0% se consider6 que
tenia competencias adecuadas. En conclusion, los pacientes que recibieron
tratamiento en el Centro de Salud Vegueta Lima evidenciaron que sus
competencias cognitivas para el autocuidado de Ila diabetes eran

predominantemente parcialmente adecuadas.

Kong, F. en su investigacion realizada en el afio 2019, en la ciudad de Ica, planted
el objetivo de identificar los factores relacionados al Pie diabético, Llevé a cabo una
investigacion numérica simple. El grupo de pacientes diagnosticados de pie
diabético tiene un mayor porcentaje de mayores de 50 afios respecto al grupo sin
esta patologia (73,3% vs 56,4%). Ademas, la muestra del estudio revela que el
64,9% de los pacientes tienen 50 afios 0 mas. En el grupo de pacientes con pie
diabético existe una mayor proporcion de individuos que presentan un control
irregular de su enfermedad en comparacién con el grupo sin pie diabético (90,4%
frente a 42,6%). Ademas, se destaca que dentro de la muestra de estudio, el 66,5%
de los pacientes presenta un control irregular de su enfermedad. Los hallazgos
indicaron que los pacientes que tienen mas de 50 afios, han tenido diabetes durante
al menos una década y no se adhieren a su plan de tratamiento teniendo mas

probabilidades de desarrollar pie diabético (19).

Salazar, M. y Vilcapoma, K. en su investigacion del afio 2021, en la ciudad de Lima,
tuvieron como propaosito conocer la relacién entre los indicadores demograficos y el
grado de riesgo de ulcera plantar perforante en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
II. La metodologia de investigacidbn empleada en este estudio fue cuantitativa y
transversal, con un enfoque correlacional. La poblacion objetivo estuvo compuesta

por 57 personas diagnosticadas con diabetes. Los hallazgos indicaron que la



mayoria fueron del sexo femenino con un 80,7%, y la edad media se situ6 en 62
afios. Una proporcion considerable de individuos, que asciende al 84,2%, se
clasificaron como de bajo riesgo y con un porcentaje del 15,8%, en riesgo
moderado. En Ultima instancia, el estudio concluye que existe una correlacion entre
la edad avanzada y una mayor probabilidad de experimentar un mayor riesgo de
pie diabético (20).

Avila, A. y Camala, M. realizaron su investigacion en el afio 2023, en la ciudad de
Lima, cuyo propoésito fue determinar la capacidad de autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 en la situacion de emergencia sanitaria frente al COVID-19.
En este estudio de tipo descriptivo, el tamafio de la muestra estuvo compuesto por
82 pacientes diagnosticados con DM tipo 2. Los resultados revelaron que el 68,3 %
de estos pacientes poseia una capacidad encomiable para dedicarse al
autocuidado. A pesar de la emergencia sanitaria en curso precipitada por la
pandemia de COVID19, el estudio concluyé que la mayoria de los pacientes con

DM tipo 2 exhibieron una gran capacidad de autocuidado (21).

El enfoque de un individuo hacia la vida se puede definir como su actitud. Como
dijo Floyd Allport, una actitud es una inclinacion cognitiva y neurolégica que esta
formada por experiencias personales. Esta inclinacion luego dirige e influye en
cémo un individuo responde a varios objetos y situaciones. De acuerdo con la teoria
del comportamiento planificado, esta actitud puede conducir a una percepcion
positiva o negativa de un objeto o idea. Por ejemplo, la actitud de una persona hacia
la diabetes mellitus esta muy influenciada por su comprension de la enfermedad y
su percepcion del punto de vista de la sociedad hacia las personas con esta

afeccion (22).

Los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus a menudo son vistos por la
sociedad como individuos que no han sabido cuidarse a si mismos y carecen de
disciplina. Estos conceptos erréneos generan una sensacion de vergienza y una
necesidad de secreto entre los afectados, ya que temen ser estigmatizados y
discriminados si su condicion fuera revelada. La falta de divulgacion puede tener

un impacto negativo en el autocontrol de la diabetes. ya que se les puede impedir



gue ejerzan autocontrol en las reuniones publicas, en detrimento de su condicion.
Las ocasiones sociales como cenas de trabajo, funerales y fiestas, y festividades
como la Navidad, son las més dificiles para los diabéticos. Estas festividades a
menudo vienen con un menu estandar que no contempla dietas especiales como

las requeridas para pacientes con diabetes mellitus.

La disposicion mental o la mentalidad hacia la enfermedad, la atencion médicay el
proceso de curacion de un individuo se conoce como actitud del paciente. La
capacidad de una persona para afrontar y superar los desafios de salud puede
verse significativamente afectada por su actitud. Una actitud positiva y proactiva
puede impulsar la recuperacion y la adherencia al tratamiento, mientras que una

actitud negativa o pasiva puede impedir el progreso y la eficacia del tratamiento.

En relacion con su condicion diabética, los pacientes pueden adoptar una variedad
de actitudes que tienen un impacto significativo en su calidad de vida y manejo de
la enfermedad. Es fundamental considerar los siguientes factores al evaluar el
enfoque de un paciente ante la diabetes: El control eficaz de la diabetes implica
educar a los pacientes sobre los factores desencadenantes, las posibles
complicaciones, las medidas preventivas/de control, la dieta adecuada, el ejercicio
regular, el control de la glucosa en sangre y el cumplimiento de la medicacién. Por
tanto, es fundamental que los pacientes diabéticos comprendan plenamente su
enfermedad; Controlar periédicamente la glucosa en sangre, mantener una dieta
saludable, mantenerse activo y seguir el plan de tratamiento del médico son
esenciales para el autocuidado y la responsabilidad de la propia salud. Los
pacientes deben ser participantes activos en su salud y bienestar; Para mejorar la
calidad de vida y prevenir las complicaciones de la diabetes, es fundamental
mantener una actitud proactiva. Esto implica una variedad de ajustes en el estilo de
vida, como mantener un peso saludable, controlar la presion arterial y los niveles
de colesterol y participar en actividades que mejoren la salud emocional y mental.
Al buscar siempre formas de mejorar la salud y prevenir que surjan problemas,
guienes viven con diabetes pueden tomar el control de su bienestar y mejorar los
resultados; La diabetes puede presentar numerosos desafios, pero la aceptacion y

el apoyo pueden ser de gran ayuda para abordarlos. El apoyo emocional y social
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puede ser crucial en este viaje, y unirse a grupos de apoyo y conectarse con otras
personas que padecen diabetes puede ser una excelente fuente de ayuda. Estos
grupos ofrecen una plataforma para compartir experiencias personales y
estrategias efectivas para controlar la enfermedad. Para prosperar con la diabetes
y lograr un control satisfactorio de la enfermedad, es fundamental adoptar una
perspectiva optimista, priorizar el bienestar personal y colaborar estrechamente con

expertos meédicos. (23).

A pesar de las circunstancias sociales e individuales antes mencionadas que
impulsan actitudes negativas hacia la diabetes mellitus, otros cambios recientes
refuerzan una actitud positiva. Muchos restaurantes publicos y empresas de
catering han comenzado a proporcionar requisitos dietéticos especiales, al darse
cuenta de que las implicaciones para la salud de las dietas deben tomarse en serio.
Los vuelos de larga distancia ahora ofrecen opciones de comida para los viajeros.
La disponibilidad de opciones de menu y aplicaciones para teléfonos inteligentes
gue ayudan a las personas que viven con diabetes mellitus a ejercer el autocontrol
sin avergonzarse de ser una carga para el restaurante, el servicio de catering o el
vuelo. Para ciertos pacientes, el diagnostico de diabetes mellitus se ha traducido

en modificaciones del estilo de vida y una perspectiva optimista.

Las dimensiones sobre la actitud realizadas en el presente estudio, segun

Rosenberg y Rovland son:

La dimension Componente cognitivo: se refiere a una parte o aspecto del
proceso cognitivo humano, que incluye funciones mentales como la percepcion, la
atencion, la memoria, el pensamiento, el lenguaje y la resoluciéon de problemas.
Estos componentes trabajan en conjunto para permitirnos procesar, comprender y

utilizar la informacion del entorno (24).
La dimension Componente conductual: se refiere a una parte o aspecto del

comportamiento humano que se puede observar y medir. Se refiere a las acciones,

respuestas y conductas visibles de una persona en su interaccién con el entorno.
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El componente conductual esta estrechamente relacionado con la psicologia

conductual, que se centra en el estudio cientifico de la conducta observable (25).

La Dimensién Componente afectivo: se refiere a la dimension emocional de la
experiencia humana. Se refiere a los sentimientos, emociones y estados de animo
gue experimentamos y que influyen en nuestra respuesta y comportamiento hacia
diferentes estimulos y situaciones. El componente afectivo es una parte
fundamental de la vida emocional y juega un papel importante en la toma de

decisiones, las interacciones sociales y el bienestar general (26).

El Autocuidado puede entenderse como una préctica realizada por los individuos,
en beneficio propio, con el objetivo de mantener la vida y el bienestar. El profesional
de salud debe desarrollar estrategias, respetando las potencialidades y limitaciones
de los clientes, utilizando lenguaje y medios apropiados que faciliten la comprension

de las orientaciones y acciones de educacién en salud.

Las necesidades fundamentales del autocuidado son compartidas por todos los
individuos y comprenden la preservacién del aire, el agua, los alimentos, la
eliminacién, el esfuerzo fisico y el respiro, el aislamiento y la socializacién, la
evitacion de peligros y la promocion del autocuidado. Todos estos ocho requisitos
son indicativos de las actividades humanas que fomentan los entornos internos y
externos propicios para mantener la estructura y la funcion, que son los pilares

fundamentales del crecimiento y la maduracién humanos (27).

El aprendizaje es un factor crucial en el desarrollo de las capacidades de
autocuidado, en el que también influyen diversos factores como la edad, la cultura,
las experiencias de vida, las creencias y la educacion, entre otros. El proceso de
enfermeria de Dorothea Orem propone una metodologia que busca identificar las
deficiencias en el autocuidado, asi como el papel que juega el enfermero en la
prediccidon de los requerimientos necesarios para satisfacer las necesidades del

cliente.
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Es de importancia lograr un cambio de comportamiento para la autogestion del
cuidado a través de un programa de educacién grupal e individual, los profesionales
de la salud acceden a la informacion a través de la educacion y son capaces de
promover la salud. Fomentar la dindmica en la educacion grupal fortalece la
educacion en diabetes, ya que valoriza el relato de las propias experiencias de los
participantes, permitiendo a todo un proceso integrador para un mejor control
terapéutico de la enfermedad. El uso de estrategias como el uso de juegos y
lenguaje apropiado en la practica educativa de los profesionales de la salud,
permite a los pacientes planificar mejor sus comidas, cumplir horarios y dieta,

ademas de la practica de ejercicios fisicos (28).

Ensefiar a las personas con diabetes como manejarla y sobrellevarla en su vida
diaria es un gran desafio para los profesionales de la salud. Prevenir o retrasar las
complicaciones relacionadas con la diabetes es una responsabilidad crucial que
recae tanto en la sociedad como en el gobierno. A través de la observacion, se ha
notado que las enfermeras son los miembros principales del equipo
multidisciplinario responsable de monitorear la salud y el estado de los pacientes,
ya que estan capacitadas para servir como educadoras ademas de sus otras

funciones.

