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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la escolaridad y el estado civil con el
autocuidado de la salud en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital De
Apoyo Tomas Lafora - Guadalupe, 2015.

Metodologia: Fue un estudio no experimental, descriptivo correlacional

aplicado a una muestra de 95 pacientes.

Resultados: el autocuidado estuvo presente en el 64.2 % de los pacientes
y ausente en solo un 35.8 % de los pacientes; en cuanto a la escolaridad, el
nivel predominante fue el de < o0 = 6 aflos con 62.1 %, seguido > 6 afios con
37.9 %; en el estado civil, la mayoria de pacientes cuentan con pareja
estable, llegando a alcanzar el 72 %, que incluye los casados y convivientes.
En cuanto a las correlaciones se encontré que no existe relacion estadistica
entre escolaridad y autocuidado de la salud en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, (p =0.20). También se encontré6 una falta de relacion
estadistica entre estado civil y autocuidado de la salud de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con una (p =0.54).

Conclusiones: El autocuidado estuvo presente en dos terceras partes de
los pacientes, la escolaridad menor o igual a seis afios estuvo presente dos
terceras partes de los pacientes y el estado civil de pareja estable como
casados y convivientes se hallé en tres cuartas partes de los pacientes
diabéticos tipo 2. No se encontré relacion entre la escolaridad y el
autocuidado en salud, tampoco entre el estado civil y el autocuidado en

salud.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, autocuidado de la salud, escolaridad

y estado civil.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between schooling and marital status with
self - care of health in type 2 diabetic patients at the Hospital de Apoyo Tomas Lafora
- Guadalupe, 2015.

Methodology: It was a non-experimental, correlational descriptive study applied to

a sample of 95 patients.

Results: self-care was present in 64.2% of the patients and absent in only 35.8%
of the patients; In terms of schooling, the predominant level was <o = 6 years with
62.1%, followed> 6 years with 37.9%; In civil status, the majority of patients have a
stable partner, reaching 72%, which includes married and cohabiting. Regarding the
correlations, it was found that there is no statistical relationship between schooling
and self-care of health in patients with type 2 diabetes mellitus, (p = 0.20). We also
found a lack of statistical relationship between marital status and self-care of the

health of patients with type 2 diabetes mellitus with one (p = 0.54).

Conclusions: Self-care was present in two-thirds of patients, schooling less than
or equal to six years was present two-thirds of patients and marital status of stable
partner as married and cohabiting was found in three-quarters of patients Type 2
diabetics. No relationship was found between schooling and self-care in health, nor

between marital status and self-care in health.

Key words: Diabetes mellitus type 2, self-care of health, schooling and marital

status.



. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial los pacientes con diabetes mellitus sobrepasan los 347
millones segun la Organizacion Mundial De La Salud, ademas estima que
para el afio 2030 la diabetes ocupara el séptimo lugar de mortalidad a nivel
mundial, aumentando la prevalencia de 285 millones de personas en el afo
2010 a 438 millones en el aflo 2030 y segun calculos, en los 10 afos
proximos las muertes causadas por diabetes se incrementaran mas de un
50 %.(1)

En el Perq, segun el Ministerio de Salud, la diabetes mellitus en el afio 2000
fue la décimo tercera causa de muerte, ya que 1 836 murieron a causa de
esta enfermedad; el grupo del Instituto Peruano De Seguridad han reportado
cifras de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, encontrando en Lima
(1.6%), Cusco (0.4%), Pucallpa (1.8%) y en Piura (5%). En la Gerencia
Regional de Salud de Trujillo, en el afio 2012 se registraron 1383 pacientes
diabéticos. (2)

La realidad es que los pacientes con diabetes mellitus presentan tasas mas
elevadas de retinopatia, neuropatia, nefropatia y coronariopatia. En muchos
de los casos, las complicaciones mencionadas puedes prevenirse si los
pacientes contaran con una atencion médica adecuada, esta atencion
implica realizar un cambio considerable de los estilos de vida y un apego
mas estricto actividades de autocuidado de la salud, tales como monitoreo
de las cifras de glicemia, tener una adecuada adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico, fomentar la actividad fisica diaria y una
adecuada nutricion. (3)

