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RESUMEN

El autocuidado es la piedra angular en la calidad de vida del paciente afectado
con diabetes mellitus de ambos géneros, a fin de evitar complicaciones a corto y
mediano plazo. Objetivo: determinar la relacion entre el autocuidado en
usuarios ambulatorios con diabetes mellitus y género en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao. Metodologia: El estudio cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 89 usuarios
ambulatorios con diabetes mellitus de ambos géneros. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: entre el autocuidado vy el
género en usuarios ambulatorios no existe relacion (Rho Chi-Cuadrado p=0.386).
Asi mismo no existe relacién significativa entre el autocuidado del usuario
diabético segun las dimensiones interaccion social p (,920) ademas el 63% de las
pacientes presentaron nivel medio 63% con tendencia a bajo 27% y los varones
55% medio y bajo 30%, bienestar personal p(,75) ademas no hubo diferencias
porcentuales entre género en los niveles medio y bajo de esta dimension,
actividad/reposo p (,758) donde la mayoria de mujeres mostraron nivel medio
51% con tendencia a bajo 31% Yy en los varones 43% nivel medio y 33% bajo; en
consumo de alimentos p(,231) donde la mayoria de mujeres 55% y varones 63%
presentaron nivel medio con tendencia a bajo 39% y 28% respectivamente en
esta dimensién y promocion del funcionamiento p(,551). Conclusion: No existe
relacion significativa entre el autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes

mellitus y el género; por lo que no hay diferencias entre hombres y mujeres.

Palabras clave: autocuidado, género, diabetes mellitus



ABSTRACT

Self-care is the cornerstone in the quality of life of patients afflicted with diabetes
mellitus of both genders, in order to avoid complications in the short and medium
term. Objective: To determine the relationship between self-care in ambulatory
patients with diabetes mellitus and gender in the National Daniel Alcides Carrion
Hospital, Callao. Methodology: The quantitative study, no experimental cross-
sectional design. The sample consisted of 89 ambulatory patients with diabetes
mellitus of both genders. The technique used was the survey and the survey
instrument. Results: between self-care and outpatient gender users there is no
relationship (Rho Chi-square p = 0.386). Likewise there is no significant
relationship between self-care of diabetic user according to the dimensions social
interaction p (, 920) plus 63% of the patients had average 63% with a tendency to
under 27% and men 55% medium and low 30% , personal wellness p (75) in
addition there was no percentage differences between gender in the middle and
lower levels of this dimension, work / rest p (758) where most women showed
average 51% with a tendency to under 31% and in men 43% average and 33%
low; p food consumption (231) where most women and men 55% 63% had
average prone to under 39% and 28% respectively in this dimension and
performance promoting p (, 551). Conclusion: There is no significant relationship
between self-care in ambulatory patients with diabetes mellitus and gender; so

there are no differences between men and women.

Key words: self, gender, diabetes mellitus



l. INTRODUCCION

En nuestra actualidad el autocuidado en usuarios con diabetes mellitus se esta
viendo afectada, es por ello que segun la OMS, en 2012, las enfermedades no
transmisibles causaron mas de 68% de las muertes en el mundo, las cuatro
entidades nosoldgicas principales de este grupo son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias crénicas.! Se calcula
que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes” fue del 9% entre las personas
mayores de 18 afios.> Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en
paises de ingresos bajos y medios.® La dieta saludable, la actividad fisica regular,
el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion del consumo de

tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion.*

En la mayoria de paises, las personas con diabetes mellitus residen en zonas
urbanas, donde el mayor nimero de personas con esta patologia esta dentro del
grupo de edad de 40 a 59 afios; existe poca diferencia de personas con diabetes
y el género, aproximadamente cuatro millones mas de hombres que de mujeres

con diabetes.>

En el Perd a nivel nacional solo hasta setiembre del 2015, el Ministerio de
Salud (MINSA) contabiliz6 113,962 nuevos casos de pacientes con diabetes
mellitus, de los cuales el 49.9% corresponden a las edades 30 a 59 afos. El
45.58% es poblacién mayor de 60 afios, grupo donde usualmente se reportaban

mas casos.®

En el Peru el tipo de diabetes que predomina es la Diabetes Mellitus tipo 2
representando el 52%, afectando con mayor proporcion al sexo femenino con
aproximadamente 53, 849 mujeres registradas.” Segun el instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI) Pera en el 2014, el 3,2% de la poblacion de 15 a
mas afios de edad fue diagnosticado con diabetes mellitus. Segun sexo, el 3,6%
de la poblacion femenina padece de diabetes y el 2,9% pertenece al género

masculino.®



En la region del Callao, la tendencia de casos de diabetes mellitus atendidos
en el periodo 2005-2013 es ascendente lo cual a partir del afio 2005 los casos
iban en aumento hasta el afio 2013 registrando un total de 13.529 personas con
diabetes, sin embargo en el afio 2014 hubo una disminucion de casos de
pacientes con diabetes lo cual se atendieron 12,412 pacientes con diabetes,
13.63% de casos menos en relacion al afio 2013.°

El autocuidado segun la OMS, constituyen actividades de salud no
organizadas y decisiones de la salud que toman los individuos, familia, vecinos,
amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc; comprende la automedicacion, el
auto tratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los primeros auxilios en un
“‘entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la vida cotidiana de las
personas. El autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario fundamental del

sistema de atencion de salud *.

Para Dean, el autocuidado puede emprenderse independientemente o junto a
los profesionales de salud, con un aspecto importante del mismo. En ese sentido
la decision de consultar a un personal de salud puede ser considerada una
dimension de autocuidado. El autocuidado son elementos relacionados con la
salud y los estilos de vida, con el fin de comprender las influencias que dan forma
y mantienen los patrones de autocuidado.'® La descripcién clasica de autocuidado
segun Levin “proceso por el que la propia persona llega a poner en préactica, de
manera eficaz, conductas de promocion de salud, de identificacion y prevencion

de la enfermedad y de la aplicacién de los tratamientos.*

Para Orem el autocuidado son acciones voluntarias e intencionadas para el
mantenimiento y promocién de la salud, se desarrollan de forma interactiva y
progresiva desde las primeras etapas de la vida. Un problema de salud como lo
es una de las enfermedades cronicas: la diabetes, donde se realiza un cambio
sustancial en la vida de los pacientes con diabetes para lo cual deben incorporar

nuevas acciones especificas para su recuperacion.*

En relacion al siguiente estudio, Merchan M. Las personas con diabetes
mellitus tipo 2 presentan déficit de autocuidado, siendo especialmente relevantes

en el tratamiento no farmacoldgico, la prevalencia de déficit de autocuidado se



asoci6 a factores individuales, no modificables por el sistema sanitario como la
edad, sexo, y situacion laboral; modificable como el tabaquismo y el indice de la
masa corporal. Asi mismo la prevalencia de déficit de autocuidado lo presentaron
el 49,8% para el cuidado de los pies, el 26,6% para el ejercicio, el 23.8% para el
control de glucemia, el 8.1% para la alimentacion, el 6.2% para la asistencia a
controles, el 1.2% para el tratamiento farmacoldgico.*?

Es asi que para Campo G. solo un 20% de los pacientes con diabetes
cumple con las prescripciones meédicas, el 75% no cumple con la dieta
establecida y un 80% no realiza una adecuada administraciéon de insulina.'*
Estas cifras evidenciadas son muy alarmantes debido a que la base del
tratamiento y control de la diabetes es la correccion y cumplimiento de la dieta
establecida. Sin embargo se puede evidenciar en los pacientes diagnosticados
con esta enfermedad que continlan consumiendo alimentos inadecuados para su
salud, provocando que los niveles de glucosa en sangre se eleven, conllevando a

complicaciones en su salud.*

Segun Rivera A. el 40% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no
cumplen con recomendaciones terapéuticas dentro de ellas el autocuidado (dieta,
ejercicios, higiene, estado emocional), en enfermedades agudas el porcentaje es
de un 20% y en pacientes con enfermedad cronicas el incumplimiento llegaria a
alcanzar un 45%." Es aqui donde se puede observar que las enfermedades
cronicas presentan un mayor porcentaje de incumplimiento en las practicas de

autocuidado lo cual resulta alarmante.

Un estudio realizado en México demostré que, las mujeres presentaron
mayor numero de factores no clinicos para aceptar acciones de autocuidado y
prevenir complicaciones en la diabetes mellitus 2.?* Otro estudio realizado en
Espafia demostré que las mujeres con diabetes mellitus, hasta los 54 afos tienen
peor componente sumario fisico, a diferencia de los hombres que a partir de los

54 afios. Ambos sexos no realizan actividad fisica.'®

A nivel del Hospital Nacional Daniel A. Carrién Durante las practicas pre
profesionales, al interactuar con los pacientes que acuden al servicio de

endocrinologia manifestaron lo siguiente: “Srta. desconozco el efecto de las



pastillas”, “Me dicen que debo comer pero en mi casa se come de todo” “me
encanta el pan y todos los productos con harina”, “siempre me siento cansada y
camino muy poco”, “me preocupo por la dieta cuando tengo que asistir a la
consulta médica y/o me tienen que tomar mi examen de glucosa”, “a veces me
olvido de tomar mis medicamentos”, “No duermo bien”, Etc.; a su vez se
observo varios pacientes con sobrepeso que acuden al servicio solos sin

compaiiia de ningan familiar.

Con la finalidad de enriquecer el estudio con conocimientos relacionados al tema,
se llevd a cabo la revision de antecedentes nacionales dentro de los cuales tienen

relacion con las variables de estudio, de los cuales son los siguientes:

Sanchez J. en el 2014 realiz6 en Perlu una investigacion cuantitativa
titulado Nivel de conocimiento sobre autocuidado de los pies y aplicacion de
medidas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes. Hospital Albrecht,
Trujillo; cuyo estudio fue no experimental de tipo correlacional, con un disefio
simple-transversal donde se aplicé el cuestionario a 41 pacientes, evidencidndose
que el 95% de las persona adultas mostraron que tiene un nivel de conocimiento
alto, y el 97% muestré que tiene un nivel medio de las medidas de autocuidado de
los pies. Concluyendo que los pacientes adultos con diabetes poseian el
conocimiento, sin embargo sus medidas de autocuidado en la practica diaria no

fueron aplicadas de la mejor manera.’