Las acciones educativas para el autocuidado representan un gran desafio cuando
se trata de ancianos, considerando que los aspectos fisioldégicos inherentes a la
vejez pueden influir en la motivacién y la capacidad de aprendizaje para el manejo
de la enfermedad. Sin embargo, un estudio aleatorizado utilizando intervenciones
educativas observdé que la edad avanzada encontrada en la poblacién no

representaba dificultades de aprendizaje.

El concepto de autocuidado surgio inicialmente en la profesion de enfermeria en
1958, cuando la enfermera Dorothea Elizabeth Orem deliberd sobre las razones
por las que las personas necesitaban apoyo de enfermeria y como se podia
proporcionar ese apoyo. El desarrollo de la teoria del déficit de autocuidado fue una
consecuencia directa de sus pensamientos profundos. Para participar en diversas

practicas que tienen como objetivo mejorar el control metabdlico y mantener o
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mejorar la calidad de vida en general, un individuo debe adquirir conocimientos y
habilidades a través del proceso de educacion para el autocuidado. Estas practicas

incluyen medidas fisicas, dietéticas y terapéuticas (29).

La Diabetes Mellitus es una condicion metabdlica, caracterizada por una secrecion
inadecuada de insulina, conduce a niveles elevados de azucar en la sangre. Estos
niveles elevados causan complicaciones en multiples 6rganos, incluidos el corazon,

los vasos sanguineos, los rifiones, los nervios y los ojos.

La Actitud es una predisposicion que se adquiere a través del aprendizaje, que
determina cémo responde un individuo a un determinado estimulo. Esto incluye una
vision particular de la vida, asi como comportamientos especificos que reflejan este
punto de vista. Ser proactivo en la proteccion de la salud implica adoptar una actitud
preventiva, que sirve de guia para permanecer alerta ante los riesgos potenciales

asociados a determinadas enfermedades

La Promocion de la salud es el concepto que implica empoderar a las personas
para que se hagan cargo de su propia salud con el fin de mejorarla. Este enfoque
actla como mediador entre la sociedad y su entorno, equilibrando la autonomia
personal con la responsabilidad social en la busqueda de un futuro mas saludable.
Dentro del @mbito del autocuidado del paciente diabético, podemos identificar dos
dimensiones principales. La primera dimensién se refiere a la dieta, que requiere
un régimen equilibrado que limite los alimentos azucarados e incorpore
determinadas frutas. Se debe manejar cuidadosamente la distribucion de los
carbohidratos con la recomendacion de realizar de 4 a 6 comidas al dia para regular
los niveles de azucar en sangre y prevenir hipoglucemias entre comidas. Ademas,
la dieta debe ser baja en lipidos y sélo contener un 15% de proteinas. La segunda
dimensidn se refiere a la actividad fisica, que debe consistir en ejercicios aerébicos
moderados de al menos 150 minutos por semana. Es fundamental no descuidar la
actividad fisica, pero se debe evitar si los niveles de glucosa en sangre son

superiores a 300 mg/dl.
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En el ambito de los articulos cientificos, las teorias del autocuidado juegan un papel
crucial al facilitar las condiciones necesarias para las transiciones de la vida y el
proceso de maduracion, ademas de servir como medida preventiva ante la
adversidad. El autocuidado también implica la autosupervision, que es una
herramienta de autorregulacion que se utiliza para ayudar en el tratamiento de
diversas dolencias. Ademas, abarca actividades especificas destinadas a resolver

los problemas identificados.

Dorotea Orem valora mucho la teoria del déficit de autocuidado debido a su
afirmacion de que los individuos no pueden abordar plenamente por si solos todas
las necesidades de salud necesarias. Esta teoria enfatiza la capacidad del individuo
para brindar su propia atencion, incluido el tratamiento o las actividades
terapéuticas, para satisfacer sus necesidades. La teoria postula que todos los
individuos requieren ocho requisitos fundamentales, que incluyen aire, agua,
descanso, eliminacion, privacidad, socializacion, nutricion y actividad fisica, los dos
ultimos de los cuales son el foco de nuestro estudio. La incapacidad para satisfacer
estas demandas resulta en un déficit de autocuidado, que requiere la intervencion
de un profesional sanitario. La teoria de los sistemas de enfermeria también esta
relacionada con ayudar a las personas a lograr un autocuidado adecuado, y las
enfermeras desempefian un papel crucial en la promocion y prevencion de la salud.
Esta teoria se compone de tres sistemas: un sistema de compensacion total, un
sistema parcial y un sistema educativo. Para participar en la toma de decisiones de
autocuidado a largo plazo, es imperativo que los sujetos, la comunidad o el grupo
involucrados posean un conjunto particular de habilidades y condiciones. La
adquisicién de conocimientos juega un papel crucial en la mejora de la calidad de

vida de las personas en cuestion.

Segun lo establecido por la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA), la
diabetes se refiere a una compilacion de trastornos metabdlicos que resultan en
niveles altos de azucar en la sangre debido al mal funcionamiento de la secrecion
de insulina y/o su efectividad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también
reconoce que la hiperglucemia es la principal caracteristica de la diabetes, que

puede provocar un dafio considerable en multiples 6rganos y sistemas durante un
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periodo prolongado, lo que puede provocar complicaciones neuropaticas y
vasculares. La diabetes mellitus es una condicion crénica y extendida que conlleva

importantes consecuencias metabdlicas y vasculares (30).

La ulcera del pie diabético es una complicacion increiblemente devastadora de la
diabetes. Sus origenes se remontan a un control deficiente de la diabetes, asi como
a condiciones que afectan la circulacion distal y deterioro neurologico. En casos
extremos, la amputacion de los dedos del pie, el pie o la parte inferior de la pierna
puede ser la Unica opcion. Las implicaciones metabdlicas de la diabetes a menudo
se manifiestan repentinamente y se utilizan para diagnosticarla. Estas
implicaciones incluyen hiperglucemia, glucosuria, poliuria, polidipsia, polifagia y

pérdida de peso.

A largo plazo, esta enfermedad también se presenta con problemas vasculares
comunes. Con frecuencia se observan tanto trastornos macrovasculares, como la
cardiopatia isquémica, el ictus, la arteriopatia periférica y el pie diabético. Como
microvasculares encontramos la retinopatia, la enfermedad renal y la neuropatia
periférica (31), lo que trae serios problemas psicoldgicos, fisicos, y cargas
econOmicas a los pacientes. El personal de salud para afrontar el reto de la continua
aparicion e introduccion de nuevas tecnologias y conceptos consideran necesario
un analisis exhaustivo de la Ulcera del pie diabético para evaluar los puntos

realmente criticos (32).

Por otro lado, la presencia de una deformidad del pie o signos de carga anormal
del pie (por ejemplo, callos abundantes), el calzado terapéutico debe ser
prioritariamente considerado. El calzado terapéutico incluye zapatos hechos a la
medida (ortopédicos) y calzado o plantillas podolégicas. El calzado hecho a la
medida debe ser evaluado cada tres a seis meses por un médico especialista y/o
profesional (por ejemplo, ortopedista, pod6logo). Es necesario sensibilizar a los
pacientes con antecedentes de Ulcera plantar, el uso de zapatos semi ortopédicos
o hechos a la medida para que se asegure el efecto probado de alivio de la presion
esto motivara a los pacientes a usar este calzado permanentemente. También es

aconsejable como parte de una rutina de autocuidado pedir a los pacientes que se
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midan rutinariamente la temperatura plantar en uno o mas lugares del pie
especialmente en los lugares de mas alto riesgo con la finalidad de identificar
inflamacion como una sefal de advertencia temprana de ulceracién inminente. A
pesar de las medidas preventivas recomendadas el riesgo de recurrencia de la

Ulcera sigue siendo alto, como se menciono anteriormente (33).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion:

3.1.2 Disefio

Bésica

La investigacion basica a menudo se denomina investigacion pura,
tedrica o dogmatica. Lo que la caracteriza es que se fundamenta y
permanece dentro de un marco tedrico. Su objetivo principal es
establecer nuevas teorias o modificar las existentes, con el fin de
ampliar el conocimiento filosofico o cientifico. Sin embargo, no implica
la prueba de teorias a través de aplicaciones précticas. (34)

de Investigacion:

El tipo de investigacion cuantitativa, prospectiva, no experimental,
descriptivo, relacional y explicativo.

La metodologia de la investigacion cuantitativa implica la recopilacion
y el examen de datos numéricos. Este enfoque es muy adecuado para
la identificacion de patrones y promedios, asi como para la
formulacion de prediccién, la prueba de correlaciones y la generacién
de resultados amplios aplicables a poblaciones considerables. (35)
La responsabilidad de la investigacion descriptiva es definir los
atributos de la poblacién bajo examen. Esta metodologia se concentra
en el aspecto qué del tema de investigacion en lugar del por qué. (36)
En el campo de la investigacion, los estudios relacionales tienen como
objetivo establecer una conexion o correlacion entre dos variables, sin
buscar la causalidad. Por otro lado, los estudios explicativos si buscan
la causalidad y tipicamente involucran la identificacién de variables
dependientes e independientes. En ambos casos, las variables bajo
examen son tratadas con igual importancia y son analizadas
extensamente. (37)

La investigacion explicativa se refiere a un tipo de investigacion que

tiene como objetivo establecer una relacion causal entre las variables.
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Va mas alla de simplemente describir o abordar un problema y busca

descubrir las causas subyacentes del problema en cuestién. (38)

¥
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Donde:

M = Pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
r = Correlacion

O1 = Actitud del paciente adulto mayor

02 = Autocuidado

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable Independiente X: Actitud del paciente adulto mayor con diabetes

mellitus (se medira de forma cuantitativa)

Variable Dependiente Y: Autocuidado (se medira de forma cuantitativa)
El cuadro de Operacionalizacién de las variables se encuentra en el Anexo

2 del presente trabajo

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién
La poblacion estara conformada por 50 pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus que son atendidos en el C.S.M.l Peru Corea

Bellavista - 2023, y segun los siguientes criterios:

Criterio de inclusién

e Pacientes adultos mayores que padezcan diabetes mellitus.

e Pacientes de ambos sexos

e Adultos mayores que tengan consentimiento informado, o que
expresen su deseo de participar en el estudio de investigacion.

19



Criterio de exclusion

¢ Individuos que sufren de una discapacidad mental que les impide
comprender su ubicacién, contexto temporal e identidad personal.

e Pacientes que han perdido la vision.

e Pacientes con retraso mental.

e Personas que decidan no participar en el estudio.

3.3.2. Muestra
La muestra sera de tipo censal, por ello se incluira al total de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que suman 50 y
gue son atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista

Peru Corea y que cumplen los criterios de seleccion.

3.3.3. Muestreo
El muestreo serd no probabilistico por que se incluiran a todos los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus que asisten al

Centro de Salud, sin eleccién al azar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica del presente estudio de investigacion sera la Encuesta.
La investigacion cuantitativa implica utilizar encuestas para recopilar
informacion de los participantes a través de un cuestionario predisefiado.
El investigador no podra modificar el entorno o el fendmeno donde se esta
recolectando la informacién. Los resultados se presentaran en graficas y

tablas.