Las personas que padecen esta patologia tienen que llevar un adecuado
control de lo contrario son susceptibles de presentar complicaciones micro
y macro vasculares, las cuales podrian llevarlo desde una insuficiencia renal

hasta una invalidez, convirtiéndose de esta manera en una carga para su



familia y para la sociedad; por este motivo los pacientes que padecen esta
enfermedad deben realizar medidas de autocuidado para prevenir las

posibles complicaciones y de esta manera preservar la salud.

El concepto de autocuidado de la salud naci6é en la década del 70, junto al
concepto de promocién de la salud y de participacion comunitaria; estos
conceptos han tenido un crecimiento r4pido en paises desarrollados,
evidenciandose gran efectividad; en contraste con lo encontrado en los
paises subdesarrollados en donde no se evidencia esto. Por los motivos
sefalados es necesario fomentar la promocion del autocuidado de la salud

teniendo en cuenta los factores asociados a este.(4)

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Trejo P. et al. (México, 2013), en el estudio que realizaron a pacientes
diabéticos tipo 2, cuyo objetivo fue determinar si las creencias en salud se
asocian al nivel de autocuidado de los pacientes. Realizaron un estudio
descriptivo-correlacional y comparativo en 100 diabéticos a los cuales se
aplicé la escala de Autocuidado de la Salud en pacientes diabéticos y el
instrumento llamado Creencias de las Percepciones Individuales en el
paciente con diabetes mellitus tipo 2. Resultados: la mayoria era del sexo
femenino (63%) y contaban con pareja (70%). En promedio tenian 7.9 afios
con la enfermedad. El autocuidado en promedio fue de 29.38.Se reporta que
los pacientes sin pareja perciben de forma mas severa la enfermedad y se
sienten mas susceptibles (p = 0.008), asi como por nivel de escolaridad que

a menor grado escolar menor autocuidado (p = 0.05).(5)

Herrera A. et al. (Colombia, 2012), estudio que tuvo como objetivo
identificar el autocuidado de las personas con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Se trata de un disefio descriptivo con abordaje cuantitativo en
una muestra de 225 adultos de ambos sexos. En los resultados, el 73,8 %

presentdé muy buen autocuidado; 24,9 % lo presento como bueno y sélo el



1,3 % de los encuestados presentd un bajo autocuidado, llegando a la
conclusion que el apoyo social, el conocimiento y la adherencia a la dieta
permiten a los pacientes una buena capacidad de agencia de

autocuidado.(6)

Alayo |, et al. (Peru-2013), estudio que tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y su relacibn con el
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2. Hospital Florencia de Mora —
Essalud. Trujillo. Trabajo de investigacion de tipo descriptivo correlacional.
La muestra estuvo constituida por 84 pacientes a quienes se les aplico 2
instrumentos, que miden el nivel de conocimiento y el autocuidado
respectivamente. Resultados: El nivel de conocimiento fue regular en 11.9%
y bueno en 88.1%, la practica de autocuidado fue regular en 14.3% y bueno
en 85.7% y no se encontrd paciente con practica de autocuidado malo. (7)

Alvaro D. et al. (Pert, 2012), cuyo estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los factores socioculturales y el conocimiento de autocuidado
del paciente diabético en el Programa del Adulto Mayor del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién tuvo una muestra de 52 usuarios del programa. El
estudio que se realiz6 fue de nivel cuantitativo, aplicativo, transversal y
descriptivo correlacional, aplicando la entrevista y el cuestionario como
técnica e instrumento respectivamente. Resultados: el conocimiento de
autocuidado de estos pacientes fue de nivel medio (55.8%) con tendencia a
lo bajo (32.7%). Asi mismo se encontr6 que no existe una relacion
significativa (p> 0.05) entre los factores socioculturales (estado civil,
situacion laboral, ingreso econdémico, familia, fuente de informacion,
procedencia, creencias y conocimiento de la enfermedad) y el conocimiento

de autocuidado. (8)