Balcazar M, Escate Y. en el 2014 llevaron a cabo en Perl una investigacion
descriptivo de corte transversal titulada Capacidades y actividades en el
autocuidado del paciente con pie diabético con un estudio cuantitativo; cuya
poblacién estuvo conformada por 60 pacientes hospitalizados por presentar pie
diabético; se utiliz6 como instrumento el cuestionario sobre capacidades y
actividades de autocuidado del paciente con pie diabético, se considero cuatro
dimensiones: sensacion, destreza, habilidades aprendidas, y memoria y
aprendizaje; dando como resultado que el 35% fueron mujeres y 65% varones, la
edad promedio fue 65 afios a mas, presentando que las capacidades, segun sus
dimensiones, fueron inadecuadas: destreza en un 58%; habilidades aprendidas

en 61,7%; memoria y aprendizaje 75%, y sensacion 60%. De lo cual se concluye



que las capacidades y actividades de autocuidado en un paciente con pie
diabético fueron inadecuadas.*®

Alayo I, Horna J. en el 2013 llevaron a cabo en Peru una investigacion
descriptivo—correlacional de corte transversal titulada Nivel de conocimiento y
practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital |
ESSALUD. Florencia de Mora Trujillo. Cuya muestra estuvo conformada por 84
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y aplicaron 2 instrumentos: El primer
cuestionario orientado hacia el nivel de conocimiento y el segundo hacia la
practica de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Donde los
resultados fueron que el 88.1% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 11.9%
regular y el 0% deficiente; un 85.7% tuvo practica de autocuidado bueno, el 14.3%
regular y un 0% malo. Dentro de las conclusiones se encuentra que cuando se
mejora el nivel de conocimiento, se incrementa la frecuencia de pacientes con

una préactica de autocuidado bueno.*®

Arias M, Ramirez S. en el 2013 realizaron en Per( una investigacion
cuantitativa, de disefio descriptivo de corte transversal sobre Apoyo Familiar Y
Practicas De Autocuidado Del Adulto Mayor Con Diabetes Mellitus Tipo 2 Zona
Urbana, Distrito De Pachacamac. En una muestra de 48 adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 y 48 familiares cuidadores. Para la recoleccién de datos se
utilizé la encuesta. Los principales resultados fueron de los 48 familiares
cuidadores 45,8% tienen mas de 60 afios de edad, 70,8% sexo femenino siendo
la hija la que prevalece en el cuidado. De los 48 adultos mayores 60,4% tienen
entre 60 a 69 afios, 60,4% son de sexo femenino. Por ello las practicas de
autocuidado fueron regulares en 52,1%. Segun dimensiones resultaron regulares
en control meédico, dieta, ejercicios, cuidado de los pies y control oftalmoldgico.
Dando como conclusién que el apoyo familiar y las practicas de autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 no se encuentran relacionadas, son

independientes entre si.?°
Asi mismo se muestra a nivel internacional

Cruz P, Vizcarra . En el 2014 llevaron a cabo en México una investigacion

titulada Género y autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2 en el Estado de



México. Realizaron un estudio de disefio transversal con una muestra no
probabilistica de 239 personas; donde los resultados se mostraron las
caracteristicas demograficas de los participantes en la investigacion por género.
De un total de 239 personas, 74.9% fueron mujeres, 17.1% tenian entre 26 a 45
afnos y 57.1% entre 46 y 65 con una media general de 56.93 afios. Concluyendo
en este estudio, las mujeres presentaron mayor numero de factores no clinicos
para aceptar acciones de autocuidado y prevenir complicaciones en la diabetes

mellitus 2.

Contreras A, Hernandez C. en el 2013 realizaron en Colombia una
investigacion que aporta informacion descriptiva sobre Capacidad de autocuidado
en pacientes diabéticos que asisten a consulta externa. La muestra estuvo
conformada por 27 pacientes, seleccionada mediante muestreo aleatorio simple.
Para lo cual se aplicé la Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado. Donde la
edad de los pacientes oscilé entre 45 a 75 afos; el 81.48% asume labores del
hogar y trabajos informales. Entre los resultados el 88.89% se ubicé en la
categoria regular capacidad de autocuidado. Concluyendo que los compromisos
adquiridos por los pacientes para lograr un mejor manejo de la enfermedad no lo

estan cumpliendo en su totalidad.?

Aucay O, Carabajo L. en el 2013 realizaron en Ecuador un estudio sobre
Autocuidado En Personas Con Diabetes Mellitus Tipo 2, que asisten al Club De
Diabéticos Del Centro De Salud NO 1 Pumapungo, Cuenca. Cuyo estudio fue
cuantitativo, observacional, descriptivo. Las técnicas de investigacion fueron: la
observacién directa y la encuesta. Se estudié una poblacion total de 57 personas
presentandose con mayor frecuencia en el sexo femenino con un de 61% y entre
las edades de 45 -65 afios 0 mas, del total el 37% son casados, el 32% viudos.
Los resultados determinaron que el 94.7% se administraban medicacion para
controlar la enfermedad y el 5.3% se controlaban con dieta equilibrada y ejercicio
adecuado, el 82.5% realizaban actividad fisica. El 52.6% se alimentaban entre 4 a
6 veces al dia. En conclusion se evidencia que la capacidad de autocuidado fue
adecuada ya que las personas se preocupan de su patologia y esto les ayuda a
convivir de la mejor manera y asi prevenir la mayoria de las complicaciones que

se presenta con un autocuidado inadecuado.?



Vera P, Azzollini S. en el 2012 llevaron a cabo en Argentina una
investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal titulada Actitudes,
Afrontamiento Y Autocuidado En Pacientes Con Diabetes Tipo 2. Ante una
muestra sistematica de 337 pacientes se administraron cuestionarios de datos
personales, escala de locus de control, escala sobre practicas de autocuidado y
sobre actitudes hacia la patologia. Los principales resultados fueron un 45,7% de
las personas con un locus de control externo presentaron una actitud negativa
hacia la enfermedad, mientras que un 31,9% de quienes mostraron un locus de
control interno evidenciaron una actitud positiva. En cuanto a la comparacion de
los resultados segun género, edad y tiempo de diagndstico, no se observé una
relacion clara entre esos factores y las actitudes hacia la enfermedad, la
valoracion, el afrontamiento o las practicas de autocuidado. En conclusion estos
hallazgos mostraron que la educacion diabetoldgica tradicional resulta insuficiente
para lograr una adhesion plena a los tratamientos, dado que solo esta relacionada

con el componente cognitivo de la actitud.?*

Herrera A, Andrade Y. en el 2012 realizaron en Colombia un estudio sobre
Personas con diabetes mellitus tipo 2 y su capacidad de agencia de autocuidado,
Cartagena, inscritos en los programas de control de diabetes en 19 UPAS de
Cartagena; por ende se usoé el disefio descriptivo con abordaje cuantitativo, en
una muestra de 225 adultos de ambos sexos, seleccionados en forma aleatoria.
La capacidad de agencia de autocuidado se identific con la escala de Valoracion
de las capacidades de autocuidado, desarrollada por Isenberg y Everest. Los
resultados muestran que predominé el sexo femenino (68,4 %), presentando el
73.8 % de los pacientes obtuvieron una calificacion de muy buena (76-100 %,
segun escala). Al valorar los aspectos comprendidos en la escala se encontrd que
mas del 50 % de las personas siempre sacan tiempo para ellos. Concluyendo que
el apoyo social recibido por los pacientes con diabetes mellitus, permitieron a los
pacientes una buena capacidad de agencia de autocuidado, es decir como un

factor para lograr adherencia al autocuidado.?®

Con el propdsito de tener un sustento cientifico para la presente investigacion y
para el andlisis e interpretacion de los hallazgos, a continuacién se presenta la

base teodrica



El autocuidado: Es considerado “un valor’ que favorece e involucra el
compromiso personal y a la vez el de la comunidad, otorgdndole una definicion
inherente ademas del acto de cuidarse, lo cual contribuye a la formacion y
realizacion de otros valores como la ayuda, la ensefianza, servicios y otros
conceptos de auto percepcién y autoestima. Se enmarca al autocuidado como
factor clave de préactica de actividad en que las personas emprenden para
moldear su estado de salud y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo,
permitiendo mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su

bienestar.?® %’

Practicas de autocuidado: Son acciones que seran aprendidas por los
individuos que a su vez influirdn en diversos factores (creencias, habitos, nivel
de conocimiento, grupo social, etc.) que determinan tanto el tipo, como la cantidad
de autocuidados que cada uno se aplica asi mismo; para que el aprendizaje se
asimile se debe tomar en conjunto las acciones de autocuidado entre las
acciones cotidianas que tienen los pacientes con diabetes, y de esta forma el

autocuidado pasa a formar parte del estilo de vida personal.?®

Cabe sefalar que estas acciones involucran a todas las personas sin
distincion de género ya que este se encuentra relacionado con la biologia e
identidad sexual de los seres vivos permitiendo identificar conjunto de
caracteristicas sociales, culturales, psicolégicas, juridicas y econémicas. % Se
comprende que el género y la diabetes como categoria de analisis, lo que
muestra que el género dentro del estilo de vida de las personas influye para

detonar esta enfermedad, asi como aumentar sus complicaciones al padecerla *.

Dimension interaccion social; conjunto de personas sin distincién de género
gue motiven, animen a seguir adelante a pesar de las dificultades, ello permitira
gue el paciente tenga la capacidad para solicitar ayuda a su grupo social ante un
evento adverso que pueda dafiar su salud. Al respecto Saranson, afirman que el
apoyo social es un término referido a la existencia o disponibilidad de personas
con las cuales se puede confiar o contar en periodos de necesidad, quienes

proveen al individuo de preocupacion, amor y valor personal.?



Dimensién bienestar personal esta refleja la integridad en conocimientos
sobre la enfermedad, proceso de la misma y deteccién temprana de los cambios
en el organismo, aseo personal como de su entorno, resultado de todo esto
permitira favorece la comodidad y estancia en el proceso de su enfermedad y a

evitar situaciones que afecten su autocuidado.*

Dimension actividad y reposo conforman un componente importante en el
manejo de la diabetes permitiendo reducir los niveles altos de glucosa en sangre.
El ejercicio en el paciente diabético tiene muchos efectos beneficiosos: ayuda a
normalizar el peso del paciente, mejora la forma fisica y disminuye los
requerimientos de insulina o antidiabéticos orales, ya que aumenta la captacion

de glucosa por los musculos.®

Dimensién alimentacién forma parte del autocuidado de los pacientes con
diabetes, elemento que aporta los nutrientes necesarios permitiendo favorecer el
funcionamiento adecuado del cuerpo. La dieta se ve influenciada y ha de estar
adaptada a las caracteristicas individuales de personas con diabetes en base a:
edad, peso, indice de masa corporal, grado de actividad fisica, habitos
alimentarios, preferencias personales en alimentacion, cultura, entorno familiar,
laboral y social, estado fisiolégico o patolégico, actitud activa y receptiva para
auto cuidarse; el plan de alimentacion del diabético debe enfocarse en el
porcentaje de calorias provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas. Es

recomendable que ingiera alimentos ricos en fibra soluble.®?