Los instrumentos para la recoleccion de datos seran dos cuestionarios:

El instrumento para valorar la actitud del paciente con diabetes mellitus,
desarrollado por Montalban y Pineda en el afio 2018, consta de quince
preguntas, distribuidas en tres dimensiones: componente cognitivo (5

items) componente conductual (5 items) y componente afectivo (5 items),
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siendo las alternativas: para las preguntas 1,2,3,4,7,9,10, 11 y 13
Nunca=2, A veces=1y Siempre=0; y para las preguntas 5,6,8,12,14 y 15
Nunca=0; A veces=1y Siempre=2, estableciendo un rango general de 1 -
15 = Actitud negativa y de 16 — 30 = Actitud positiva; y un rango por
dimension de 1-5 Actitud negativa y 6 -10 Actitud positiva

El instrumento para determinar los valores de la variable del autocuidado
del paciente con diabetes mellitus, realizado por Jorge Caro-Bautista et al
del afio 2016, denominado Adaptacion cultural al espafiol y validacion
psicométrica del Summary of Diabetes Self-Care Activities measure
(SDSCA) en personas con diabetes mellitus tipo 2, consta de 7 preguntas
distribuidas en sus tres dimensiones: Dieta (3 items) Ejercicio (2 items) y
Andlisis (2 items), siendo las alternativas de las respuestas del 0 al 7,
estableciéndose un rango general de 0-16 Malo, 17-32 Regular y 33-49
Bueno; con un rango de dimensiones de: Dieta 0-7 Malo, 8-14 Regular,
15-21 Bueno; Ejercicio: 0-4 Malo, 5-9 Regular, 10-14 Bueno; Analisis de
sangre 0-4 Malo, 5-9 Regular, 10-14 Bueno

Para asegurar la veracidad del contenido del instrumento, este se
someterd al escrutinio de cinco especialistas en la materia para evaluar
su estructura y juzgar la coherencia y lucidez de las preguntas en la
prueba binomial de concordancia. Estos expertos brindaran su analisis y

evaluacion del instrumento para confirmar su validez.

Los resultados de la prueba piloto para determinar la confiabilidad del

instrumento muestran un resultado de:
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Tabla N2 1

Resultados de la confiabilidad del instrumento

Alfa de N° de

Cronbach | elementos
TODAS LA PREGUNTAS DE LOS 0.833 10
CUESTIONARIOS
PREGUNTAS DEL 0.862 10
CUESTIONARIO ACTITUD DEL
PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS
PREGUNTAS DEL 0.818 10
CUESTIONARIO AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS

Segun los resultados de la confiabilidad del instrumento, los resultados
muestran un valor general de los dos cuestionarios de ,833, un valor por
el cuestionario de actitud del paciente de ,862; y un resultad por el
cuestionario de autocuidado de ,0818, en todos los casos se demuestra

una excelente confiabilidad de los dos instrumentos utilizados.

3.5. Procedimiento

Se presento el proyecto ante las autoridades de la universidad encargadas
de la evaluacién de los proyectos de investigacion, luego se procedera a
solicitar la autorizacion a la jefatura del Centro de Salud Materno Infantil
Bellavista Pert Corea para aplicar los cuestionarios. Luego se contactara
con los adultos mayores que reunan los criterios de seleccion y se les
invitara a participar del estudio, haciéndoles firmar el consentimiento
informado. Luego se les proporcionara las instrucciones para el llenado del
instrumento. A los pacientes que por algun motivo no contaran con

acompafante y no tuvieran la posibilidad de leer el cuestionario, se
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procedera a leerles el cuestionario y se plasmaran las respuestas
respectivas, colocando una marca en la parte superior derecha para
identificar los cuestionarios con estas caracteristicas. Una vez concluida

esta etapa se procederda al andlisis de los datos.

3.6. Método de analisis de datos
Se recurrird al analisis descriptivo, se elaborara las datas correspondientes
a cada variable en el programa Excel, seguidamente se procedera al uso
del programa SPSS versidn 25 para determinar los niveles y rangos de las
variables y la estadistica inferencial, con ello se generaran y manifestaran

las tablas y gréficas respectivas.

3.7. Aspectos éticos
Se utilizaran los siguientes principios:
El principio de respeto: las personas que participaran en estudio deberan
ser considerados como individuos independientes y sus puntos de vista

seran reconocidos y tomados en consideracion.

El principio de beneficencia puesto que se garantizara que no se infrinja
ningun dafno al adulto mayor. Esto también significa que las personas que
participen en la investigacidn no estaran sujetas a ninguna situacion que

pueda afectarlas de manera significativa.

El principio de justicia ya que recibiran un trato justo y equitativo. Esto incluye
la prestacion de servicios e informacion sin ninguna carga u obligacion

indebida, y sin exigir mas de lo legalmente requerido.

Los participantes en este estudio seran tratados con equidad. El proceso de
consentimiento informado es necesario pues el entrevistado recibird
informacion relacionada a los objetivos, la metodologia y la instrumentacion
del estudio. El entrevistador también explicardA el acuerdo de
confidencialidad que se mantendrd durante todo el tiempo que dure la

entrevista.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla N2 2

Resultados descriptivos de la Actitud del paciente con diabetes mellitus

Actitud del paciente con diabetes mellitus

Frecuencia  Porcentaje

Actitud negativa 37 74,0
Vélidos  Actitud positiva 13 26,0
Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 2 se observé que, sobre la Actitud del paciente con

diabetes mellitus, la mayor cantidad de encuestados presentan una actitud negativa

(74.0%) frente a la actitud positiva (26.0%)

Tabla N2 3

Resultados descriptivos del componente cognitivo

Componente Cognitivo

Frecuencia  Porcentaje

Actitud negativa 30 60,0
Validos  Actitud positiva 20 40,0
Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 3 se observé que, sobre el componente cognitivo, la

mayor cantidad de encuestados presentan una actitud negativa (60.0%) frente a la

actitud positiva (40.0%)
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Tabla N2 4

Resultados descriptivos del componente conductual

Componente Conductual

Frecuencia  Porcentaje
Actitud negativa 21 42,0
Validos  Actitud positiva 29 58,0
Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 4 se observé que, sobre el componente conductual, la

mayor cantidad de encuestados presentan una actitud negativa (42.0%) frente a la

actitud positiva (58.0%)

Tabla N2 5

Resultados descriptivos del componente afectivo

Componente Afectivo

Frecuencia  Porcentaje
Actitud negativa 30 60,0
Validos  Actitud positiva 20 40,0
Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 5 se observo que, sobre el componente afectivo, la

mayor cantidad de encuestados presentan una actitud negativa (60.0%) frente a

la actitud positiva (40.0%)
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Tabla N2 6

Resultados descriptivos de la Autocuidado del paciente con diabetes

mellitus

Autocuidado del paciente con diabetes mellitus

Frecuencia  Porcentaje

Malo 30 60,0

Regular 16 32,0
Validos

Bueno 4 8,0

Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 6 se observé que, sobre la Autocuidado del paciente
con diabetes mellitus, la mayor cantidad de encuestados presentan una actitud
mala (60.0%) seguida de una actitud regular (32.0%) y una actitud buena (8.0%)

Tabla N2 7

Resultados descriptivos de los Alimentos

Alimentos

Frecuencia  Porcentaje

Malo 17 34,0

Regular 22 44,0
Validos

Bueno 11 22,0

Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 7 se observé que, sobre los Alimentos, la mayor
cantidad de encuestados presentan una actitud regular (44.0%) seguida de una
actitud mala (34.0%) y una actitud buena (22.0%)
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Tabla N2 8

Resultados descriptivos de los Ejercicios

Ejercicio

Frecuencia  Porcentaje

Vélidos

Malo 39 78,0
Regular 6 12,0
Bueno 5 10,0
Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 8 se observo que, sobre los Ejercicios, la mayor

cantidad de encuestados presentan una actitud mala (78.0%) seguida de una
actitud regular (12.0%) y una actitud buena (10.0%)

Tabla N2 9

Resultados descriptivos de los Anélisis

Andlisis

Frecuencia  Porcentaje

Validos

Malo 39 78,0
Regular 6 12,0
Bueno 5 10,0
Total 50 100,0

En los resultados de la tabla 9 se observé que, sobre los Analisis, la mayor cantidad

de encuestados presentan una actitud mala (78.0%) seguida de una actitud regular
(12.0%) y una actitud buena (10.0%)
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Resultados de la Correlaciéon de variables y dimensiones

HA: Existe relacion significativa entre la actitud del paciente adulto mayor diabético
y su autocuidado, en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru Corea,
2023

HO: No existe relacion significativa entre la actitud del paciente adulto mayor
diabético y su autocuidado, en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru
Corea, 2023

Tabla N2 10

Resultados de la correlacion entre la actitud del paciente adulto mayor

diabético y su autocuidado

Correlaciones

Actitud del Autocuidado del

paciente con paciente con
diabetes diabetes
mellitus mellitus
Correlacion de Pearson 1 ,541
Actitud del paciente con ) )
) ) Sig. (bilateral) ,037
diabetes mellitus
N 50 50
Correlacion de Pearson 541 1
Autocuidado del paciente ) )
) ) Sig. (bilateral) ,037
con diabetes mellitus
N 50 50

Los resultados de la tabla 9 sobre la relacion entre la actitud del paciente adulto
mayor diabético y su autocuidado, se encontré un valor de Pearson de ,541, que se
entiende como una correlacion positiva media, con un sig. bilateral de ,037, que es
menor al sig. bilateral 0,05, por la tanto se acepta la hipotesis alterna y se descarta

la hipotesis nula.
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HA: Existe relacion entre el componente cognitivo del paciente adulto mayor
diabético y su autocuidado

HO: No existe relaciéon entre el componente cognitivo del paciente adulto mayor

diabético y su autocuidado

Tabla N2 11

Resultados de la correlacion entre el componente cognitivo del paciente
adulto mayor diabético y su autocuidado

Correlaciones

Componente  Autocuidado del

Cognitivo paciente con
diabetes
mellitus

Correlacion de Pearson 1 ,602
Componente Cognitivo Sig. (bilateral) ,048
N 50 50
Correlacion de Pearson ,602 1
Autocuidado del paciente ) )
) ) Sig. (bilateral) ,048
con diabetes mellitus
N 50 50

Los resultados de la tabla 10 sobre la relacion entre el componente cognitivo del
paciente adulto mayor diabético y su autocuidado, se encontrd un valor de Pearson
de ,602 que se entiende como una correlacién positiva media, con un sig. bilateral
de ,048, que es menor al sig. bilateral 0,05, por la tanto se acepta la hip6tesis alterna

y se descarta la hipétesis nula.
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HA: Existe relacion entre el componente conductual del paciente adulto mayor

diabético y el autocuidado

HO: No existe relacion entre el componente conductual del paciente adulto mayor

diabético y el autocuidado

Tabla N2 12

Resultados de la correlacion entre el componente conductual del paciente

adulto mayor diabético y su autocuidado

Correlaciones

Componente  Autocuidado del
Conductual paciente con
diabetes
mellitus
Correlacion de Pearson 1 ,532
Componente Conductual Sig. (bilateral) ,036
N 50 50
Correlacion de Pearson ,532 1
Autocuidado del paciente ) )
) ) Sig. (bilateral) ,036
con diabetes mellitus
N 50 50