Baquedano I. et al. (México, 2010), Estudio que tuvo por objetivos
determinar la capacidad de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y relacionar esa capacidad con algunas variables sociodemograficas

y clinicas. El tipo de estudio fue correlacional, participaron 251 personas. Los



datos fueron obtenidos mediante entrevista. Los resultados mostraron que
83(33,5%) de las personas presentaron buena capacidad de autocuidado y
168(66,5%), capacidad regular. Teniendo en cuenta los factores asociados,
se encontré que la mejor capacidad de autocuidado entre regular y bueno
fue presentada por las variables como sexo femenino con un total de 130
sujetos (51.8%); en cuanto a afos de estudio, el mejor puntaje fue obtenido
por los que cuentan con mas de 6 afios de estudio que en total son 157
(62.5%). (9)

Diaz A. et al. (México, 2007), estudio que tuvo como principal objetivo
determinar los factores asociados al autocuidado asi como la prevalencia de
estos en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Fueron
seleccionados 200 pacientes a través de muestreo probabilistico, a los
cuales se les aplico una encuesta transversal analitica. Se encontraron 125
pacientes con autocuidado (62.5%) y los pacientes sin autocuidado fueron
75 (37.5%). Entre los pacientes que presentaron autocuidado; 67 (54%) eran
casados, 104(83.2%) eran de nivel socioecondmico bajo, 91(72.8%) tenian
tipo de vivienda popular, 73(58.4%) desempefaban labores del hogar,
81(64.8%) pertenecian a una familia nuclear, 110 (88 %) tenian una familia
integrada y 83(66.4%) tenian estudios primarios. Conclusiones: La
prevalencia del autocuidado de la salud encontrada coincide con la mayoria

de estudios previos. (10)

Noxpanco . et al. (México, 2007), estudio que tuvo como objetivo identificar
el autocuidado y el nivel de conocimientos que tenga el paciente con
diabetes mellitus tipo 2 en una muestra de 30 personas con diabetes mellitus
tipo 2. La investigacion descriptiva-transversal. Resultados: Predomina la
poblacién casada con un 80%; con relacidn a la escolaridad, el 83% cuenta
con estudios basicos. En lo que concierne al autocuidado teniendo en cuenta
el nivel de conocimientos, se observa que el nivel de conocimiento y nivel
educativo es directamente proporcional con el nivel de autocuidado, de esta
manera se observO que del total de la poblacibn con un nivel de

conocimientos deficiente, el 100% tiene un autocuidado deficiente.(11)



Guzman M. et al. (México, 2005), estudio cuyo objetivo fue explorar el nivel
de conocimientos y autocuidado de en un grupo de 69 pacientes diabéticos.
El estudio fue descriptivo, correlacional, empleando como herramienta la
entrevista. Los resultados reflejan que el grupo que prevalecié en el estudio
fue el sexo masculino con 52%; ademas el estado civil con mas frecuencia
fue el de casado con 81% y el grado de escolaridad que predomino fue el
primario con una duracion de seis afios con 64%. Teniendo en cuenta el nivel
de autocuidado de los pacientes, es bueno en 49%, aceptable 14% vy
deficiente 6%.(12)

Valera A. et al. (Pera-Trujillo, 2008), estudio que tuvo entre sus objetivos
determinar el nivel de autocuidado de la salud en pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Belén de Trujillo (HBT), encontraron
que el 45.1% presento nivel de autocuidado adecuado y el 54.9% nivel de

autocuidado inadecuado. (13)