De acuerdo con Orem, la categoria "Promocion del funcionamiento y
desarrollo Personal” representa las actividades y modificaciones que realiza la
persona para el mantenimiento de las condiciones que apoyen los procesos
vitales y promuevan el progreso humano, frente a situaciones que dificultan la
movilidad, al mismo tiempo con estas acciones se evitard que el paciente

presente problemas de estrés y/o ansiedad.*°

La presente investigacion sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
segun género tiene como base los conceptos de la teoria del déficit del

autocuidado de Dorothea Orem, publicado en 1971



Modelo de déficit de autocuidado
En su autocuidado se manifiesta en los 3 conceptos especificos, los cuales son:
o Concepto de persona

Ser completo e integral que funciona bioldégicamente, simbodlicamente y
socialmente con la capacidad de razonar, analizar y de comunicarse con los
demas sobre diversos aspectos relacionados con su salud, donde cada persona
tendra en cuenta las acciones adecuadas para su autocuidado. Asi mismo la
cultura influye en el nivel de autocuidado que cada paciente diabético practica.
También, el individuo tiene la capacidad para auto - comprenderse, utilizando
diversas habilidades como: dialogo, simbolos para razonar, que le ayudara a

orientar sus objetivos.>?
o Concepto de salud

Es la integridad de la dindmica humana guiada hacia un todo de la
persona, se caracteriza por sensaciones de bienestar prolongados. La salud es
un completo bienestar fisico, mental y social que son determinadas por
caracteristicas distintas para cada individuo. Los seres humanos desean alcanzar
una condicién éptima de salud usando sus propias capacidades para el logro de
una condicién de vida apropiada.®

o Concepto de autocuidado

Es la actitud aprendida para evitar elementos que dafien y/o afecten con
su salud. Orem, manifesté que es aprendida en el transcurso de la vida a través
de las relaciones interpersonales que la persona se desenvuelve en diferentes
contextos. Sus principios tienen como base las condiciones que velan por la
seguridad de forma holistica de la persona y a eludir de aquellos factores de

riesgo que se presentan durante todas sus etapas.

Cabe resaltar que se separ6 tres requisitos de autocuidado: factores que
motiven el desarrollo, compromiso ante su desarrollo y la actitud preventiva ante

las situaciones de la vida que puedan dafarlo.>?
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La Teoria General de Orem esté integrada por tres teorias:

Teoria del autocuidado: Acciones deliberadas que los pacientes con
diabetes realizan para el cuidado de su salud y los procesos funcionales que
optan para su cuidado continuo. Es por ello que se define tres requisitos de
autocuidado; el primero Requisitos de autocuidado universal lo cual comprende la
satisfaccion de las necesidades bésicas (fisicos, psicolégicos, sociales vy
espirituales) que tiene el paciente con diabetes; el segundo Requisitos de
autocuidado del desarrollo, aquella satisfaccion de necesidades segun el proceso
de vida. La promocion de la salud que el paciente con diabetes lleve un buen
estilo de vida, y la prevenciéon de las complicaciones futuras. El tercer Requisitos
de autocuidado de desviacion de la salud, hace referencia a la toma adicional de
acciones de autocuidado de los pacientes con diabetes en como llevar una

terapéutica médica.>*

Teoria del déficit de autocuidado: Los conceptos manejados en esta
teoria son: Demanda de autocuidado terapéutico: la cantidad, el tiempo y tipo de
actividades realiza la persona con diabetes para conseguir los requisitos de
autocuidado, donde el paciente realiza y pone en practica los conocimientos
sobre su autocuidado; por otro lado el Déficit del autocuidado: es aquella relacion
entre la demanda de autocuidado terapéutico y la agencia de autocuidado que
requiere el paciente con diabetes para lo cual el profesional de enfermeria le
brinda apoyo educativo (volantes informativos acerca de la enfermedad) en
relacion al manejo del cuidado de su salud. Agencia de enfermeria: papel de la
enfermera que brinda el soporte esencial a los pacientes con diabetes que
presentan privaciones o déficit, dandoles a conocer e identificar su demanda de
autocuidado terapéutico y a controlar el ejercicio de su agencia de autocuidado.
De lo cual el profesional de enfermeria abarca en relacién a la situacion cultural
del paciente ello quiere decir a las costumbres que tiene el paciente, asi mismo la
relacién psicosocial y el funcionamiento humano.*

En este mismo orden se reconoce la agencia de autocuidado donde su
finalidad es de conocer como los seres humanos sometidos a algunas

limitaciones a causa de su enfermedad o relacionada con ella son capaces de
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hacer frente y satisfacer los requisitos de autocuidado, cualesquiera que sean
estos requisitos en un espacio de tiempo determinado.

La agencia de autocuidado es definida por Orem como la compleja
capacidad desarrollada que permite a los adultos y adolescentes en proceso de
maduracion, diferenciar aquellas acciones que deben ser controlados o tratados
para regular el funcionamiento y desarrollo individual, existe la accion de decidir
lo que puede y deberia hacerse para el adecuado funcionamiento de su salud,
asimismo es importante la incorporacion de componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico (requisitos de autocuidado, tecnologia, medidas de
cuidado) y finalmente todas estas actividades de cuidado realizadas permitiran

cubrir los requisitos de autocuidado a largo tiempo.®

Teoria de los Sistemas de Enfermeria: relacion entre el paciente y el
profesional de enfermeria lo cual ayudara a compensar el desequilibrio,
identificando asi 3 tipos de sistemas: el primero Sistemas de enfermeria
totalmente compensadores: paciente con diabetes discapacitado y ante eso no
puede valerse por si solo en torno al cuidado de su salud por lo que estos
cuidados son asumidos por el personal de enfermeria con miras a suplir los
requisitos deficientes que tiene el paciente para su autocuidado, asi mismo el
Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: Se comparten las acciones
de autocuidado entre el paciente (posicién mas activa, realiza algunas medidas de
autocuidado, acepta el cuidado) y el profesional de enfermeria y por ultimo
Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: El paciente tiene la capacidad de
ser responsable del cuidado personal donde regula el ejercicio; y un factor
importante es que el personal de enfermeria estd presente para orientar,
supervisar y ayudar a la persona que sea capaz de realizar acciones de
autocuidado. *°

Asimismo Orem identifico diversos factores intrinseco y extrinsecos que
influyen en los individuos y afectan sus capacidades para ocuparse de su
autocuidado, como la edad, el género, el estado de desarrollo, la orientacion
sociocultural, el estado de salud, los factores del sistema de cuidado de la salud,
por ejemplo diagnostico médico y modalidades de tratamiento; los factores del
sistema familiar, el patron de vida, incluidas las actividades en las que se ocupan
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regularmente, los factores ambientales, y la disponibilidad y adecuacién de los
recursos.>®

Aplicacion de la teoria general del déficit de autocuidado en la investigacion

El autocuidado en relacion a la agencia de capacidad de autocuidado se
enfoca en las decisiones y las acciones que toman las personas con diabetes
mellitus para lograr un adecuado autocuidado. Es por ello que se toma en cuenta
los factores basicos condicionantes siendo esto la percepcion que tienen los
individuos sobre sus propias capacidades y/o habilidades de autocuidado; como
el control de glucosa periédica, alimentacion, control de su salud, higiene tanto
intrinseca como extrinseca, llevar una vida activa realizando ejercicio, un
descanso adecuado, conocimiento sobre su enfermedad. Muchas veces este
autocuidado puede no operar dando como resultado complicaciones en su
salud.*

Es por ello que la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem
menciona al profesional de enfermeria como eje fundamental en desempefiar
una actividad importante siendo ésta la parte educativa dentro de la cual
orientara, informara y facilitara que la persona afectada con diabetes desarrolle y
ponga en practica sus habilidades en relacion al autocuidado.

Cabe resaltar que una de las variables estudiadas corresponde al género,

variable de la cual la capacidad de agencia de autocuidado se ve influenciada. **
1.4 Formulacion del problema

En base a las evidencias encontradas y lo referido en la literatura, la pregunta

que se formula es la siguiente:

¢, Qué relacion existe entre el autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes
mellitus y el género en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima-
20167

1.5 Justificacion del estudio

Por ello la presente investigacion se justifica, porque siendo la Diabetes

Mellitus un problema de salud que afecta la forma de vida de aquella persona que
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la padece, sin distincion del género que tenga, por lo que es primordial que se
establezca conjuntamente con la enfermera y equipo de salud una serie de
actividades de autocuidado para evitar posibles complicaciones invalidantes que
afectarian su autocuidado, la calidad de vida y el entorno de la persona con

diabetes.

El profesional de enfermeria representa un aporte significativo en la
solucion de los problemas de salud, desarrollando constantemente una de las
funciones de la profesidn, el rol educativo, orientando y ayudando al paciente a
conocer e identificar su demanda de autocuidado terapéutico y a controlar el
ejercicio de su agencia de autocuidado, el personal de enfermeria esta presente
para orientar, supervisar y ayudar a la persona, independientemente del género,
a que sea capaz de realizar acciones de autocuidado para prevenir

complicaciones futuras.

Por lo tanto la presente investigacion es de gran aporte cientifico para los
profesionales de enfermeria, porque permitirdA conocer el autocuidado de los
usuarios diabéticos que se atienden en la estrategia del adulto y adulto mayor
gue corresponde al hospital nacional Daniel Alcides Carridon y asi poder dar un
gran aporte a la carrera, lo cual permitird que los hallazgos llenen vacios de
conocimiento respecto al autocuidado de pacientes diabéticos y género. Por otra
parte, la realizacion de este trabajo beneficiaria a la institucion, en el sentido de
gue puede generar los elementos claves de conocimiento para la planificacion y
su posterior ejecucion de diversos programas educativo dirigido a los familiares de
personas con diabetes. Finalmente este estudio intenta servir de marco de

referencia para futuros estudios y para la creacion de nuevos instrumentos.
1.6 HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre el autocuidado en usuarios ambulatorios con
diabetes mellitus y el género en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao, Lima-2016

Existe relacion significativa entre la dimension interaccion social del autocuidado

y el género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus
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Existe relacion significativa entre la dimension bienestar personal del autocuidado

y el género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Existe relacion significativa entre la dimension actividad/reposo del autocuidado

y el género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Existe relacion significativa entre la dimension consumo de alimentos del

autocuidado y el género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Existe relacion significativa entre la dimensién promocion del funcionamiento/
desarrollo personal del autocuidado y el género en usuarios ambulatorios con

diabetes mellitus
1.7 OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la relacion entre el autocuidado en usuarios ambulatorios con
diabetes mellitus y género en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima-2016.