Los resultados de la tabla 11 sobre la relacion entre el componente conductual del

paciente adulto mayor diabético y el autocuidado, se encontré un valor de Pearson

de ,532 que se entiende como una correlacién positiva media, con un sig. bilateral

de ,036, que es menor al sig. bilateral 0,05, por la tanto se acepta la hipétesis alterna

y se descarta la hipétesis nula.
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HA: Existe relacion entre el componente afectivo del paciente adulto mayor

diabético y el autocuidado

HO: No existe relacion entre el componente afectivo del paciente adulto mayor

diabético y el autocuidado

Tabla N2 13

Resultados de la correlacion entre el componente afectivo del paciente

adulto mayor diabético y su autocuidado

Correlaciones

Componente Alimentos

Afectivo
Correlacion de Pearson 1 ,643
Componente Afectivo  Sig. (bilateral) ,039
N 50 50
Autocuidado del Correlacion de Pearson ,643 1
paciente con diabetes  Sig. (bilateral) ,039
mellitus N 50 50

Los resultados de la tabla 12 sobre la relacion entre el componente afectivo del
paciente adulto mayor diabético y el autocuidado, se encontré un valor de Pearson
de ,643 que se entiende como una correlacién positiva media, con un sig. bilateral
de ,039, que es menor al sig. bilateral 0,05, por la tanto se acepta la hipotesis alterna

y se descarta la hipétesis nula.
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IV. DISCUSION

Los resultados sobre la relacion entre la actitud del paciente adulto mayor diabético
y su autocuidado, muestran un valor de Pearson de ,541, entendida como una
correlacién positiva media, con un sig. bilateral de ,037, por la tanto se acepta que
existe relacion significativa entre la actitud del paciente adulto mayor diabético y su
autocuidado; Lopez G. (2019) establece en su estudio que el 58% presenta buena
actitud en cuanto al tiempo para hacer ejercicio, el 46% sobre el cuidado de los
pies, pero tienen muy malas practicas de autocuidado en cuanto al ejercicio ya que
todos los encuestados manifestaron no realizar ninguna actividad fisica.
Comprender el vinculo entre la actitud y el autocuidado es clave para los adultos
mayores con diabetes, ya que afecta su capacidad para controlar su enfermedad
cronica. Mantener niveles estables de glucosa en sangre es crucial para evitar
complicaciones a largo plazo, por lo que es necesario un cuidado y un seguimiento
constantes. Adoptar una perspectiva favorable puede fomentar el cumplimiento de
los consejos médicos y la adopcién de practicas saludables, lo que resultard en un
mejor control de la enfermedad y una mejor calidad de vida. Por el contrario, adoptar
una actitud pesimista o abatida puede alterar el autocuidado, lo que lleva a un
control inadecuado de la diabetes y a un mayor riesgo de complicaciones
potencialmente mortales. La mejora de la calidad de vida de los adultos mayores
con diabetes radica en la provisién de apoyo emocional, educacién y orientacion
por parte de los profesionales de la salud hacia practicas efectivas de autocuidado.
Abordar las necesidades especificas de este grupo demografico a través de
programas de autocuidado personalizados puede disminuir ain més el riesgo de
complicaciones asociadas con la enfermedad.

Los resultados sobre la relacién entre el componente cognitivo del paciente adulto
mayor diabético y su autocuidado, muestran un valor de Pearson de ,602 entendida
como una correlacion positiva media, con un sig. bilateral de ,048, por la tanto se
acepta que existe relaciéon entre el componente cognitivo del paciente adulto mayor
diabético y su autocuidado; Garcia, G. y Torres, F. (2023) Sus resultados mostraron

qgue el 20,8% de los pacientes tenia competencias cognitivas inadecuadas con
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respecto al autocuidado, el 53,2% tenia competencias parcialmente adecuadas y
el 26,0% se considerd que tenia competencias adecuadas. En las investigaciones
esta creciendo rdpidamente el interés en torno a la correlacion entre los
componentes cognitivos y el autocuidado entre los pacientes ancianos con
diabetes. Los procesos mentales que componen el componente cognitivo, como la
percepcion, la comprensién, el razonamiento, la toma de decisiones y la memoria,
son cruciales para la capacidad de una persona para realizar con éxito actividades
de autocuidado. Las capacidades cognitivas de los adultos mayores con diabetes
pueden afectar su comprension de las instrucciones médicas, su capacidad para
interpretar los resultados de las pruebas de glucosa y la toma de decisiones con
respecto a la medicacion, el ejercicio y los habitos alimentarios. La coherencia en
las conductas de autocuidado podria ser un desafio debido a problemas cognitivos,
como dificultades en el procesamiento de la informacién y una disminucién en la
retencién de la memoria. La preservacion o el fortalecimiento de la funcién cognitiva
en adultos mayores con diabetes facilitan la implementacion efectiva de cambios
en el estilo de vida, el cumplimiento de las pautas de tratamiento y la comprension
de la importancia del autocuidado. La interpretacion de las fluctuaciones en los
niveles de glucosa en sangre, la planificacién de dietas saludables, las practicas de
ejercicio adecuadas y recordar los horarios de los medicamentos son habilidades

gue probablemente posean los pacientes con un buen funcionamiento cognitivo.

Los resultados sobre la relacion entre el componente conductual del paciente adulto
mayor diabético y el autocuidado, muestran un valor de Pearson de ,532 entendida
como una correlacion positiva media, con un sig. bilateral de ,036, por la tanto se
acepta que existe relaciéon entre el componente conductual del paciente adulto
mayor diabético y el autocuidado; Mufioz, D. y Arteaga, A. (2020) sus hallazgos
mostraron que sobre las conductas del paciente relacionado con el cuidado de los
pies tuvo la mayor adherencia cuando los pacientes se abstuvieron de usar objetos
calientes (100%). Sin embargo, conductas como la lubricacién diaria (25%) y el uso
de calzado terapéutico (16%) tuvieron menores niveles de adherencia. Para
controlar la diabetes entre los pacientes de edad avanzada, es fundamental
comprender como el comportamiento afecta el autocuidado. El control de la
diabetes requiere varias acciones, como la ingesta de medicamentos, el

seguimiento del nivel de glucosa, una dieta adecuada y ejercicio regular. Por lo
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tanto, es fundamental comprender la conexion entre la conducta del paciente y el
autocuidado. El elemento conductual del paciente diabético anciano se refiere a
como maneja su dolencia, incluidas sus acciones, puntos de vista y talentos. Los
aspectos cubiertos por este componente consisten en ajustarse al tratamiento,
adaptarse a los cambios en el estilo de vida, afrontar las facetas emocionalmente
desafiantes de la enfermedad y estar abierto a adquirir conocimientos y adoptar
nuevas rutinas de autocuidado. El autocuidado del paciente y el control de la
diabetes estan intimamente relacionados y uno tiene un impacto directo sobre el
otro. Cuando los pacientes toman medidas para cuidar de si mismos, su diabetes
se puede controlar mejor, se puede reducir el riesgo de complicaciones crénicas y
su calidad de vida en general puede mejorar. Sin embargo, cuando los pacientes
no se cuidan adecuadamente o toman malas decisiones, el control de la
enfermedad puede fallar, aumentando la probabilidad de complicaciones,
hospitalizaciones y deterioro de la salud general. Esta claro que la relacién entre el
autocuidado del paciente y el control de la diabetes es bidireccional y debe

gestionarse con cuidado.

Los resultados sobre la relacién entre el componente afectivo del paciente adulto
mayor diabético y el autocuidado, muestran un valor de Pearson de ,643 entendida
como una correlacion positiva media, con un sig. bilateral de ,039, por la tanto se
acepta que existe relacion entre el componente afectivo del paciente adulto mayor
diabético y el autocuidado; Avila, A. y Camala, M. (2023) evidenciaron que un
57.3% casi siempre fue capaz de realizar los cuidados basicos que su enfermedad
(diabetes). Y solo el 18.3% siempre afrontd y superd facilmente las situaciones que
lo afectaron, emocionalmente. Comprender como los pacientes mayores con
diabetes manejan eficazmente su enfermedad depende en gran medida de
comprender la correlacion entre los componentes afectivos y sus técnicas de
autocuidado. Esto abarca sus emociones, estado de animo, sentimientos y la
regulacion y expresion de estas experiencias emocionales. Como resultado, la
dimension emocional del individuo juega un papel clave en su capacidad para
controlar su diabetes. Las emociones positivas como la esperanza, la resiliencia y
la motivacién refuerzan el cumplimiento de las dietas, los medicamentos y los
programas de ejercicio prescritos. Esto se relaciona con un mejor manejo de la

enfermedad y una mayor calidad de vida en general.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Los resultados muestran que existe relacion significativa entre la actitud
del paciente adulto mayor diabético y su autocuidado, en el Centro de Salud

Materno Infantil Bellavista Peru Corea, 2023

Segunda: El estudio también expone que existe relacion entre el componente

cognitivo del paciente adulto mayor diabético y su autocuidado.

Tercera: Se manifiesta ademas que existe relacion entre el componente conductual

del paciente adulto mayor diabético y el autocuidado.

Cuarta: Finalmente, los resultados expresan que existe relacion entre el

componente afectivo del paciente adulto mayor diabético y el autocuidado.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Para reforzar la comprensién de los usuarios y prevenir el desarrollo de
enfermedades diabéticas y sus complicaciones, se deben implementar
intervenciones educativas por parte del personal de enfermeria y de las
instituciones de salud privadas y publicas. A través de estas intervenciones, los
usuarios pueden descubrir mas sobre la enfermedad y ajustar los habitos nocivos

para disminuir sus consecuencias.

Segunda: Cuando se trata de esta enfermedad, la diabetes, es vital que el paciente
esté dispuesto a escuchar a los profesionales de la salud y que se tome el tiempo
de evaluar lo que entiende y realizar todas las preguntas que pueda para, asi,
aclarar cualquier incertidumbre. Impulsar su disposicion a escuchar e investigar
sera de gran ayuda para superar esta enfermedad, es por ello que es importante la

motivacion y la empatia del personal de salud.

Tercera: Para un control optimo de la enfermedad y prevenir complicaciones, el
personal de salud debe aconsejar a las personas a mejorar continuamente su

actitud. Esto aumenta su disposicion a seguir instrucciones.

Cuarta: Es aconsejable realizar mas investigaciones sobre las variables del
presente estudio, incentivar la actitud y el autocuidado del paciente frente a esta
enfermedad. Ademas, los pacientes que participen en la investigacion deben

representar diferentes grupos de edad.

36



REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Situacion actual: diabetes.
[Online].; 2021. Available from: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/diabetes.

2.American Diabetes Association. 2. Classification and Diagnosis of
Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes. [Online].; 2018.
Available from: doi: 10.2337/dc18-S002.

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Diabetes en las Américas.
Boletin epidemioldgico; 2020.22(2):3..

4.Vargas H, Casas L. Epidemiologia de la diabetes mellitus en
Sudamérica: la experiencia. Elsevier. Colombia; 2016.28(5):245-256.

5. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Situacién de salud de
la poblacion adulta mayor. [Online].; 2018. Available from:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-
tecnicon02 adulto _ene-feb _mar2018.pdf.

6.Harding J, Pavkov M, Magliano D, Shaw JGE. Global trends in
diabetes complications: a review of current evidence. Diabetologia;
Armstrong DG, Boulton. 2020.62:3-16.

7.Al Rubeaan K, Al Derwish M, Ouizi S, Youssef A, Subhani S, IH, et
al. Diabetic foot complications and their risk factors from a large
retrospective cohort study. PLoS One 2015.10:e0124446..

8. Organizacion Panamericana de la Salud. Diabetes en las Américas.
Boletin epidemiolégico. 2019.

9. Gallardo U, Zangronis L, Hernandez L. Perfil epidemiologico del pie
diabético. La Habana, Cuba: Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia  Cardiovascular. [Online].; 2023. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-
00372023000100004&Ing=es&nrm=iso.