Hidalgo B. et al. (Pera, 2005), estudio cuyo objetivo fue identificar las
medidas de autocuidado que refieren realizar los pacientes diabéticos, asi
como los factores socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento.
Se utilizd6 la entrevista y el cuestionario como técnica e instrumento
respectivamente, dicho cuestionario aplico a 100 pacientes. Los resultados
gue se obtuvieron demuestran que entre los factores socioculturales que
limitan el cumplimiento del autocuidado se encuentran: econémico (60%),
enfermedad (30%) y ocupacién (10%). El principal factor que favorece el
autocuidado fue el apoyo familiar con 70%.(14)



1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La diabetes mellitus esta definida por la OMS como una enfermedad crénica
gue se manifiesta cuando no existe una cantidad suficiente de insulina
producida por el pancreas (diabetes mellitus tipo 1) o cuando el organismo
no utiliza eficazmente dicha insulina (diabetes mellitus tipo 2). La insulina es
la hormona encargada de regular la glicemia. La diabetes no controlada
ocasiona aumento de la glicemia; este aumento de la glucosa en sangre se
asocia con el pasar del tiempo a dafios en la microcirculacion (afectando
organos como rifiones y retina) y de vasos sanguineos grandes de érganos
como cerebro, corazdn y extremidades inferiores; asimismo también

ocasiona afectacion del sistema nervios autbnomo y periférico. (1, 15)

La diabetes mellitus tipo 2 (llamada en la antigiedad como diabetes no
insulinodependiente) es causada por la presencia de resistencia a la insulina
a nivel periférico, en oOrganos como higado, tejido adiposo Yy
musculoesquelético y se encuentra asociada, ademas, a defectos variables
en la secrecion de insulina. Este tipo de diabetes se encuentra con mayor
prevalencia a nivel mundial, ya que representa aproximadamente un 90% de
los casos de diabetes. Las complicaciones producto de esta enfermedad

pueden ser microvasculares y macrovasculares. (1, 15,16)

Los criterios diagndsticos de diabetes mellitus tipo 2 actualmente son los
definidos porla OMS y de la ADA 2014. En lo que corresponde al tratamiento,
los objetivos primordiales son evitar los sintomas que se atribuyen a la
hiperglucemia, prevenir las complicaciones tanto agudas como crénicas y
conseguir una esperanza y calidad de vida parecidos a las de las personas
sanas. Las bases del tratamiento del paciente con diabetes son la dieta, el
ejercicio fisico, el autocontrol adecuado de los factores de riesgo
modificables y los farmacos (hipoglucemiantes orales e insulina). (15, 17,18)

En lo que respecta al autocuidado de la salud, esta definido como el proceso

a través del cual una persona no profesional interviene activamente en la



prevencion, deteccion y en el tratamiento de la enfermedad que padece. El
autocuidado esta ligado a actividades que el individuo tiene que realizar para
poder conseguir un buen estado de salud, bienestar y una mejor calidad de
vida. Las capacidades que estan involucradas en el autocuidado son
destrezas que se van adquiriendo a lo largo de la existencia de las personas
y que son muy necesarias para realizar actos especificamente cuando las
personas presentan problemas de salud. Asimismo es importante que el
autocuidado de la salud depende enormemente de la interaccion que la
persona tiene con su entorno (familia, amigos). El bienestar mencionado
anteriormente conlleva al individuo a vivir con calidad de vida adecuada. Hay
que tener en cuenta que cualquier método disefiado para mejorar el control
de glicemia en los pacientes o para disminuir la frecuencia de complicaciones
agudas o cronicas, logra su objetivo al influir en autocuidado de la salud de

dichos pacientes. (19)