Objetivos especificos:

Establecer la relacion entre la dimension interaccion social del autocuidado vy el

género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Establecer la relacion entre la dimensién bienestar personal del autocuidado vy el

género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Establecer la relacion entre la dimension actividad/reposo del autocuidado vy el

género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Establecer la relaciéon entre la dimensién consumo de alimentos del autocuidado

y el género en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Establecer la relacion entre la dimension promocién del funcionamiento/
desarrollo personal del autocuidado y el género en usuarios ambulatorios con

diabetes mellitus
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Il. METODO
2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta Investigacion es de naturaleza cuantitativa puesto que produce datos
numericos lo cual pueden medirse entre el autocuidado en usuarios ambulatorios
con diabetes mellitus relacionado al género con el apoyo de la estadistica o la
relacién entre variables cuantificables.®’

Asimismo el tipo de estudio es de corte transversal que se determina en un
momento del tiempo y correlacional la cual medira el grado de las dos variables
autocuidado y género.*’

Por consiguiente su disefio es no experimental debido a que no se

manipula ninguna de las variables de estudio.®’
2.2 VARIABLE, OPERACIONALIZACION
2.2.1 Identificacion de la variable

En la presente investigacion, la variable de estudio de tipo cuantitativa fue:
“Autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus en relacién al

género en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima-2016”
Variablel: Autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus

Variable 2: Género del paciente
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2 Operacionalizacion de variable:

Autocuidado
Comprende todas las
acciones y decisiones

que toma una persona
para prevenir,
diagnosticar y tratar su
enfermedad , todas las

actividades individuales
dirigidas a mantener y
mejorar la salud y las
decisiones de utilizar
tanto los sistemas de
apoyo, conocimiento y
practicas que les

permitan vivir activos y

Actividades individuales y
medidas usadas por el
paciente diabético para
mantener o mejorar su
calidad de vida y prevenir
complicaciones

estudiadas a través de

las dimensiones de

interaccion social,
bienestar personal,
actividad y  reposo,

consumo de alimentos y
promocion del
funcionamiento y

desarrollo personal

Dimensidn interaccién social
*Apoyo de amigos
*Apoyo de
Familiares
o Apoyo del personal de salud
(enfermera)

Dimension bienestar corporal
o Conocimiento de la enfermedad
*Proceso de la enfermedad
*Higiene
*Comodidad
*Deteccion temprana de cambios en el
organismo

Dimension actividad y reposo
o Capacidad y energia
para la movilizacion
*El mantenimiento activo corporal
*Descanso necesario

Ordinal
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saludables.

El género es una
categoria taxondémica
gue se ubica entre la
familia y la especie; asi,
un género es un grupo
de organismos que a su
vez puede dividirse en
varias especies para
prevenir,

diagnosticar y tratar su

enfermedad

aplicando como
instrumento la escala de
agencia de autocuidado
gue incluye 24 items con
la escala de Likert, los
valores finales son:

Bajo (50-70)

Medio (71-91)

Alto (92-113)

El género del paciente
con diabetes se evaluara
segun el sexo en

femenino y masculino

Dimensidon alimentacion
Dieta balanceada rica en proteinas
vitaminas
*Alimentos que no aportan nutrientes
necesarios

Dimensién funcionamiento y
desarrollo personal
o Manejo de situaciones
conservando la personalidad
o La seguridad propia y la de su
familia

Femenino
Condicion de ser mujer

Masculino
Condicién de ser hombre

Nominal
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2.3 Poblacion y muestra
POBLACION

El presente estudio estuvo conformado por usuarios ambulatorios con
diagnostico de diabetes Tipo Il que acuden al servicio de estrategia del adulto y
adulto mayor del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion lo cual la poblacion fue

de 230 Personas que acudieron mensualmente entre los meses de enero-abril.

MUESTRA

La muestra estuvo comprendida por 89 usuarios ambulatorios con diagndstico de

diabetes tipo Il. Este resultado se obtuvo a través de la siguiente férmula:

B 72+ P Q (N)
" (E)2N—-1 + Z 2% P (Q)

n

Dénde:

n=tamafo de muestra
N= tamafio de la poblacién
P= Probabilidad de éxito 0.50

Q=Probabilidad de fracaso 0.50
Z=1.96 (corresponde al 95%del nivel de confianza)
E= Margen de error permitido del 5% = 0.05

Remplazando:

1.96 2(0.5) 0.5 (250)

(0052 250—1 + 1.96 2(05) 05 _ o7

El muestreo: es probabilistico aleatorio simple se realiz6 un sorteo entre los 230

pacientes con diabetes tipo Il que cumplian con los criterios de inclusion en el
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Servicio de Estrategia Sanitaria del adulto y adulto mayor del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién-Callao.

Criterios de seleccion

. Criterios de inclusion

El instrumento puede ser aplicado a usuarios que cumplan con las siguientes
caracteristicas:

v Pacientes con diagndstico de diabetes tipo II.

v Pacientes de ambos sexos.
v Pacientes que llevan mas de tres afios con la enfermedad de diabetes
mellitus.

v Pacientes diabéticos que acuden al servicio de Estrategia Sanitaria del Adulto
y Adulto Mayor del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao.
v Pacientes que firman su consentimiento informado y aceptan participar del

cuestionario.

. Criterios de exclusion
El instrumento no debe ser aplicado a las siguientes personas:

v Pacientes con diabetes que estan hospitalizados.
v Pacientes con problemas de salud mental.

v Pacientes con deterioro cognitivo
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizé fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario balo
cual estuvo basado en la escala de “valoracién de las capacidades de autocuidado”
que fue desarrollada por Isenberg y Evers en 1993, traducida y validada en espafiol
por Esther Gallegos en 1998; esta escala enmarca parte importante de las
Capacidades de Autocuidado desarrollados por Dorothea Orem. Fue validado por

juicios de expertos obteniendo una confiabilidad alta. Este instrumento consta de 5
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dimensiones: Interaccion social con 2 items, Bienestar personal con 12 items,
Actividad y reposo con 5 items, Consumo de alimentos con 1 items, Promocion del
Funcionamiento y desarrollo personal con 4 items; afirmaciones narradas, de la
forma, que mejor refleje la opiniébn del paciente, y comprende una escala de tipo

Likert, considerando 5 alternativas:

o Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3), A menudo (4), Siempre (5)

La utilidad de esta escala se ha probado en multiples estudios de diferentes
patologias donde con el pasar del tiempo se fue modificando y asi su grado de

confiabilidad fue aumentado con un (95%).

Para fines de este trabajo el instrumento fue sometido a una nueva validez de
contenido mediante el juicio de expertos considerando como jueces profesionales:
Dos Magister de enfermeria, Una Lic. En salud familiar y una Lic. especialista en
diabetes y geriatria; de lo cual se tomé en cuenta el aporte de la licencia en
considerar dentro de la dimension interaccion social, uno de los indicadores debe

estar apoyo del personal de salud (enfermera).

Asimismo re realizé la prueba binomial obteniendo <0.05 en cada pregunta
analizada por los jueces (ver anexo 4). No obstante se realiz6 el Grado de
Concordancia entre los jueces donde cada item fue analizado, obteniéndose un
grado de concordancia significativo > 0.80 (ver anexo 5). Luego se realiz6 la prueba
piloto a 15 pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Posteriormente se aplico la prueba
de item-test mediante el Alfa de Crombach obteniendo una confiabilidad de 0.81.

(Ver anexo 6).

La recoleccién de datos se generd después de haber realizado los tramites
administrativos ante la coordinacién de investigacion de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, para la gestion de los permisos a la
Directora general del hospital nacional Daniel Alcides Carrion; la cual se aplicé en un
momento Unico previa coordinacion con el hospital en los meses de enero-abril;

donde se procedid a explicar la confidencialidad de los datos y a la firma del
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consentimiento informado, donde tuvo un tiempo de 20 min aproximadamente de

desarrollo de la aplicacion del cuestionario.
2.4  Métodos de anélisis de datos

Después de concluir con la recoleccion de los datos, estos fueron
procesados mediante la base de datos IBM SPSS Statistics 20 (software y
soluciones de andlisis predictivo en su version 20) herramienta util cuya finalidad
permite el procesamiento y posterior analisis, en la obtencion de datos que fueron
ingresados en forma de codigos, donde se utilizaron pruebas estadisticas. Por cuyo
valor final se determiné como autocuidado alto, medio y bajo, a su vez los datos se
presentaron a través de cuadros de frecuencias y diagramas de barras y estadistica

inferencial para la comprobacion de hipotesis.

Asimismo, para el proceso estadistico de los datos, se procedid a determinar
los rangos en cuanto a los valores finales del instrumento a determinar la relacion

entre el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus y género en “alto”, “medio”

y “bajo”.

Bajo (50-70)
Medio (71-91)
Alto (92-113)

2.6 Aspectos éticos

Se considerd el principio de confidencialidad de los pacientes, por la cual se
les informé sobre el consentimiento informado el cual fue dirigido hacia los pacientes
con diabetes tipo Il. La recolecciébn de datos obtenidos de las encuesta solo fue
utilizada con fines de investigacion. En el analisis del estudio no se tomé en cuenta ni
el nombre del paciente de lo cual solo se tomé en cuenta los datos necesarios para
la presente investigacion. Los datos recolectados de los cuestionarios solo se

comentaron con la asesora de tesis mas no con personas ajenas a esta.
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Como complemento en la investigacion se realiz6 los principios de bioética:
Segun el principio de beneficencia: Las acciones que se realicen seran a favor del
usuario con diabetes para mejorar su autocuidado y para encaminar posibles planes
de atencion con los resultados obtenidos. Segun el principio de autonomia: aplica
considerando que son pacientes diabéticos; ya que los pacientes afectados con
diabetes que participaron en la investigacion aceptaron ser parte de la ella a través
de la firma del consentimiento informado por su propia decision y voluntad. Segun el
principio de veracidad: Se mantuvo un cuidado especial en la veracidad de la
informacion desde que se recolectaron los datos, su posterior analisis hasta la

publicacién.
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[ll. RESULTADOS

TABLA 1

RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y GENERO EN USUARIOS AMBULATORIOS

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION, CALLAO-LIMA 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. Sig. exacta Sig. Probabilid
asintotica (bilateral) exacta adenel
(bilateral) (unilater punto
al)

Chi-cuadrado de 1,902 386 416

Pearson

Razon de 1,028 381 416

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 1,008 416

Fisher

Asouamon lineal por ,046b 831 895 468 103

lineal

N de casos validos 89

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 9.89.
b. El estadistico tipificado es .214.