10. Silva C. Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes mellitus
tipo 2 de los pacientes de los hospitales de Coronel Portillo, 2017.
[Tesis de pregrado]. Universidad Nacional de Ucayali. 2017.

11. Asociacion Americana de Diabetes. La Asociacion Americana de la
Diabetes Publicé los Estandares de Cuidados para Diabetes para
Guiar la Prevencién, el Diagnéstico y Tratamiento para Personas con

37


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
about:blank
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnicon02_adulto_ene-feb_mar2018.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnicon02_adulto_ene-feb_mar2018.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372023000100004&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1682-00372023000100004&lng=es&nrm=iso

Diabetes. [Online].; 2022. Available from:
https://diabetes.org/newsroom/comunicado-de-prensa/2022/La-
asociaci%C3%B3n-americana-de-la-diabetes-public%C3%B3-los-
est%C3%Alndares-de-cuidados-para-diabetes-para-quiar-la-
prevenci%C3%B3n-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento-para-
personas-con-diabetes.

12.Krishnan S, Nash F, Baker N, Fowler D, Rayman G. Reduction in
diabetic amputations over 11 years in a defned U.K. population:
benefts of multidisciplinary team work and continuous prospective
audit. Diab Care 2018.;31(1):99-101.

13.Carrillo E. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA - 2016 [Tesis de
Licenciatura], Universidad de Huénuco. [Online].; 2016. Available
from:
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/574/T047
44295581 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

14. Azabache C, Echeverria D. Valoracion del riesgo de pie diabético en
personas con diabetes mellitus en el Hospital Albrecht. [Tesis de
Licenciatura], Universidad Nacional de Trujillo. Trujillo. 2019.

15.Al Dawish MA RABRAHAASAARea. Diabetes mellitus in Saudi
Arabia: A review of the recent literature. Curr Diabetes Rev. 2016.

16. Mufioz D, Arteaga A. Conductas de autocuidado del pie en pacientes
diabéticos amputados. Colombia. [Online].; 2021. Available from:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1223717/17-29.pdf.

17. Armijos J. Riesgo de Pie diabético y factores asociados en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 [Tesis de Especialidad] Universidad de
Cuenca-Ecuador. [Online].; 2018. Available from:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/33019.

18.Chunga E. Autocuidado y riesgo de pie diabético en los pacientes del
Hospital | "Agustin Arbulil Neyra" Ferrefiafe, Agosto 2019-Julio 2020.
[Tesis de Licenciatura], Universidad Sefior de Sipan. Pimentel.
[Online].; 2021. Available from:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/
Chunga%20Huaman%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y.

19.Kong F. Factores asociados al desarrollo del pie diabético en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Ica Enero a Diciembre 2019. [Tesis de
Licenciatura], Universidad Privada San Juan Bautista. Ica. [Online].;

38


https://diabetes.org/newsroom/comunicado-de-prensa/2022/La-asociaci%C3%B3n-americana-de-la-diabetes-public%C3%B3-los-est%C3%A1ndares-de-cuidados-para-diabetes-para-guiar-la-prevenci%C3%B3n-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento-para-personas-con-diabetes
https://diabetes.org/newsroom/comunicado-de-prensa/2022/La-asociaci%C3%B3n-americana-de-la-diabetes-public%C3%B3-los-est%C3%A1ndares-de-cuidados-para-diabetes-para-guiar-la-prevenci%C3%B3n-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento-para-personas-con-diabetes
https://diabetes.org/newsroom/comunicado-de-prensa/2022/La-asociaci%C3%B3n-americana-de-la-diabetes-public%C3%B3-los-est%C3%A1ndares-de-cuidados-para-diabetes-para-guiar-la-prevenci%C3%B3n-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento-para-personas-con-diabetes
https://diabetes.org/newsroom/comunicado-de-prensa/2022/La-asociaci%C3%B3n-americana-de-la-diabetes-public%C3%B3-los-est%C3%A1ndares-de-cuidados-para-diabetes-para-guiar-la-prevenci%C3%B3n-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento-para-personas-con-diabetes
https://diabetes.org/newsroom/comunicado-de-prensa/2022/La-asociaci%C3%B3n-americana-de-la-diabetes-public%C3%B3-los-est%C3%A1ndares-de-cuidados-para-diabetes-para-guiar-la-prevenci%C3%B3n-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento-para-personas-con-diabetes
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/574/T047_44295581_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/574/T047_44295581_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1223717/17-29.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/33019
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huam%C3%A1n%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huam%C3%A1n%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huam%C3%A1n%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2021. Available from:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3230
[T.TPMH%?20-
%20KONG%20MENDEZ%20FEDERICO%20FRANCISCO%20MA
RTIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

20. Salazar M, Vilcapoma K. Perfil sociodemografico y nivel de riesgo del
Pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Centro
de Salud Ermitafio Bajo [Tesis de Licenciatura] Universidad Peruana
Cayetano Heredia. [Online].; 2021. Available from:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/10098.

21.Avila ACM. Autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en
la situacion de emergencia sanitaria frente a la Covid 19, 2022. Pera.
[Tesis de Licenciatura] Universidad Privada Cayetano Heredia.
[Online].; 2023. Available from:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1344
2/Autocuidado_AvilaUrbano Alissa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

22.Amador M MFSA. Factores asociados al autocuidado de la salud en
pacientes diabéticos tipo 2. Redaly; (9), 2:99-10. México. [Online].;
2019. Available from: www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-
2007/amf072f.pdf.

23.Camacho D, Jaime N. Relacion entre actitudes y comportamientos
ambientales en estudiantes de enfermeria. Luna Azul 2016;(43).
doi:10.17151/luaz.2016.43.15.

24.Guaman G. Conocimientos y actitud de pacientes y personal de
enfermeria en el autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2 segun
postulados teorizantes de dorotea Orem en el Hospital General
Docente Ambato [Tesis de Licenciatura], Universidad Técnica de
Ambato. [Online].; 2018. Available from:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/28680/2/PROYE
CTO%20DIABETES%202%20GRACEG.pdf.

25.L6pez G. Conocimientos Actitudes y Préacticas en relacion al
Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Centro
Integral De Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras Febrero
2019. [Tesis de Maestria]. Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua. [Online].; 20109. Available from:
https://repositorio.unan.edu.ni/12512/1/t1103.pdf.

26.Parada D. Revista Ciencia y Cuidado. 2011; 8(1) p.p. 29-39.
[Online].;. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3853511.pdf.

39


https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3230/T.TPMH%20-%20KONG%20MENDEZ%20FEDERICO%20FRANCISCO%20MARTIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3230/T.TPMH%20-%20KONG%20MENDEZ%20FEDERICO%20FRANCISCO%20MARTIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3230/T.TPMH%20-%20KONG%20MENDEZ%20FEDERICO%20FRANCISCO%20MARTIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3230/T.TPMH%20-%20KONG%20MENDEZ%20FEDERICO%20FRANCISCO%20MARTIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/10098
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/13442/Autocuidado_AvilaUrbano_Alissa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/13442/Autocuidado_AvilaUrbano_Alissa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
about:blank
about:blank
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/28680/2/PROYECTO%20DIABETES%202%20GRACEG.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/28680/2/PROYECTO%20DIABETES%202%20GRACEG.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/12512/1/t1103.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3853511.pdf

27.Cuya M Autocuidado y su relacion con los valores de glicemia en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Vila Salud. [Online].;
2017. Available from:
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/8625/2E%204
64.pdf?sequen ce=1.

28.Hijar A. Conocimientos que tienen los pacientes Diabéticos y sus
familiares sobre la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el
HNDAC. [Tesis de Licenciatura] Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Callao Lima. [Online].; 2018. Available from:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/505.

29.Quemba M. Relacion entre agencia del autocuidado y riesgo de pie
diabético en personas con Diabetes Mellitus. Universidad Nacional
de Colombia. [Online]; 2019; 13 (2). Available from:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/cultura/article/view/4319.

30.M H Syed KSMAHea. The economic burden of inpatient diabetic foot
ulcers in Toronto, Canada, Vascular, 2020. vol. 28, no. 5, pp. 520-
529.

31.Tan TW SCCMKDMHBMDea. Disparities in outcomes of patients
admitted with diabetic foot infections. PLoS One. 2021.

32.Vileikyte L PFGJ. Psychosocial research in the diabetic foot: are we
making progress? Diabetes Metab Res Rev. 2020.

33.Hernandez Ydalsys PJRJEB. Estrategia de enfermeria en el
autocuidado de los adultos mayores con diabetes mellitus. Revista
Cubana de Medicina General Integral. 36. [Online].; 2020. Available
from:
https://www.researchgate.net/publication/346941199 Estrategia de
enfermeria_en_el autocuidado_de los adultos_mayores con_dia
betes mellitus.

34.Martinez M, Briones R, Cortes R. Metodologia de la investigacion
para el éarea de la salud.3a ed. México: McGRAW-HILL
Interamericana Editores S.A.; 2016.

35.Sanchez H, Reyes C. Metodologia y Disefio en la investigacion
Cientifica, Vision Uni. Lima - Peru.; 2015.

36.Ibarra C. Revista juridica blog spot (N° 1), 03-11. [Online].; 2019.
Available from:
http://metodologadelainvestigacinsiis.blogspot.pe/2019/10/tipos-de-
investigacion-exploratoria.html.

37.Hernandez Sampieri R, Baptista Lucio P, Fernandez Collado C.
Interamericana Ediciones.México D. F., México. [Online].; 2014.

40


http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/8625/2E%20464.pdf?sequen%20ce=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/8625/2E%20464.pdf?sequen%20ce=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/505
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/cultura/article/view/4319
https://www.researchgate.net/publication/346941199_Estrategia_de_enfermeria_en_el_autocuidado_de_los_adultos_mayores_con_diabetes_mellitus
https://www.researchgate.net/publication/346941199_Estrategia_de_enfermeria_en_el_autocuidado_de_los_adultos_mayores_con_diabetes_mellitus
https://www.researchgate.net/publication/346941199_Estrategia_de_enfermeria_en_el_autocuidado_de_los_adultos_mayores_con_diabetes_mellitus
http://metodologadelainvestigacinsiis.blogspot.pe/2019/10/tipos-de-investigacion-exploratoria.html
http://metodologadelainvestigacinsiis.blogspot.pe/2019/10/tipos-de-investigacion-exploratoria.html

Available from:
https://www.uca.ac.cr/wpcontent/uploads/2017/10/Investigacion.pdf.

38.Mejia E. Metodologia de la investigacion Lima-PerG: Centro de
produccién Editorial e Imprenta de la Universidad Nacional de San
Marcos.; 2012.

39. Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, et al. Global and regional diabetes
prevalence estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045:
results from the International Diabetes Federation Diabetes Atlas.
Diabetes Res Clin Pract. [Online].; 2019. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31518657/.

40. Almendariz P, et al. Factores biolégicos y psicosociales asociados al
riesgo de complicaciones de los pies de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Basico EI Carmen, Centros de
Salud Los Roles, Puerto Quito y Jipijapa durante diciembre de 2018.
a e. Quito: 2019.

41.Chiwanga F, Njelekela M. Pie diabético: Prevalencia, conocimiento,
y pie auto-practicas de cuidado entre pacientes diabéticos en Dar es
Salaam, Tanzania—al otro lado de-estudio seccional. Diario de
Investigacion de pie y tobillo,8(1), 1-7. [Online].; 2020. Available
from: https://doi.org/10.1186/s13047- 015- 0080-y.