Existen factores que se asocian al autocuidado de la salud , los cuales
determinan el éxito o fracaso del autocuidado en los pacientes con diabetes
tipo 2; entre estos tenemos el tratamiento (duracién, cantidad y frecuencia),
la enfermedad ( complejidad, prestacion de la atencion médica),los factores
intrapersonales (grupo etario, genero, autoestima, auto efectividad, estrés,
ansiedad y alcoholismo), los factores interpersonales (calidad de la relacién
entre pacientes y personal de salud, ademas del apoyo social) y los factores
relacionados al ambiente. Los pacientes con diabetes mellitus y otras
enfermedades a menudo tienen como principal dificultad, adoptar cambios
en su estilo de vida y realizar actividades relacionadas al autocuidado, la
causa obedece a muchos factores y esta relacionado a las caracteristicas
de los pacientes como nivel escolaridad y caracteristicas clinico-patolégicos.
A pesar de lo mencionado, existen pacientes que estan involucrados
activamente en su autocuidado y toman decisiones conjuntamente con su
proveedor, éstos son los que puede que presenten menor inconvenientes
para realizar las actividades de autocuidado. Aspectos de la relacion médico-

paciente, tales como la comunicacién y la empatia, son fundamentales para



la accesibilidad del paciente y su capacidad para llevar a cabo las actividades
de autocuidado. (20, 21)

Marco Conceptual

- Diabetes Mellitus Tipo 2: enfermedad crénica que se manifiesta cuando

el organismo utiliza de manera ineficaz la insulina que produce.(18)

- Autocuidado de la salud: proceso mediante el cual una persona no
profesional interviene en la prevencion, deteccion y tratamiento de la
enfermedad.(19)

- Escolaridad: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a

cualquier centro de ensefianza.(22)

- Estado civil: Es la posicion legal que el hombre ocupa tanto en la familia
como en la sociedad, que le confiere un caracter y le sefiala ciertos

derechos y deberes.(23)

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida la escolaridad y el estado civil se relacionan al autocuidado
de la salud en pacientes diabéticos tipo 2. Hospital De Apoyo Tomas Lafora

- Guadalupe, en el afios 2015?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Por lo mencionado en parrafos previos, ademas de la poca informacion
existente en otras investigaciones acerca de este tema y ya que la diabetes
mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica por las
complicaciones que puede ocasionar en los pacientes y por la gran magnitud

de pacientes que se ven implicados y ya que la incidencia y prevalencia se



ha visto incrementada a nivel mundial lo que ha originado altos costos no
solo econdmicos sino también sociales, lo cual necesita de medidas
trascendentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes y tratar en
lo posible de evitar las complicaciones (agudas y cronicas), sumado a esto
se tiene como trabajo fundamental reconocer de qué manera influyen los
factores asociados al autocuidado del paciente diabético tipo 2 y tenerlos en

cuenta para el cuidado del mismo.

Los pacientes con diabetes mellitus y otras enfermedades a menudo tienen
dificultades para adoptar cambios en su estilo de vida y completar las
actividades de autocuidado, la causa es multifactorial y obedece a las
caracteristicas de los pacientes tales como nivel educacional vy
caracteristicas del escenario clinico. No obstante, hay pacientes que estan
involucrados en forma activa en su cuidado y toman decisiones de manera
conjunta con su proveedor; estos son los que pueden tener menor dificultad
para efectuar las actividades de autocuidado. Aspectos de la relacidon
médico-paciente, tales como la comunicacion y la empatia, son esenciales
para la disponibilidad del paciente y su habilidad para completar las

actividades de autocuidado.

En el Hospital Tomas Lafora — Guadalupe, se atienden a diario pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, algunos de los cuales presentan
complicaciones agudas o croénicas que en gran parte de los casos tienen un
pronéstico desfavorable. Tomando en cuenta que a pesar de los multiples
programas implementados que tiene como finalidad la prevencion de dicha
enfermedad, no han sido suficientes para detener la aparicion de nuevos
casos de diabetes mellitus tipo 2 , se espera que a partir de los resultados
obtenidos se lograran beneficios como la mejora de protocolos de salud e
implementacion de politicas de intervencion como programas educativos
destinados a dichos pacientes, logrando de esta manera mejorar el
pronéstico de los individuos y disminuir los gastos producto de su
enfermedad, ademéas de contrastar resultados nacionales con

internacionales y comparar realidades; y por ultimo, poder realizar este



estudio en otros hospitales y contrastar resultados. El propésito del presente
estudio es documentar la influencia que ejercen factores asociados al
autocuidado como la escolaridad y el estado civil en personas con diabetes

tipo 2.