Fuente: instrumento adaptado de Esther Gallegos

Teniendo el P valor (0.386)

Contrastacion de hipotesis:

H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el género

Ho: No existe relacion significativa entre el autocuidado y el género

e Sip<0.05: se acepta H1 y se rechaza la Ho

e Sip>0.05: se acepta Ho y se rechaza la H1
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TABLA 2

RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO Y GENERO EN
USUARIOS AMBULATORIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO 2016

PROMOCION
INTERACCION BIENESTAR  ACTIVIDAD/  ~onsuMO DE DEL
SOCIAL PERSONAL REPOSO ALIMENTOS  FUNCIONAMI
ENTO
B y A B M A B M A B M A B M A
FEMENINO  27% 63% 10 37% 39% 25 31% 51% 18 39% 55% 6 35 49 16
% % % % % % %

MASCULINO 30% 55% 12 40% 38% 23 33% 43% 25 28% 63% 10 45 38 18
% % % % % % %

P VALOR ,920 75 , 758 ,231 ,551

Fuente: instrumento adaptado de Esther Gallegos

No existe relacion significativa entre el autocuidado del paciente diabético segun las
dimensiones interaccion social p (,920) bienestar personal p(,75), actividad/reposo p
(,758), consumo de alimentos p(,231), y promocion del funcionamiento p(,551) y la
variable género porque los puntajes de p (valor de significancia) superan al valor
0,05.

Con referencia a la dimension interaccion social, la mayoria de las pacientes
afectadas con diabetes mellitus presentaron nivel medio 63% (31) con tendencia a
bajo 27% (13) y los varones 55% (22) con tendencia a bajo 30%. De acuerdo al
bienestar personal, no hay diferencias porcentuales entre género en los niveles
medio y bajo. Respecto a la dimensién actividad y reposo en, la mayoria de mujeres
mostraron nivel medio 51% (25) con tendencia a bajo 31% (15) la misma tendencia
se observa en los varones 43% (17) nivel medio y 33% (13) bajo. De acuerdo al
consumo de alimentos la mayoria de mujeres 55% (27) y varones 63% (25)
presentaron nivel medio con tendencia a bajo 39% (19) y 28% respectivamente.
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Finalmente, respecto a la promocién del funcionamiento, las mujeres se situaron en

el nivel medio 49% (24) a diferencia de los varones en el nivel bajo 45% (18).
IV.  DISCUSION

El autocuidado de la diabetes mellitus es crucial para evitar complicaciones
degenerativas, mutilantes y mortales, este estudio busca relacionar el autocuidado
de los pacientes con diabetes mellitus considerando la variable género

considerando que la mayor prevalencia de esta patologia se da en mujeres.

Este estudio hall6 que no existe relacion significativa entre el autocuidado de los
usuarios ambulatorios afectados con Diabetes Mellitus tipo 2 y el género; este
hallazgo es incongruente con lo reportado por Cruz y Vizcarra en su investigacion
sobre género y autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2 en 239 personas del
Estado de México quienes concluyeron que las mujeres presentaron mayor nimero
de factores no clinicos para aceptar acciones de autocuidado y prevenir
complicaciones en la diabetes mellitus 2.%'Si bien no existen diferencias entre
género en este estudio, es posible que las mujeres por permanecer mas tiempo en el
hogar acepten mejor las orientaciones dadas por la enfermera y equipo de salud y
reciban mas apoyo de la familia; por lo que es necesario ampliar la muestra de

estudio en futuras investigaciones.

El autocuidado segin Orem son acciones voluntarias e intencionadas para el
mantenimiento y promocion de la salud, se desarrollan de forma interactiva y
progresiva % en el caso de estos pacientes diabéticos sujetos de este estudio, su
autocuidado distaria de ser interactivo ni progresivo, ya que no participarian en las
actividades educativas para mejorar su condicion de salud, asimismo desconocerian

las posibles complicaciones derivadas de la enfermedad.

En relacion a la dimension interaccion social, no se encontro relacion estadistica
significativa con la variable género de los usuarios ambulatorios con Diabetes
Mellitus tipo 2. No existen estudios que relacionen la interaccion social con el género;

sin embargo Herrera y Andrade?® en su investigacién Personas con diabetes mellitus
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tipo 2 y su capacidad de agencia de autocuidado 225 adultos de ambos sexos en
Cartagena, hall6 que el 73.8 % sexo femenino obtuvo una calificacion de muy
buena en relacién al apoyo social recibido. El Déficit del autocuidado segun Orem:
relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la agencia de autocuidado
que requiere el paciente con diabetes implica que el profesional de enfermeria debe
brindar apoyo educativo en relacién al manejo del cuidado de su salud®.

En relacion a la dimension bienestar personal, en el estudio no se encontr
relacion estadistica significativa con la variable género de los usuarios ambulatorios
con Diabetes Mellitus tipo 2, ni diferencias porcentuales entre género en los niveles
medio y bajo; sin embargo predomina el nivel bajo en el género masculino 40% a
diferencia del femenino 37%. No existen estudios que incluyan como dimension
bienestar personal como parte del autocuidado. Sin embargo, los resultados se
asemejan parcialmente a lo encontrado en el estudio de Vera ?*sobre actitudes,
afrontamiento y autocuidado en 337 pacientes con diabetes tipo 2 al no encontrar
diferencias entre género, sb6lo que un 45,7% con un locus de control externo,
presentaron una actitud positiva hacia el autocuidado. La dimension bienestar
personal refleja la integridad en conocimientos sobre la enfermedad, proceso de la
misma y deteccidén temprana de los cambios en el organismo, aseo personal como
de su entorno, ello podria ayudar a la comodidad y estancia en el proceso de su

enfermedad y a evitar situaciones que afecten su autocuidado.*

En la teoria de autocuidado de Orem: En requisitos de autocuidado del desarrollo,
aguellas necesidades que necesitan satisfacerse de acuerdo al ciclo de vida. La
promocién de la salud que el paciente con diabetes lleve un adecuado estilo de vida,
y la prevencion de las complicaciones.?* aquello que comprende que debe reconocer
cambios en su cuerpo, conocer la enfermedad, una adecuada higiene, los cuales

favorecen en su autocuidado.

Respecto a la dimension actividad y reposo, no se encontro relacion estadistica
significativa con la variable género de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 pero

la mayoria de mujeres mostraron nivel medio 51% con tendencia a bajo 31% la
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misma tendencia se observa en los varones 43% nivel medio y 33% bajo. . No se
encontraron estudios que relacionen las variables actividad y reposo con género;
pero Aucay y Carabajo® en su estudio autocuidado en 57 personas con diabetes
mellitus tipo 2, que asisten al club de diabéticos de un Centro de Salud donde el
82.5% realizan actividad fisica, la cual es adecuada. La dimension actividad y reposo
en conjunto forman uno de los pilares fundamentales en el proceso de una persona
con diabetes permitiendo reducir los niveles de azucar en sangre ; el ejercicio en el
paciente diabético tiene muchos efectos beneficiosos: ayuda a normalizar el peso del
paciente, mejora la forma fisica y disminuye los requerimientos de insulina o
antidiabéticos orales, ya que aumenta la captacién de glucosa por los musculos.®
Estos beneficios de la actividad fisica son ignorados por los sujetos de este estudio
donde nivel medio con tendencia a bajo tendria consecuencias negativas en la

normalizacion de los niveles de glucosa.

La agencia de autocuidado es definida por Orem como la compleja capacidad
desarrollada que permite a los adultos, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la
regulacién, realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus
requisitos de autocuidado a largo tiempo>>. Donde en este estudio los pacientes no

realizan una buena actividad fisica y asi no facilita la regulacion de su organismo.

En relacion a la dimension consumo de alimentos no se encontré relacion
estadistica significativa con la variable género de los usuarios con Diabetes Mellitus
tipo 2; sin embargo, la mayoria de mujeres 55% y varones 63% presentaron nivel
medio de autocuidado con tendencia a bajo 39% y 28% respectivamente. En la
dieta en un persona con diabetes se tomara en cuenta las caracteristicas propias de
la persona, de los cuales conforman: edad, peso, indice de masa corporal, grado de
actividad fisica, habitos alimentarios, numero de tomas y horarios, preferencias
personales en alimentacion, cultura, entorno familiar, laboral y social, estado

fisioldgico o patoldgico, actitud positiva y receptiva para auto cuidarse.*
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De acuerdo a la teoria de Orem la persona puede llegar a influir en los
factores preponderantes de su salud, teniendo en cuenta el contexto en que se
encuentra, (una alimentacion basada en el mantenimiento de su estado de salud). Si
continua el nivel de autocuidado medio con tendencia a bajo es posible que los
pacientes diabéticos de este estudio puedan presentar complicaciones invalidantes
y/o mortales por lo que es necesario motivarlos, educarlos involucrando a su entorno

familiar.

Con respecto a la dimension Promocion del funcionamiento y desarrollo
personal en el estudio no se encontro relacion estadistica significativa con la variable
género de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, pero el mayor porcentaje de
mujeres presentaron nivel medio 49% a diferencia de los varones gue se situaron en
el nivel bajo 45%. No se encontraron antecedentes que involucren la relacidén entre
ambas variables; esta dimensidn, involucra el compromiso frente al cuidado de ellos
mismos, de su entorno y el aprendizaje del manejo de la enfermedad, manteniendo
un buen estado de animo ademas de cuidar el entorno propio y el de su familia. De
acuerdo con Orem, la categoria promocion del funcionamiento y desarrollo personal,
representa las actividades y modificaciones que realiza la persona, en este caso la
afectada con diabetes, para el mantenimiento de las condiciones que apoyen los
procesos vitales y promuevan el progreso humano, en diversas situaciones que
dificulten la movilidad, asimismo con estas acciones se lograria evitar que el

paciente presente problemas de estrés y/o ansiedad.*
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CONCLUSIONES

El estudio demostré que:

1.

No existe relacion significativa entre el autocuidado en usuarios ambulatorios
con diabetes mellitus y el género; por lo que no hay diferencias entre hombres
y mujeres

No existe relacion significativa entre la dimensiones interaccion social del
autocuidado y el género en los usuarios ambulatorios con diabetes mellitus.
No existe relacion significativa entre la dimensiones bienestar personal del
autocuidado y el género en los usuarios ambulatorios con diabetes mellitus.
No existe relacién significativa entre la dimensiones actividad/reposo del
autocuidado y el género en los usuarios ambulatorios con diabetes mellitus.
No existe relacidon significativa entre la dimensiones consumo de alimentos
del autocuidado y el género en los usuarios ambulatorios con diabetes
mellitus.

No existe relacion significativa entre la dimensiones funcionamiento y
desarrollo personal del autocuidado y el género en los usuarios ambulatorios

con diabetes mellitus.
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RECOMENDACIONES

Se deben realizar estudios correlacionales en una muestra probabilistica mas

amplia para comprobar la relacion entre autocuidado y el género.

Es necesario que se realicen estudios con enfoque cualitativo a fin de
determinar la predisposicion y sentimientos de los pacientes diabéticos de

ambos géneros con referencia al autocuidado

Es necesario que las enfermeras en coordinacién con el equipo de salud y la
familia, dinamicen el autocuidado en los pacientes diabéticos de ambos
géneros, en forma integral y personalizada a fin de evitar riesgos y
complicaciones derivadas de esta patologia.