41


https://www.uca.ac.cr/wpcontent/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31518657/
https://doi.org/10.1186/s13047-%20015-%200080-y

ANEXOS

42



Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable Tipo de
¢Cuél es la actitud del | Establecer la actitud del | Existe relacion entre la |Independiente investigacion
paciente adulto mayor | paciente adulto mayor | actitud del paciente adulto | (V1) Bésica,
diabético y su relacion con | diabético y su relacion con el | mayor diabético y su | Actitud del | cuantitativa, de
el autocuidado, en el | autocuidado, en el Centro de | autocuidado, en el Centro de | paciente adulto | disefio descriptivo,
Centro de Salud Materno | Salud Materno Infantil | Salud  Materno  Infantil | mayor con pie | relacional y
Infantii  Bellavista Peru | Bellavista Pert Corea, 2023 | Bellavista Peru Corea, 2023 | diabético explicativo.
Corea, 2023?
Objetivos especificos Hipotesis Especificas Dimensiones: Poblacion
Problemas Especificos - ldentificar la relacion entre el |- Existe relacion entre el |- Componente 50 pacientes
- ¢Cuél es larelacion entre | componente cognitivo del | componente cognitivo del | cognitivo adultos  mayores
el componente cognitivo | paciente adulto mayor | paciente adulto mayor |- Componente con diabetes
del paciente adulto mayor | diabético y su autocuidado. diabético y su autocuidado. | conductual mellitus.
diabético y su |- Identificar larelacion entre el |- Existe relacion entre el |- Componente
autocuidado? componente conductual del | componente  conductual | afectivo
- ¢Cudl es larelacion entre | paciente  adulto  mayor | del paciente adulto mayor Muestra
el componente | diabético y el autocuidado. diabético y el autocuidado. Censal de 50




conductual del paciente
adulto mayor diabético y
el autocuidado?

¢,Cual es la relacion entre
el componente afectivo
del paciente adulto mayor
diabético y el

autocuidado?

- ldentificar la relacién entre el
componente afectivo del
adulto

paciente mayor

diabético y el autocuidado

- Existe

relacion entre el
componente afectivo del
adulto

paciente mayor

diabético y el autocuidado.

Variable
Dependiente (V2)

Autocuidado

Dimensiones:
- Dieta
- Ejercicios

- Analisis

pacientes.

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario




Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Bellavista Peru Corea, 2023

Actitud del paciente adulto mayor diabético y su relacion con el autocuidado en el Centro de Salud Materno Infantil

con diabetes

o alguien, exhibida en
las propias creencias,
sentimientos o]
comportamiento

previsto (Myers, 2018).
Es una orientacion

social, una inclinacién
subyacente a responder

favorable 0

cuestionario sobre la
actitud del paciente
adulto mayor con
diabetes mellitus que
fue estructurado en
funcion de sus
dimensiones,

estructurada con 15
preguntas en total,

divididas en 5

complicacione

S

— Olvidarse de
la enfermedad

— No

hacer

puede
nada
como
diabético

— Informacion

de la

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
estudio conceptual Operacional medicién
Es la reaccion | La variable actitud fue | Componente — Curacion de la
Actitud del _ . . . :
evaluativa favorable o | operacionalizada cognitivo enfermedad Nominal
paciente . .
desfavorable hacia algo | mediante un — Cantidad de
adulto mayor




desfavorablemente

algo.

a

preguntas por cada

dimension.

Siendo las
alternativas:

para
1,2,3,4,7,9,10,11y 13

Nunca=2, Aveces=1y

las preguntas

Siempre=0; y para las
preguntas 5,6,8,12,14
y 15 Nunca=0; A
veces=1y Siempre=2
RANGOS GENERAL

1 -15 = Actitud
negativa

16 — 30 = Actitud
positiva

RANGOS POR
DIMENSION

enfermedad
Componente — Seguimiento
conductual de

instrucciones

— Presentar
ganas de vivir

— Realizacion
de actividad
fisica

— Consumo de
comidas
saludables

— Ir al medico

Componente afectivo

— Cansancio de
cuidarse

— Hacerse
estudios

— Control de la
diabetes

— Mejoras  por




1-5 Actitud negativa

6 -10 Actitud positiva

propio

esfuerzo

es problema

— La diabetes no

Autocuidado del paciente adulto mayor diabético y su relacion con el autocuidado en el Centro de Salud Materno

Infantil Bellavista Pert Corea, 2023

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
estudio conceptual operacional medicién

Autocuidado El autocuidado es | La variable actitud Dieta — Alimentacion Ordinal

definido por la OMS | fue saludable por dias

como la capacidad | operacionalizada — Dieta  saludable

de individuos, | mediante un por dias

familias y | Cuestionario - Consumo de

comunidades para | Version frutas y vegetales

promover la salud, | Espafola del por dias

prevenir Summary Ejercicios — Actividad fisica de

enfermedades,

por lo menos 30




mantener la salud y
hacer frente a las
enfermedades vy
discapacidad con o
sin el apoyo de un
proveedor de

atencion médica.

of Diabetes Self-
Care

Activities measure
(SDSCA-Sp) que
fue estructurado en
funcion de sus
dimensiones,
cuenta con 7
preguntas en total,
divididas por cada
dimension.

Siendo las
respuestas:
Dellal7

RANGOS
GENERAL
0-16 Malo
17-32 Regular
33-49 Bueno

minutos por dias
— Sesiones
especificas de

ejercicios por dias

Anélisis

— Analisis de azucar
en sangre

— Analisis de azucar
en sangre
recomendado por
los profesionales

sanitarios




RANGOS
DIMENSION
Dieta

0-7 Malo
8-14 Regular
15-21 Bueno
Ejercicio

0-4 Malo

5-9 Regular
10-14 Bueno
Analisis

0-4 Malo

5-9 Regular
10-14 Bueno

POR




Anexo 3: Instrumento de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DEL PACIENTE ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS

La siguiente encuesta sera anénima, por favor sirvase a marcar con una X la respuesta

gue usted crea conveniente, teniendo en cuenta los siguientes criterios

Respuesta
ftem Pregunta Nunca A Siempre
veces
Dimension: COMPONENTE COGNITIVO
1 | Pienso que la enfermedad que padezco puede 2 L 0
curarse
2 Aunque me cuide mucho, igual voy a tener la 2 ! 0
misma cantidad de complicaciones
3 | Creo que olvidarse de que uno padece la 2 1 0
enfermedad es la mejor manera de sentirse bien
4 | Pienso que no hay nada que pueda hacer como 2 L 0
paciente diabético
5 | Las personas diabéticas deberian estar bien 0 1 2
informadas sobre su enfermedad para poder
ocuparse por si mismas de su propio control
Dimension: COMPONENTE CONDUCTUAL
6 | Trato de sequir las instrucciones del médico 0 L 2
7 | A pesar de la enfermedad tengo ganas porque vida 2 L 0
hay una sola
8 | No realizo actividad fisica porque no es tan 0 ! 2
importante para controlar mi enfermedad
9 | Me es dificil consumir comidas saludables 2 L 0




10

No voy al médico tanto como deberia

Dimension: COMPONENTE AFECTIVO

11

Estoy cansado(a) de cuidarme

12

Hacerme estudios no me molesta porque es para

cuidar la salud

13

El control adecuado de la diabetes implica mucho

sacrificio y molestias.

14

Me gusta cuando veo que mejoro por mi propio

esfuerzo

15

La diabetes no es realmente un problema, ya que

puede ser controlada.




CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

Version espafiola del Summary of Diabetes Self-Care Activities measure

(SDSCA-Sp)

Las cuestiones de abajo preguntan sobre sus actividades para el autocuidado de su

diabetes durante los ultimos 7 dias. Si usted estuvo enfermo/a en los ultimos 7 dias,

por favor piense en otros 7 dias en los que no estuviese enfermo. Marque con una “X

el nimero que corresponde con su respuesta:

¢.cuantos dias ha realizado usted por lo
menos 30 minutos de actividad fisica?

(Minutos totales de actividad que

item Pregunta Respuesta
3|14 |5 |6
Dieta
1 DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS
¢cuantos dias ha seguido una
alimentacion saludable?
2 ¢ Durante el dltimo mes, cuantos DIAS
A LA SEMANA ha seguido una dieta
saludable?
3 Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS
¢,Cuantos dias ha comido cinco o mas
porciones/raciones de frutas y
vegetales?
Ejercicio
4 DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS




incluye caminar)

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS
¢cuantos dias ha realizado una sesiéon
especifica de ejercicios (tales como
natacion, caminata, o ciclismo) aparte

de lo que hace usted en su casa o

como parte de su trabajo?

Andlisis

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS
Jcuantos dias se ha realizado andlisis

de azlcar en sangre?

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS
¢cuantos dias se ha realizado los
analisis de azucar en sangre en el
namero de veces que le han sido
recomendado por los profesionales

sanitarios?




Anexo 4: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Actitud y autocuidado del adulto mayor diabético, en el
Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Pert Corea, 2023.

Investigador (es): Bravo Verastegui Madelene Greissy y Torres Dominguez Olinda
Gloria

Propdsito del estudio

Le invitamos a patrticipar en la investigacion titulada Actitud y autocuidado del adulto

mayor diabético, en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru Corea, 2023

cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre la actitud y el autocuidado del paciente

adulto mayor diabético, en el Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Pert Corea.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes pregrado de la carrera profesional
de Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucion Centro de Salud Materno Infantil Bellavista Peru Corea.

Describir el impacto del problema de la investigacion. Este proyecto tendra un beneficio
social porque los hallazgos tendran la intencién de servir como base para futuras
implementaciones de medidas preventivas con adultos mayores con diabetes, lo que

permitird mejorar enormemente la calidad de vida de muchos adultos mayores.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogerdn datos

personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Actitud y



autocuidado del adulto mayor diabético, en el Centro de Salud Materno

Infantil Bellavista Perd Corea, 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y
se realizard en el ambiente de espera de la institucion Centro de Salud
Materno Infantil Bellavista Per( Corea. Las respuestas al cuestionario o
guia de entrevista seran codificadas usando un numero de identificacién

y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a que haya aceptado participar
puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion en la investigacion NO existira riesgo o dafio en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad tiene
la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en la
encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun
otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.



Anexo 5 Matriz de evaluacién por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos
Raspetade juez, Usted ha sido seleccioiado para evaluar al instrumento “Cuesiionario sobe 13 actiud dsl
paciante aduto mayer con diabates mellitus”. La eveluacidn dal instrumento &8 de gran relevencia gara lograr
que 588 valdo y gue los resultadas abtsnidos 3 patir de éate sean utilizados etioentemente: aportandn 2|
quehacer pecoltyco. Agradecamos su valesa colabarazian,

| 1, Datos generales del ju )
Nomwre setjuez: | Tt esca £ Prigi Z -/Dwond
Grado profesional: | Maestrla () Coctor [
LR e Clinica () Sorial 0
Area de formacidn académica:
Foucativae (¢ Omanizacional { )
—CampgiG: kgl g O O
Araas de axperiencia profesional: _c;;(ﬁf{.&e:q e.'; 37,,’;2.%0 ds Crteven
Instifucion donde labora: | Jl{/’fﬂ Ly "‘-3‘7; /m’ ’/,7)»"1/ (-Offa:;%’h_/nm‘e(

| Tiempo de experiencia profesionalen | 284 ahos ( )
| clares; | MasdesSadies { X 1

| Experiencia en Investigacion
Psicométrica;
s corrassonde)

2 Propdsito de la evaluacién:
Vaidar ¢l contenido del mstrumento, per jucio de axoertos.

3 Datos de la escala

Nombre de fa Frueba: |Cueet onana sobre 1a actilud G pacients adulle mayas can diabehes
itz

Autora | Montalvan Rojas, Gloris Milusks v Pineda Ram'rez, Kimbery Lucisia ded
ano 2018

Procedsncia: |Inaifio, el

Adrvmistracian; | Individunl

Tempo da aplicacion: | 10 minutes {aprox )

Amblita de aplicacian: | €l cusslionaris =s aglicabe para los partizipanies

Sigrifiracin” | Se ha establecido una asignacion de los vacree 1=Nunce, 2=A veces y
3=Siempra para & calcula o= los puntsies.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacidn por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccicnado para avaluar el instrumento “Cuestionario de sutocuidado del
padiente con diabetes mellitus®, La evaluacion del msturmento es de gran relevancia para logrs que sea valido
y gua los resultados obfenidos e perfir de &ste ssan ulilizedos eficentements; eportande &l quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombra del juez: F{?ﬂ(@{({' ﬁr'fcﬁx/z Z};ch‘

Grado profesional: | Masstia < Doclor (A
“l clinice  § ) Social (i

Area de formacion académica: |

Educaliva (X Organizacional { )

= _ pten v foe el 'flﬂ&‘z/ i £ ;
Aveas de experiencia profesional: | — g f;f,,',%j o o proc e o rghote,
STl ds, arel l}c}nﬂ‘ﬂ\

Institucién donde labora: ¢ Yf oreny) In jpﬂ'ﬂ} Pons C!wc'?%‘;lwwri

l Tiempo de experiencia profesional en 2adafos { 3y

elfrea: | MasdeSatos { X )

1 Experiencia en Investigacion
Peicométrica:
(81 enimespOnte)

2. Proposito de (3 evaluaclén:
walkiar el contenido del Mstriamento, por Juich de expertas.

N Datos de 13 escala

\ MNombre de la Pruzba: | Adaptacion cultural al espanol v validacién psicomatrica del Summary of
| Diabetes Salf-Care Actities measure (SOSCA) en personas mon diabetes
relilus lipu 2

Autora: |Jorge Caro-Bautista ot al del afc 2018

f Procadencia: |Madrid- Espafia

I‘ Administracion: | Indlvidual

Tiemga de aplicacion; |20 minutos (aprox.)

Ambito de aplicacion: | El cusstionario es aplicable para los participantss

| Significacion: [Se ha establecido una a3ignacon de los valores del O sl 7 para el cslulo |
He los puntajes.,
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Reggeteda jusz: Lsted ha sido s eccionedo para evavar el instrumento "Cuestionario sobre la actitud dal
sacicnte adullo mayor con diabetes melidus”. La evaluacion del irstrumento es de gran ralevancia peem logras
que s8R valido ¥ que los resultados obteridce a pardir de 4ete sean utizados eficientamants, agartanda al
quehacer peicolégico. Agradecemos sy valiosa colabaracion.

1. Datos genoralas del jusz

| Nombre del juez: | {),uz{- Mure-Ken '}CWJZ,, Moarce

Grado profesional; Maestria () Loctor i)

K ) Clinca () Social (B
Area de formacitin académica:

Educativa o) Organizacional { )

T o
Areas de experiencia profesional; é’”“'/\ }V)‘,.;J.: e ‘lf:;(/(/‘vf( i ”(

Institucion donde labora: | (417, Drdun Bt ?u Wl oz,

Tlempo de experiencia profesional én | 2 £ 4 anos { )
elarea: | MisdeSsfias { % )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(81 cofféaaponse)

2 Pi ik liacion:
\aldar el contenido delinstrumenla, per juizio de expartos,
3. Datosdelacscals

Nombra de |la Pruebs:  Cuestionsrc eobre |s actitud del caciente adulto mayor con diasetss
mallitue

Astors:  Montavan Rojas, Ginria Milusika i Pireda Raminz, <imbery | ueiars dal
e 2018

Procedenciz; Trujilla, Pord

Adminisiracion: | ndvidaal

Tiernge de aplicacion: |10 mirgoy (apmox)

Ambite de aplicacion: | E! cusstcnario as sploablz pate Ios particlpsntea

Signilicacian: | Se ha esiablecido una asignarian de los valores t=Nunca, 2=A weces y
eSlempie para vl cilack da los puntes
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos
Raspetado juez: Usted ha skic selecrionaco para evaksr el instumsnto "Cueslionanis de autocuidado &
pacients cor. disbetes mebitus®. La evaluacion del instrumento ss de gran relevancia para lograr qus sea valide
¥ que les resultados cbtenidos a partir de fat= gean utilizados eficientements; aportende al qushsosr

prasoidgion. AQradkscemns su valivsa oolabaracion.

5

Grado prafesional:

) A Ir'nl ' /‘: i
Nombradel]uu.l \l/,u} 5y ‘BA&MJ}-]' ;_sf‘_.. »l’/fé') et e

Maastria (X) Coclor Eavy

Chwca () Sozial BT

Area de formacion académica:

Areas de expsriencia profesional;

Fduzatva () Orgarizacional [

t\ﬁh\w :;"."'f-l;.q |_"L( l';‘a'i-f':l

Institucion donde labora:

Tlempo de experiencia profestonal en

Oy
L ","/l 2 ’::" r (»L‘.Mu{i [ '.'rf_UL -_!,.&.A-I_;

Zadaalos ( 1
of area. Masdebatos [ 4 )

Experlencia en Investigacién

Psicométrica;
15 carrasaondat

2. Propésito de i evaluacion:
YWalicar ol contenidn del nsirumentas, par uicio de experlas

! 3 Dstos de la escala
/
( Nombre g2 Jg Prosba: | Adaptscidn cultursl & espanol y validacion pecométrics del Summary of
Diacetas Sell-Care Activiles measure (SCSCA) an parsonss con diacetsa
. peltuatipo2 .
Autera: | Jorge Csro-Bautists ot al del afio 2016
Frecedencia:  Madrid- Espana
Administracidn:  Ingividual
Tlemza de 2adcecion: |20 minuios [3prax )
Hmbit de aspleszidn: |El cuestonann es apicabie para los partizip
Significaciaon: [5e na establacido una asignacién de log vaicras del 0 al 7 pars el calcuia
¥a ‘o8 puntajes.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respelads (22 Usted ha sido seicocionsco poern ol e natremento "Cuestionars sabre la aclifu:d del

paciants sduto ravar oon disieles meiltue’, La evauscien del instrumants s de gran relsvancia pars lagrar

e s valido v que oz rasultados obkeaidos o parle de éste s2an wilizzezos eficientenents; apotands &

fquenacer psicolhgics. Agrakxormis s vlosa ooiEerEcian.

1. Datos ganaral__:_i-::l juez

- . —

]
| . . i 4. | 4 A n |
! Meatibre del jusz: |'I‘I""II W] avidr. Tolewtng A pnreg |

. - —— T H
! Grade profosional; Fopecialidad {3 Meesrla (3 Coctor [ |
i |
| o Clpica {0 Goxial [

Area de Termacidn académica:
Cducsaliva | Crgamizagioal { M

| 1 & r T i " '.
Areas de experiencia profesional; | 2 ou0 Co L N Sl Wty

Institucicn donde labora: [t ) T
\ J

| 2o danios v ]

Tiempo de exporicncia profesional en ]
Mds de & afios [ = ]

el area;

Experlencia an Investigacion |
Psicométrica; |
(sl corresponos)

L= 2. Proposito de 13 evaluacion:
.“': Walidar e comlenics del matementa, por oo o expertos.

3. Datos de lp oscala

Membire ge la Prusbe: | Cusstonanio sobne b aclilud del paciente sdulo mayor con disbek:y -|
mellitlz

| |
Sodora: [Mantalvan Baojas, Cloria Milugka v Finedy Raoriree, Kimbedy Lociana d21 i
| ai 2018

Procedoncias Trujile, Sl

| Arlrminigranen: | indieosual

Niempo de aplicacian: |19 rimgdas fapeo. ]

- P —
|
|
{

Ambite de aphicacidn: | El cuestionaric &2 aplicatie para Ing parhcipantes
Significsacion. | Se ha establecde una asignacan do los vaiones I=hunea, d=fveceey |
| P A=Sicmpec para o Akl de ios puniajes. |
| |
| - -~ i
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Evaluacion por juicio de expertos

i e Lstad ha side selensionado cad evaluar el instrurmonio “Cuesion@io df auiocicadn

e e con cieneies mellile’. La avaluacan del insirareenin ¢5 G gran reievancia oz logen gue sea valido

¢ ogue los messddades cbienidos o pesdio de fste sean wilizases clicinlemente sootande & guo ¥

i, AgrRUoTomos U e b zcion.

1, Datos generales del jues -
[ 1. A .
| Marmkbre dal jusz: .L'.'Ir,ny_i-h_ m!fv‘;‘ Ly . -'n:-‘M]’L,-lf
| Grago profesionat: Maesztria (&) irnchar |
- - Clinica [ Soceal i i

Area de formaclan academica
Eaugativs |

Arcas te experiencis profesional: | B o0 0L Ml o
: ¥
| Inatituzicn dende labora: Hupal
Tiempo da expariencia profesional en | 2 a4 aiivs { i |
al arpa: | Was da 3 [

Experiencia an nvestigacicn
Maicométrica;
=i COMEsponGgs)

2. Propogito de la cvaluacido:
validar el conlorngo del ingirranto. por juicio de esperias

Srocodencia; | Manne- EEpana

‘ Admrigtssion: | individog

iBmpn <

aplirsasacn: 20 runsios (aprae.

Arraria de szicac Ol e

B Epllf-ab'-: para e el

Signiteacian: Se ha ssteblaide
1% I8 PUNtR)&E

sipnac e da lpe ualorss do

7 pars el rtoulo
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- r - - -
Evaluacion por juicio de expertos
Respemdy use. Usted Fa sido szloscionade para evaluar el inzirumenlo “Cuesticnavio sobre 13 aclined aid
vsmnte adultc mayor con dishete: melitua”. La cvaluacion dal Matrumerio se ds gras relovaniia para lograr
cue sea vidide y aus los rezuliados chicnidos a partir oa ésts sean alilizados eficiertemanta: agpcrlanio ol
quchave: pscalégico. Agradocemos su valiosa colaboracidn.