31



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Organizacion Mundial de la Salud. Las 10 causas principales de defuncién en Pera.
Columbia: Organizacién Panamericana de la Salud; 2010. [citado : 2015 octubre 18]
Disponible en :http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/index2.html

(2) Organizaciéon Mundial de la Salud. Global HealthEstimates: Deathsby Cause, Age,
Sex and Country, 2000-2012. Geneva, WHO; 2014. [citado : 2015 octubre 18]

[Internet]. Disponible en: http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/

(3) Mathers C, Loncar D. Projectionsof global mortalityandburdenofdisease from 2002
to 2030. 2011. [citado : 2015 noviembre 20] 3(11):442. [Internet] Disponible
en:http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections2002/en/

(4) Organizacion Mundial de la Salud. Global status
reportonnoncommunicablediseases. 2010. Geneva, WHO; 2011. [citado : 2015
noviembre18] [Internet]. Disponible en:

http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf

(5) Acta Médica Costarricense. Estado actual de la diabetes mellitus en el mundo.
2014 [citado: 2015 octubre 18] 56 (2). [Internet]. Disponible en:
http://lwww.scielo.sa.cr/pdf/amc/v56n2/art01v56n2.pdf

(6) Ministerio de Salud. Documento Técnico. Situacién de la vigilancia de diabetes en
el Perq, al | semestre de 2013.[citad0:2015 octubre 18] [100pp] [internet].Disponible
en:http://www.dge.gob.pe/boletin.php?subaction=showfull&id=1274394963&archive=&

start_from=&ucat=1&

(7) Ministerio de salud Boletin Epidemiologico. Lima: 2012. [Internet]. 21 ( 52)
[citado: 2015 octubre 22] Disponible en: http://www.dge.gob.pe/boletines/2012/52.pdf

(8) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peri enfermedades transmisibles y

no transmisibles. Boletin Estadistica de Salud Perl 2014 [citado 2015 octubre]

32


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/index2.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections2002/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf
http://www.scielo.sa.cr/pdf/amc/v56n2/art01v56n2.pdf
http://www.dge.gob.pe/boletin.php?subaction=showfull&id=1274394963&archive=&start_from=&ucat=1&
http://www.dge.gob.pe/boletin.php?subaction=showfull&id=1274394963&archive=&start_from=&ucat=1&
http://www.dge.gob.pe/boletines/2012/52.pdf

[Internet] disponible en:
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1212/Libr
0.pdf

(9) Direccidon de Salud-Callao. Diabetes Mellitus en el Siglo XXI. 2015. [citado : 2015
octubre 20] [Internet]. Disponible en:
http://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/epidemiologia/FILE000232
2015.pdf

(10) Dean K. Self-care components of lifestyles: the importance of gender, attitudes
and the social situation. Medicina 1989; 29 (9): 137-152. [Revista en internet]. [citado
el 2016, marzo] Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2749299

(11) Levin M. The lav person as the primary care practitioner. Public health. 1976,
91(3); 206-210. [Revista en internet]. [citado el 2016, marzo]. Disponible en:
http://www.rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/40754/1/

(12) Orem D. Nursing concepts of practice. 5 edicién. 2001. [citado : 2015 diciembre
22] disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=YR1tAAAAMAAJ&q=0orem+DE.+nursing+conce
pts+of+practice&dg=orem+DE.+nursing+concepts+of+practice&hl=es-
419&sa=X&redir_esc=y

(13) Merchan M. Variables predictoras de las conductas de autocuidado en las
personas con diabetes tipo 2. [Tesis para optar el grado doctoral]. Bogota: Universidad
de Alicante; 2014. Disponible en:
http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/40754/1/tesis_merchan_felipe.pdf

(14) Campo G., Portillo M. El automanejo de los pacientes con diabetes tipo 2: una
revision narrativa. Revista Anales del Sistema Sanitario de Navarra 2013; 3 (36) :
489-504 [revista en linea]. [citado: 2015 octubre 16 ]. Disponible en:

33


http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1212/Libro.pdf
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1212/Libro.pdf
http://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/epidemiologia/FILE0002322015.pdf
http://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/epidemiologia/FILE0002322015.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2749299
http://www.rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/40754/1/
https://books.google.com.pe/books?id=YR1tAAAAMAAJ&q=orem+DE.+nursing+concepts+of+practice&dq=orem+DE.+nursing+concepts+of+practice&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y
https://books.google.com.pe/books?id=YR1tAAAAMAAJ&q=orem+DE.+nursing+concepts+of+practice&dq=orem+DE.+nursing+concepts+of+practice&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y
https://books.google.com.pe/books?id=YR1tAAAAMAAJ&q=orem+DE.+nursing+concepts+of+practice&dq=orem+DE.+nursing+concepts+of+practice&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y
http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/40754/1/tesis_merchan_felipe.pdf

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272013000300014&Ing
=eshttp://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272013000300014

(15) Rivera A. Autocuidado y Capacidad de agencia de autocuidado. Revista avances
en enfermeria. 2012. 24 (2): 489-504. [Revista en internet]. [citada 2015 octubre 17].
Disponible en: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxiv2_11.pdf

(16) Monteagudo O. Impacto de la diabetes sobre la calidad de vida relacionada con la
salud en hombres y mujeres de la region de Murcia. [Tesis para optar el grado de

doctor]. Madrid-Barcelona: Universidad de Alcala; 2011. Disponible en:

http://dspace.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/16841/Tesis_impacto%20de%20I
a%?20diabetes%20mellitus%20en%201a%20CVRS%20de%20l0s%20hombres%20ymu
jeres%20de%20la%20Regi%C3%B3n%20de%20Murcia.pdf?sequence=1

(17) Sanchez J. Nivel de conocimiento sobre autocuidado de los pies y aplicacion de
medidas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes. Rev. Peruana de salud
publica. 2014; 4 (8) 24. [Revista en internet]. [citado: el 2015 octubre 24] disponible
en:
http://lwww.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=nivel%20de%20conocimiento%20sobre%
20autocuidado%20de%20l0s%20pies%20y%20aplicacién%20de%20medidas%20de
%20autocuidado%20en%20pacientes%20adultos%20con%20diabete

(18) Balcazar M, Escate Y. Capacidades y actividades en el autocuidado del
pacientecon pie diabético. Rev enfermeria Herediana. 2014; 7(2):63-68. [Revista en
internet]. [citado el 2015 noviembre 22]. Disponible en:

http://www.upch.edu.pe/faenf/images/pdf/Revistas/2014/julio/Articulo%202-7-2.pdf

(19) Alayo I, Horna J. Nivel de conocimiento y préactica de autocuidado en adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital | ESSALUD. [Tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en enfermeria] Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego;

2013.Disponible en: http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/231

34


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272013000300014&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272013000300014&lng=es
http://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272013000300014
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxiv2_11.pdf
http://dspace.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/16841/Tesis_impacto%20de%20la%20diabetes%20mellitus%20en%20la%20CVRS%20de%20los%20hombres%20ymujeres%20de%20la%20Regi%C3%B3n%20de%20Murcia.pdf?sequence=1
http://dspace.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/16841/Tesis_impacto%20de%20la%20diabetes%20mellitus%20en%20la%20CVRS%20de%20los%20hombres%20ymujeres%20de%20la%20Regi%C3%B3n%20de%20Murcia.pdf?sequence=1
http://dspace.uah.es/dspace/bitstream/handle/10017/16841/Tesis_impacto%20de%20la%20diabetes%20mellitus%20en%20la%20CVRS%20de%20los%20hombres%20ymujeres%20de%20la%20Regi%C3%B3n%20de%20Murcia.pdf?sequence=1
http://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=nivel%20de%20conocimiento%20sobre%20autocuidado%20de%20los%20pies%20y%20aplicaci%C3%B3n%20de%20medidas%20de%20autocuidado%20en%20pacientes%20adultos%20con%20diabete
http://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=nivel%20de%20conocimiento%20sobre%20autocuidado%20de%20los%20pies%20y%20aplicaci%C3%B3n%20de%20medidas%20de%20autocuidado%20en%20pacientes%20adultos%20con%20diabete
http://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=nivel%20de%20conocimiento%20sobre%20autocuidado%20de%20los%20pies%20y%20aplicaci%C3%B3n%20de%20medidas%20de%20autocuidado%20en%20pacientes%20adultos%20con%20diabete
http://www.upch.edu.pe/faenf/images/pdf/Revistas/2014/julio/Articulo%202-7-2.pdf
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/231

(20) Arias M, Ramirez S. Apoyo Familiar Y Préacticas De Autocuidado Del Adulto
Mayor Con Diabetes Mellitus Tipo 2 Zona Urbana, Distrito De Pachacamac. [Tesis
para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria] Lima; Universidad
Ricardo Palma; 2013. Disponible en:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/328/1/Arias_mp%20-%20Ramirez_ss.pdf

(21)Cruz P, Vizcarra |. Género y autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2 en el
Estado de México. Rev. Cientifica de América Latina 2011; 17 (11). [Revista en
internet] [citado: 2015 noviembre 3]. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.mx/pdf/pp/v20n80/v20n80a5.pdf

(22) Contreras A, Hernandez C. Capacidad de autocuidado en pacientes diabéticos
gue asisten a consulta externa. Rev. Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia
y Portugal. 2013; 26 (15): 50-65. [Revista en internet]. [citado: 2015 noviembre
3].Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/2390/239026287005.pdf

(23) Aucay O, Carabajo L. Autocuidado En Personas Con Diabetes Mellitus Tipo 2,
Que Asisten Al Club De Diabéticos Del Centro De Salud N° 1 Pumapungo. [Tesis para
optar el titulo de licenciada en enfermeria]. Cuenca: Universidad De Cuenca; 2013.
Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/5091/1/ENF101.pdf

(24) Vera P, Azzollini S. Actitudes, Afrontamiento Y Autocuidado En Pacientes Con
Diabetes Tipo 2. Rev Argent salud Publica. 2012; 3 (10):15-23 [Revista en
internet][citado:2015 noviembre 4] Disponible en:

http://www.saludinvestiga.org.ar/rasp/articulos/volumen10/pupko.pdf

(25) Herrera A, Andrade Y. Personas con diabetes mellitus tipo 2 y su capacidad de
agencia de autocuidado. Rev. Colombiana de enfermeria. 2012; 30 (2): 39-46[Revista
en internet] [citado el 2015 noviembre 4]. Disponible

en:http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/36079/37474

(26) Organizacion Mundial De La Salud. Diabetes. Geneva WHO; 2015 [internet].
Disponible en: http://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/

35


http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/328/1/Arias_mp%20-%20Ramirez_ss.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/pp/v20n80/v20n80a5.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/2390/239026287005.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/5091/1/ENF101.pdf
http://www.saludinvestiga.org.ar/rasp/articulos/volumen10/pupko.pdf
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/36079/37474
http://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/

(27) Orem-Society. Self-Care dependent-care nursing: the oficial journal of the
international Orem Society. 2013 [citado: 2015 noviembre 10]. Disponible

en:http://www.orem-society.com/index.php/journal-archive

(28) Obregoso A. Estilos de vida y practicas de autocuidado. Espafia; 2012; Truijillo.
[citado: 2015 noviembre 12]. Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos96/estilos-vida-y-practicas-autocuidado/estilos-
vida-y-practicas-autocuidado.shtml

(29) Saranson G. Concomitantsof social support: Social skills, physicalattractiveness
and gender. Journal of Personality and Social Psychology, Paris; 1985; 49, 469 - 480.

(30) Vega O. Agencia de autocuidado en hipertensos usuarios de un hospital
universitario en Cucuta, Colombia. Rev de la Division de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Norte. 2014; (30): 2. [Revista en internet] [citado el 2015 diciembre 2].
Disponible en: file:///C:/Users/anthony/Downloads/5416-31782-1-PB.htm

(31) Hijar A. Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares sobre
la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el HNDAC. [Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria] Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego;
2011. Disponible
en:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/505/1/Hijar_ra.pdf

(32)Arias M. Apoyo familiar y practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitusTipo 2 zona urbana, distrito de pachacamac.[Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria] Lima: Universidad Ricardo Palma; 2013.
Disponible en:

http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/328/1/Arias_mp%20%20Ramirez_ss.pdf

(33) Guillén M. Teorias aplicables al proceso de atencion de enfermeria en Educacién
Superior. Revista cubana de enfermeria. 1999; 15 (1): 1 — 4. [Revista en internet]
[citado: 2015 diciembre 15]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086403191999000100002&script=sci_arttext

36


http://www.orem-society.com/index.php/journal-archive
http://www.monografias.com/trabajos96/estilos-vida-y-practicas-autocuidado/estilos-vida-y-practicas-autocuidado.shtml
http://www.monografias.com/trabajos96/estilos-vida-y-practicas-autocuidado/estilos-vida-y-practicas-autocuidado.shtml
file:///C:/Users/anthony/Downloads/5416-31782-1-PB.htm
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/505/1/Hijar_ra.pdf
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/328/1/Arias_mp%20%20Ramirez_ss.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086403191999000100002&script=sci_arttext

(34) Taylor S, Marinner A 'y Rayle M. Teoria del déficit de autocuidado. Barcelona:
Elsevier; 2007 [Internet]. Disponible en: http://teorias-

modelos.blogspot.com/2010/06/dorothea-e-orem.htmi

(35) Prado L, Gonzales M. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencion. Articulo De Revision. 2012. [internet]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n6/rme040614.pdf

(36) Ramirez O, Bautista L. Capacidad potencial para autocuidarse de los adultos. En:
Bautista L, Relacion de los factores basicos condicionantes del autocuidado. diabética.
Actualizaciones en enfermeria. 2012; 11 (2): 15-20.

(37) Dzul M. Aplicacion basica de métodos cientificos. 2015 [Internet]. [citado: 2015
diciembre 22] Disponible en:
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/f

undamentos_de_metodologia_investigacion/PRES38.pdf

37


http://teorias-modelos.blogspot.com/2010/06/dorothea-e-orem.html
http://teorias-modelos.blogspot.com/2010/06/dorothea-e-orem.html
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n6/rme040614.pdf
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/fundamentos_de_metodologia_investigacion/PRES38.pdf
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/fundamentos_de_metodologia_investigacion/PRES38.pdf

ANEXO1

Autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus en relacion al
género en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima-2016

La presente encuesta que tiene por objetivo Determinar la relacion entre el
autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus y género en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, es forma andénima, donde los resultados se
utilizarén con fines de estudio. Esperando obtener sus respuestas con veracidad, por
lo que se agradece anticipadamente su valiosa participacion

Edad:

Sexo: C]Masculino
C] Femenino

Nunca (1) Raravez (2) A veces (3), A menudo (4), Siempre (5)

ITEM 112 |3 [4]|5

1. A medida que existen cambios en mi organismo yo voy

haciendo ajustes para mantener mi salud.

2. Verifico si las formas habituales de mantenerme con

salud son buenas.

3. Hago cambios o ajustes si tengo problemas para

movilizarme

4. Hago lo necesario para mantener limpio mi alrededor

5. Si es necesario, pongo en primer lugar lo que necesito

hacer para mantenerme con salud

6. tengo la energia necesaria para cuidarme cémo debo

7. Busco mejores formas de cuidar mi salud

8. Con tal de mantenerme limpio, realizo ajustes en

cuanto a mi higiene personal

9. Me alimento de acuerdo a mi situacién de salud y

mantengo un peso adecuado

10. Tengo la capacidad de manejar las situaciones para
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mantenerme tal como soy

11.hago ejercicios y descanso un poco durante el dia

12.tengo amigos de mucho tiempo a quienes puedo
recurrir cuando necesito ayuda y también a la

enfermera

13.Puedo dormir lo suficiente como para sentirme

descansado(a)

14.Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido

explicaciones sobre lo que no entiendo

15.reviso mi cuerpo para saber si hay algun cambio

16.He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy
arraigados con tal de mejor mi salud.

17.Si tengo que tomar un nuevo medicamento pido

informacion sobre los efectos indeseados

18.Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi

familia y yo no corramos peligro en relacién a la salud.

19.Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago

para mantenerme con salud.

20.En mis actividades diarias, saco tiempo para cuidarme

21.Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la

informacion necesaria sobre qué hacer.

22.Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23.Puedo tomar tiempo para mi

24.Aun con limitaciones para moverme soy capaz de

cuidarme como a mi me gusta.
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PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

ANEXO 2

OBJETIVOS

VARIABLE - DEFINICION

METODOLOGIA

PREGUNTA
GENERAL

,Qué relaciéon
existe entre el

autocuidado en
usuarios

ambulatorios con
diabetes mellitus
y el género en el

Hospital Nacional

Daniel Alcides
Carrion, Callao,
Lima-2016?

GENERAL
Determinar la relacion entre el
autocuidado en usuarios

ambulatorios con diabetes mellitus y
género en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Callao, Lima-2016.
ESPECIFICOS

la relacion entre la
del

género en

e Establecer

dimension interaccion social
autocuidado y el
ambulatorios

usuarios con

diabetes mellitus.

Autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus
todas

Autocuidado Comprende

las acciones y decisiones que
toma una persona para prevenir,
diagnosticar y tratar su
enfermedad, todas las actividades
individuales dirigidas a mantener y
mejorar la salud y las decisiones de
utilizar tanto los sistemas de apoyo,
conocimiento y practicas que les

permitan vivir activos y saludables.

Género en pacientes con
diabetes mellitus
El género es una categoria

taxondmica que se ubica entre la

de

Cuantitativo,

Tipo investigacion:
método
Descriptivo transversal, con

un disefio no experimental

POBLACION

- Esta conformada por 230
pacientes con diabetes
mellitus que asisten a los
consultores de la “Estrategia

Sanitaria del Adulto y Adulto

mayor” en el Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion.
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Establecer la relacion entre la

dimensién bienestar personal del

y el
usuarios ambulatorios con diabetes

autocuidado género  en

mellitus

eEstablecer la relacion entre la
dimensién  actividad/reposo  del
autocuidado y el género en

usuarios ambulatorios con diabetes
mellitus

eEstablecer la relacion entre la
dimension consumo de alimentos
del autocuidado y el género en

usuarios ambulatorios con diabetes

mellitus
e Establecer la relacibn entre la
dimensién promocién del

funcionamiento/ desarrollo personal
del autocuidado vy el género en

usuarios  ambulatorios con

diabetes mellitus.

familia y la especie; asi, un género
es un grupo de organismos que a
su vez puede dividirse en varias
prevenir,

especies para

diagnosticar y tratar su enfermedad
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MUESTRA

La muestra estuvo
comprendida por pacientes
con diagnéstico de diabetes
tipo Il. Lo cual el tamafio de
la  muestra se calculo
mediante una férmula: Se
obtuvo una muestra de 89

pacientes.



ANEXO 3
HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus en

relacion al género en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima-2016

Investigadora: Karina Yesica Trujillo Ledn.

¢De qué trata el Proyecto?

Se le invita a participar en el presente estudio. Cuyo objetivo es: Determinar la relacion
entre el autocuidado en usuarios ambulatorios con diabetes mellitus y género en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Lima-2016.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Todos los pacientes con diagnéstico de diabetes tipo Il que acuden al servicio de
salud del adulto y del adulto mayor en el Hospital nacional Daniel Alcides Carrién.

¢ Qué se pedira que haga si esta de acuerdo con la participacion del estudio?

Si usted esta de acuerdo en participar, el estudio consta de enunciados que tendra
que marcar segun sus acciones que condicionan a su autocuidado de lo cual estan
enumerados del 1 al 5, donde se evidenciara de la siguiente manera: Nunca (1) Rara
vez (2) A veces (3), A menudo (4), Siempre (5), esto no comprometera o significara un
peligro para usted.

¢ Cuénto tiempo tomara la participacion?

El cuestionario se desarrollara en un tiempo aproximado de 20 minutos.

¢ Existen riesgos en la participaciéon?

No existe ningun riesgo al contestar estas preguntas ya que estan disefiadas
especialmente para usted, y cuyo cuestionario ha sido validado por otros profesionales
de la salud.

¢Existe algun beneficio en la participacion?

Al usted participar de la presente investigacion y habiendo terminado de responder
todas las preguntas del cuestionario, recibird al final del estudio por parte de la

investigadora un reforzamiento acerca de la diabetes mellitus y taller educativo
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acuerdo a los resultados del estudio, con la finalidad de que la poblacion

adopte actitudes favorables sobre practicas de autocuidado.

Confidencialidad

Los resultados de la presente investigacion, seran manejados con la mayor
reserva, asegurandole privacidad, manteniendo la confidencialidad de cada
estudiante. EI nombre no aparecera en ningin momento al final del estudio o
en el informe.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

Usted puede resolver cualquier inquietud con la investigadora del presente

estudio Karina Yesica Trujillo Ledn al teléfono 955115262.

AFIRMACION DEL PARTICIPANTE
(I

Yo: 5\5’9(7[0 [~erNaE 90776/7’82. estoy de acuerdo

en participar en la investigacion Autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus en relacién al género en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao, Lima-2016". Se me ha explicado, minuciosamente los objetivos y
procedimientos del estudio y mi incorporacidn sera voluntaria. Por tanto, al

firmar este documento autorizo mi participacion en esta investigacion.