1. Datos generales del juez 1 sy
s N |
Nowmbre del juez: ’\ it ion .‘L)l G2 \J (/‘ i() 2

Grado profesional: Maestris |

= Pf‘d‘(k’cl\'ﬂ uneinr S

Clinica {3} Soclal ) !
Area de formacian académica:
Educativa }}f} Organizaconal {/\() !
! — = # ja——]
T. Vaerrne 4/",-1:"|7 1 en | '
Areas de exporicncla profeslonal; | - *_"‘f”"' iy r wirkjial en Jy 'U('
L Bl Gewmnlito - Tiveahyedes .
i Institucidn donde labora: ~ Minja  UPL H
— L —— - - |
Tismpo de eaperiencia profesional on 2adzios i } 1
el drea: Mas da 5 afos 1
|
_— L. — —
! Expenencia en Investigacion
! Puicométrica:
2 coeresponle; !
2. Propisito de fa avaluacien;
Validar vl conzenido de instrumente, o0f juicks de axpedos.
3 Datos de |s ezcala “ . ey
r Monbre de i P lCueebor.ano sobra |a aclitie del packnte sdulte rayor con dabeles
mellites |
TR SR UPY e — ——
; [
Autora:  Montalvan Rujus, Giong Milugka v Pincds Raniires, Kimbery Lucara del |
aic 2012 |
Procedensia. Tujille, Perl
Adriniszacion: | Individual
R N s 3 S e T SR |
Hempo de azlcocon: |10 minutos {apros )
Ambite de splicaciin: [Tl ciestionans es aplicable para los sadizinantas
|
— e —— ' e ——— e ————
Sigrilizasion: | Se ba estabiccido uns asigiadén de o6 valores T =Nunca. 2-A vecas ¥
1 3=Sicmpre (&rs el csloulo de los puriajes
|
|
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[ 3 u "
Evaluacion por juicio de expertos
Respetsio uez Usted ha sion selecsorade peia evaluar o insimamients ‘Cuesticnanio de avlocinsdo deb
cavlenta con diabelss melilas’. Ja evaivacion 4o insinmeante 22 da gran ralevacia pai DQrar que ssa valo
¥ que ks resulsdos oblonides o partir de deta sean wilizslos eficizntements: aporandn ol quEhALS
asigedion. Agradecomes su valinsa colsboracicn

1.  Datos ggnerahﬁ del juer _

I P . IR {

Nembre deljusz: [ ¢} 147010 Lhoer Yelez |

- _—G_ . - e s |
rado prafeslonal: Magstrin ¢} i;_-rlpu.g,-r:‘.d:}fjlll:ﬂdr [}

) T Clinica. 1 ) Social | 4 __I

Area de formacidn acadamica: i
| | Educatva () {rgsnizacinal -jf".._':]

1

= - !
e o L |
Dk U0, BT e ST gur)plur |

Arcas de experlencia profesional: | . p
L Edind e o Teueattdo

Inatitucion donde labora: | Qw4 ()7
b v 3a=h ] w1

Tiempo de experiancia profesicnal en 2 a4 aftos ) i
gl Area: M&s e § afms {9 i

Experlencla an Invesiigacion
FPaicométrica: |
{51 COMeEnande)

2 Propdsito de la evaluackan:
wahdar 2! contoride del =stremeant, porjdicio de wxee

Meanbiea de la Prusba; | Adaptacion oaural @ esperal ¥ validacen pseoréines dal Semmary of
lAletes Self-Care Activiliss rieasire (SDSCA) en personas con taoetas
el baws 2

Autera: [Joma Cars-Baolisia e 2 del ado 2017
i

Procedencis |h1n|1|1|1- Eagafa

Adiniclstracion:  Ingividual !

! i
| Tiempo de aplizecinn 20 Minuios [@prog)

L_. : — - —— —
! Ao cle aplicacicn: | EY cusstionarin es aghcable pas los porlidpanies |

Signilicacdn e ha egtabiscido gra asnadin de los valores del 0 al 7 0&08 el zdloun
o e puintales.
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M Ucvy




oo

o9 UCV

~

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos
Respetain e [Isled b2 sidn saecconadn pers avaluas & instromento “Cueslivnaic sobie 1 astite de
paciente adule mayer con clabates molliius’. La cvaluacion del insTrumenta es de gran relevancis 2&ra legrar
que sea valide y que 1os "Ssultenns obteridos a partir de éste sean ulilizades eicienikmsnle, aporkads al
quenaer palcologlon. Agradacemos eu valosa colaberacion

) 1. Datos generales del juez

|
| ; v b - s 7]
| gl o 05 S > )
| Nombre del juez: | A g+ PV inE Lopepp UL
'l v e ———————
|
! Grado profesional: tspecsldad -:/‘y:i Macstia [ 3 DoeClor [
f - Clinca ¢ % T Socal ) | ]
Area do formacion académica:
Educativa [ 1 Omanzacionsi ()

: Preventiv pronvondd | relucl publicon
Areas de experiencla profealonal: : ‘

S ) V4 L5 . i ~ A4 \ 2 -
Jatvd [omilor g tomunitony - Aol Moyd
R i -— J =k wv LELAN § R
Inatitucién donde lakora: | . § AT | 12 / 'IY\'.:‘[)'{" JO
' Tiempo de experiencia profesional an 254 &"%0s { ) '
el araa: MasdeSanns & 3 ) AR Ao ac
4 10 aw O i

Experiencia en Investigacidn |
Palecométrica: | <
I (51 varrasporte;

Q
|
[
«

2. Froposite de la cvaluacion:

WValidar el contenido Zelinstrumente., oor juicio de sxpedios.

3. Datos de |a escala

Nurnneg de la Frena: | Cuestonans ecors 13 sctilud dal paciente adulty miayor con dinie es

=llitus

Autara: | Mordahva s Roias. Glors Miluska ¢ 1ineda Ramilrez, Kinrberly Lucians del
fic 2018

vrocedencia: [Ty, Pemd

Administracion:  lexdvidua

lerrpo de splicacion: 10 minutos (apiox )

Signfficacion”  Sa hz csfableczio una asignaclan oz los velores 1=Kunca, 2=4A veces y
F=Hiempre pars el calculz de os puntajos.

Aebita ce aplicecion. | £l cuesborano as aplicable para los partcipan:es ’
|
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Evaluacion por juicio de expertos
Sespaladn juez; Usied ha sido selectionadn para evshed S mstruanentn Cuesbivns
paciants gon diabelss mielliliz”, La cviluacSs dal isslraments s e gren refuwEndia o
v ogue e resultados obtenides a pardir de St span uhizadoes elidentamons
sesinzakagics, Agradacenas s walioss cosanaramicén

1. _ Dates generales del jusz

Nambre ded juez: I

MEnslin [ 0 !:1_-.,",:-,_-_,_.,-"\!:&"): Mretar

l_ Grado profesional: I

) Climizs (X0 Beial
Arer de formacién soaddmica: |
| Sducubva () Crgar

g e R RS M TTEE (e ST A=

Areas do expariencia profzsional: | ot e

Inatitucion dende lshora: (T R

Tlempo de experiencia profesional on |

el areq: |

Experiencia en Inveetigacion
Psicomatrica: -
(5 conesponds)

z Proposits de 1a evaluagidn.
watisar el contenido del insiumento, por

w8 i,

Dalos de la escala

crhin D g
(RIECATan

s cutbursd ol espanc! v wel
Niabetas Solf Care Activities measurs
kg b2 2

| Sulers: | Jorme Care-Sautisks ef 2l dal afio 2004
Prnmesenciy  Madno- Espaiis

]

Agrinisiracion:  Individual

Tiamipr e apl

| du ittt (Aproe_y

Aplip de aplicacion: | cussticnaric =5 aplicsile para os paricipanes

i na eslablecido una asignacion e 68 vaionoy oE
Ie fos puntsies.

Signifizadn
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Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumento

h\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 8 de noviembre del 2023

Dra.
Felipe Edward Castillo Yataco
Jefe Médico — C.S.M.| PERU COREA BELLAVISTA

Presente. -

Asunto: Autorizacién para trabajo de
campo de las estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte

De mi mayor consideracién:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion
que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo presentar a las estudiantes Bravo
Verastegui Madelene y Torres Dominguez Olinda, del X ciclo del Programa de Enfermera
Profesional. En este sentido, solicito a Ud. Dra. Su autorizacion para la aplicacién del
instrumento de la investigacion titulada: “Actitud y autocuidado del adulto mayor
diabético, en el Centro de Salud Materno Infantii Bellavista
Pera Corea, 2023”. Asimismo, agradeceria se le brinde las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideraciéon personal.

Atentamente, i
V. s\“ho(”“‘, N
/\4"’ "(((
§ ‘Iﬁ 5\
— n A >vv} LA PROHES0ONN y
‘\‘ L | 7, S 4 ]
| » M 970
{ 1h Nu“f Lot
i T : //{ b Dr. Paul Velasquez Porras
g Responsable de Investigacion del

Programa de Enfermeria de Ila
Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte

¢/ c: Archivo.



S5, REGIONAL Direccion Regional de Salud del Callao

COBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

DEL CALLAO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Bellavista, 28 de noviembre del 2023

OFICIO N° [/? -2023/GRC/DIRESA/DRSB/MRB

Lic.

PAUL VELASQUEZ PORRAS

Responsable de Investigacion del

Programa de Enfermeria de la

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO »
SEDE - LIMA NORTE

Presente.-

REF : CARTA N° 190-2023-EP-ENF-UCV-LIMA

ASUNTO - ACEPTACION PARA EL TRABAJO DE CAMPO
DE LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UCV - LIMA
NORTE

Mediante el presente les informo las bachilleres Bravo Verastegui Madelene
Greissy, Torres Dominguez Olinda Gloria, estan ejecutando el proyecto de
Tesis ACTITUD Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR DIABETICO, EN EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL BELLAVISTA PERU COREA,
2023” para obtener el Grado Académico de Licenciadas en Enfermeria,
Escuela Profesional De Enfermeria de la Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte.

Esta direccion autoriza a usted, brindar las facilidades a las bachilleres, para
realizar cuestionarios a los pacientes de este centro de salud

Atentamente,

Mz F5 Zona 2 Ciudad del Pescador
Bellavista Callao Telefono 464-7153



Anexo 7: Fotos

FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO













Anexo 8: graficos de los resultados descriptivos

Grafico N2 1
Resultados descriptivos de la Actitud del paciente con diabetes mellitus

Actitud del paciente con diabetes mellitus

Porcentaje

Actitud negativa Actitud positiva

Grafico N2 2

Resultados descriptivos del componente cognitivo

Componente cognitivo

Porcentaje

Actitud negativa Actitud positiva




Grafico N& 3
Resultados descriptivos del componente conductual

Componente conductual
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Actitud negativa Actitud positiva

Grafico N2 4

Resultados descriptivos del componente afectivo

Componente afectivo

Porcentaje

Actitud negativa Actitud positiva




Grafico N85
Resultados descriptivos de la Autocuidado del paciente con diabetes mellitus

Autocuidado del paciente con diabetes mellitus

Porcentaje

Regular

Gréafico N2 6

Resultados descriptivos de los Alimentos

Alimentos

Porcentaje

Regular




Gréafico N2 7

Resultados descriptivos de los Ejercicios

Ejercicios

Porcentaje

Malo Regular Buenao

Grafico N2 8

Resultados descriptivos de los Anélisis

Analisis

Porcentaje

Regular




Anexo 9: Resultado de similitud del programa Turnitin

?] feedback studio MADELENE GREISSY BRAVO VERASTEGUI  Actitud y autocuidado del adulto mayor diabético, en el Gen - /0 < 5de 38~ > ®@

" o
KR 16 %

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

B >
FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D/‘ Se estdn viendo fuentes estandar
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
= B Ver fuentes en inglés l
Actitud y autocuidado del adulto mayor diabético, en al Centro de

Salud Materno Infantil Bellavista Peru Gorea, 2023 Coincidencias

TESIS PARA DBTENER EL 1 repositorio.ucv.edu.pe 3% >

o Fuente e Internet

DE
LICENGIATURA

AUTORAS:
81 Brovo Verastegul Madelene Greissy (ORCID 0008-0094-1481-5216)
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