5% ‘ . )
\Eixma/érticipante Firma del investigador
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ANEXO 4
PRUEBA BINOMIAL

4 Jueces consultados

Juez 2 Juez 3 Juez 4

Juez 1
Claridad Pertine Relevan Claridad Pertine Relevan Claridad Pertine Relevan Claridad Pertine Relevan p valor

cia

ncia

cia

ncia

cia

ncia

cia

ncia

Items

0.003

0.0002
0.0002
0.0002
0.0002
0.0002
0.0161
0.0161
0.0002
0.0002
0.0002

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0.003

0.0002
0.0002
0.0002
0.0002

0.003

0.0161
0.0002
0.0161
0.0002
0.0002
0.0161
0.0002

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

<0.05
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ANEXO 5
GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

Ta = N° total de acuerdos
Td = N° total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre jueces

_ Ta
b= Ta+Td x 100

Reemplazamos por los valores obtenidos:
276

b 276+12 x 100
TOTAL 95.83
Juez1 Juez2 Juez3 Juez4
Claridad Pertine Relevan Claridad Pertine Relevan Claridad Pertine Relevan Claridad Pertine Relevan p valor
Items ncia  cia ncia  cia ncia  cia ncia  cia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.910
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 O T T W T N T N A O [ ]
7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0.830
8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0.830
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.910 Ta = N° total de acuerdos
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Td=N] total de desacuerdos
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b=Grado de concordancia entre jueces
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 be Ta ¥ 100
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.910 Tat+Td
18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0.830
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ’ 1
20 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0.830 b=_
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 pvalor<0.80 = No existe concordancia de jueces sobre item
23 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0.830 p valor > 0.80 = existe concordancia de jueces sobre item
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRTUMENTO

Resumen del procesamiento de

los casos
N %
Casos Validos 15| 100,0 Estadisticos de
Excluidos 0 0 fiabilidad
: Alfa de N de
Total 15) 1000 Cronbach | elementos
a. Eliminacion por lista basada en 814 24

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de los elementos

Desviacion

Media tipica N
A medida que existen cambios en mi 3,00 ,655 15
organismos yo hago cambios
Verifico si las formas habituales de 2,87 1,356 15
mantenerme con salud son buenas
Hago cambios o ajustes si tengo 3,33 1,047 15
problemas para movilizarme
Cuando necesito ayuda puedo 3,47 ,834 15
recurrir a mis amigos y a la
enfermera
Puedo dormir lo suficiente como 2,87 ,834 15
para sentirme descansado
Cuando tengo informacién sobre mi 3,60 1,242 15
salud pido explicaciones
Reviso mi cuerpo para ver si hay 4,13 1,187 15
algin cambio
He sido capaz de cambiar habitos 2,87 1,060 15
que tenia con tal de mejorar mi salud
Hago ejercicios y descanso un poco 3,20 ,862 15
durante el dia
Cuando hay situaciones que me 3,13 ,990 15
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afectan las manejo

Me alimento de acuerdo a mi
situacion de salud y mantengo un
peso adecuado.

Con tal de mantenerme limpio,
realizo ajustes en cuanto a mi
higiene personal

Busco mejores formas para cuidar
mi salud

Tengo la energia necesaria para
cuidarme como debo

Hago lo necesario para mantenerme
con salud

Hago lo necesario para mantener mi
alrededor limpio

Si tengo que tomar un nuevo
medicamento pido informacion sobre
los efectos indeseados

Soy capaz de tomar medidas para
garantizar que mi familiay yo no
corramos peligro en relacion a la
salud

Soy capaz de evaluar que tanto me
sirve lo que hago para mantenerme
con salud

En mis actividades diarias, saco
tiempo para cuidarme

Si mi salud se ve afectada yo puedo
conseguir la informacion necesaria
sobre qué hacer

Si yo no puedo cuidarme puedo
buscar ayuda

Puedo tomar tiempo para mi

Aun con limitaciones para moverme,
soy capaz de cuidarme como a mi
me gusta

3,07

3,80

3,33

3,47

3,20

3,93

3,73

3,33

3,13

3,07

3,67

3,87

3,60
3,87

,961

1,373

,816

,915

941

1,100

1,163

,816

1,246

1,033

,816

,915

1,242
1,060

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15
15
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Estadisticos total-elemento

Varianza Correla
Media de de la cion
la escala escalasi element Alfa de
si se se elimina o-total Cronbach si

elimina el el corregid se elimina el

elemento elemento a elemento
A medida que existen cambios 78,53 118,695 -,150 ,822
en mi organismos yo hago
cambios
Verifico si las formas 78,67 114,238 ,031 ,826
habituales de mantenerme
con salud son buenas
Hago cambios o ajustes si 78,20 111,457 ,200 ,814
tengo problemas para
movilizarme
Cuando necesito ayuda puedo 78,07 114,067 ,125 ,816
recurrir a mis amigos y a la
enfermera
Puedo dormir lo suficiente 78,67 109,381 ,396 ,806
como para sentirme
descansado
Cuando tengo informacion 77,93 101,067 ,575 , 795
sobre mi salud pido
explicaciones
Reviso mi cuerpo para ver si 77,40 107,257 ,338 ,808
hay algun cambio
He sido capaz de cambiar 78,67 101,667 ,664 , 792
habitos que tenia con tal de
mejorar mi salud
Hago ejercicios y descanso un 78,33 115,381 ,046 ,819
poco durante el dia
Cuando hay situaciones que 78,40 102,686 ,663 , 793
me afectan las manejo
Me alimento de acuerdo a mi 78,47 105,981 ,509 ,800
situacion de salud y mantengo
un peso adecuado.
Con tal de mantenerme limpio, 77,73 100,067 547 , 796

realizo ajustes en cuanto a mi
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higiene personal

Busco mejores formas para 78,20 110,029 ,367 ,807
cuidar mi salud
Tengo la energia necesaria 78,07 113,781 121 ,816
para cuidarme como debo
Hago lo necesario para 78,33 104,095 ,625 , 796
mantenerme con salud
Hago lo necesario para 77,60 101,543 ,642 ,793
mantener mi alrededor limpio
Si tengo que tomar un nuevo 77,80 105,171 ,438 ,803
medicamento pido informacion
sobre los efectos indeseados
Soy capaz de tomar medidas 78,20 112,743 ,206 ,813
para garantizar que mi familia
y yo no corramos peligro en
relacion a la salud
Soy capaz de evaluar que 78,40 103,400 475 ,801
tanto me sirve lo que hago
para mantenerme con salud
En mis actividades diarias, 78,47 125,267 -,405 ,839
saco tiempo para cuidarme
Si mi salud se ve afectada yo 77,87 104,552 , 704 , 794
puedo conseguir la
informacién necesaria sobre
qué hacer
Si yo no puedo cuidarme 77,67 114,524 ,083 ,818
puedo buscar ayuda
Puedo tomar tiempo para mi 77,93 98,781 ,675 , 789
Aun con limitaciones para 77,67 103,524 ,572 , 797
moverme, soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta
Estadisticos de la escala
Varianz | Desviacion N de
Media a tipica elementos
81,53|116,981 10,816 24
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ANEXO 7

BAREMOS

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
TOTAL 89 50,00 113,00 77,7416 16,60540
N VAl .
| valido (segun 89
lista)

Se resta el maximo menos el minimo a su vez se divide de acuerdo si va ser nominal

u ordinal en mi caso es ordinal por ello lo realice la division entre 3.

113-50
- =21

3
Permitira determinar la escala Likert y el valor que se le dara.

Para poder distribuir adecuadamente al resultado (21) le resto 1 cuando voy a
colocar los valores dentro de mi escala Likert.

Bajo 50-70
Medio 71-91
Alto 92-113
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Anexo 8: CERTIFICADO DE VALIDEZ

IS | EscuELA

\Il DE ENFER ERIA

i Faculiad de Ciencias i @
i

Promocidn del funcionamiento y desarrollo personal

1 A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo .
ajustes para mantener mi salud. " = Fa
10 Cuando hay situaciones que afectan, las manejo de manera que
pueda mantener mi forma de ser. "/ *d <
Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo
18 ) / y A
no corramos peligro. "
24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta. 7 > ¥4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [/_]/ Aplicable después de corrégir [ 1 No aplicable [ ]

29 de Mayo del 2015

-_—

Apellidos y nombres del juez evaluador: s24/24a CH & RQ2piL CO &TA , A /) &
DNI: OX 66739 O

Especialidad del evaluador: % /4(//(
A6 L N /

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e/enunc:ado del item, es conciso, exacto y directo
Pertmencna Si el item pertenece a la dimension.
® Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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S | ESCUELA .
\I‘ | DEENFERMERIA |

Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo

ajustes para mantener mi salud. :/\ A ><
10 Cuando hay situaciones que afectan, las manejo de manera que
pueda mantener mi forma de ser. ;,)ﬂ ‘)ﬂ X
18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo )
no corramos peligro. /< X >(
A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
24 p p Yy cap >( >( ,><

cuidarme como a mi me gusta.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable % Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

29 de Mayo del 2015

Apellidos y nombres del juez evaluador:
DNI: J‘lcsu)?f; 30 )

Especialidad del e/\[//z??ador M ﬁ ﬂ.
e AL C/Z/ M e

1Clarldad Se entlende sin dificultad alguna el enunciado del ltem es conciso, exacto y directo
Pertmencna Si el item pertenece a la dimensién.
®Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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=% | ESCUELA
\l DE ENFERMERIA

rultad de Ciendias Médices

Promocién del funcionamiento y desarrollo personal

1 A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud. e e /
10 Cuando hay situaciones que afectan, las manejo de manera que B
pueda mantener mi forma de ser. ol P 1//
Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo . L
18 i / d /
no corramos peligro.
A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de P
24
cuidarme como a mi me gusta. 'd / /
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corrégir [/]/ No aplicable [ ]

29 de Mayo del 2015

Apellidos y nombres del juez evaluador: ©scnric CoriVELIO EVITH JTACRQLECLiNE
DNI: __ (8(938(®

Especialidad del evaluador:

Tmr/z:mu’t’l'ot ert Sl d ‘TF&,VW,Q <
'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
’pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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i X ESCUELA :
‘ \l ) | DE ENFERMERIA
! Facultad de Clencias Médicas

1 A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo /

ajustes para mantener mi salud " o

Cuando hay situaciones que afectan, las manejo de manera que
5 y ones g j ue |,/ . p

pueda mantener mi forma de ser.
18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familiay yo . // / XK/ a/&“ﬂ-\mam, y b

; q
no corramos peligro "\o’m - e
* Cw ;
- ] P pelgole ey

24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de [/ L

cuidarme como a mi me gusta

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir tx] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: O.QLM S&f-‘fa« M et (\)L?-uku
DNI: 29669492 .

29 de Mayo del 2015

Especialidad del evaluador: 3 i S s
Lo fercwnoy  Educadna) W o) Mabelip

1Claridad: Sé entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
ZPertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
¥Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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