1.6. HIPOTESIS

HO: La escolaridad y el estado civil no se relacionan con el autocuidado
de la salud del paciente diabético tipo 2 en el Hospital De Apoyo Tomas
Lafora - Guadalupe, 2015.

H1: La escolaridad y el estado civil si se relacionan con el autocuidado
de la salud del paciente diabético tipo 2 en el Hospital De Apoyo Tomas
Lafora - Guadalupe, 2015.

1.7. OBJETIVOS

1.7.1 General
v' Determinar la relacion entre la escolaridad y el estado civil con
el autocuidado de la salud en pacientes diabéticos tipo 2 en el

Hospital De Apoyo Tomas Lafora - Guadalupe, 2015.

1.7.2 Especificos
v' Determinar el autocuidado en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

v Determinar la escolaridad en pacientes diabéticos tipo 2.

<\

Determinar el estado civil en pacientes diabéticos tipo 2.

v Establecer la relacién entre la escolaridad y el autocuidado en
salud.

v Establecer la relacion entre el estado civil y el autocuidado en

salud.
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. METODO

2.1.DISENO DE INVESTIGACION: Descriptivo correlacional

X1

\2
X2

M (muestra): pacientes con diabetes mellitus tipo 2
O (Observacion): a través de un cuestionario

X1: Pacientes que presentan autocuidado de la salud
X2: Pacientes con factores asociados

r: Relacion

2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION
2.2.1VARIABLES:

Variable 1: Escolaridad
Variable 2: Estado civil
Variable 3: Autocuidado de la salud

11



2.2.2 OPERACIONALIZACION

Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de
operacional medicion
Proceso por medio del cual una| Se medird mediante | 1. Con
persona no profesional actia en la| la aplicacion de un autocuidado Cualitativa
Autocuidado de | prevencion, deteccion y | cuestionario que | 2. Sin Nominal-
la salud tratamiento.(19) consté de 7 autocuidado dicotomica
preguntas.(16)
. < o= -6 afios
Tiempo durante el que un alumno | Se tomara en de estudio.
asiste a la escuela o a cualquier | cuanta los afos Cualitativa
Escolaridad centro de ensefanza.(18) completos de| 2. >6 afos de Nominal-
estudio al momento estudio dicotomica
de la encuesta.
. Con pareja
Es la posicién legal que el hombre | Al momento de la estable
ocupa tanto en la familia como en| encueta se
la sociedad, que le confiere un| consider6 pareja si . Sin  pareja
caracter y le sefiala ciertos| es casado o] estable Cualitativa
Estado civil derechos y deberes .(19) conviniere. Y sin Nominal-
pareja el ser soltero dicotébmica

viudo o divorciado
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2.3.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
El universo poblacional estuvo conformado por 256 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital Tomas Lafora -

Guadalupe, en el 2015.

Unidad muestral: Cada paciente atendido en el Hospital Tomas Lafora —

Guadalupe en el 2015.

Unidad de andlisis: Cada uno de los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que se atendieron en el Hospital Tomas Lafora - Guadalupe,

2015 y que cumplieron con los criterios de seleccién.

Tamafo de muestra:

La muestra estuvo constituida por 95 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que se atendieron en el Hospital Tomas Lafora - Guadalupe,
2015 (Ver anexo N° 01).

Muestreo:

Aleatorio sistematico

Criterios de seleccion:

% Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acepten formar

parte del estudio.

« Criterios de exclusion:

e Pacientes con deterioro de las funciones superiores por trastorno

psiquiatrico mayor, demencia u otra enfermedad por la cual no le sea

e Pacientes con diabetes gestacional.

13



2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

> Método: Se desarrollo la entrevista.

» Técnica: Aplicacion del cuestionario.

> Instrumento:

a.

Cuestionario para determinar el nivel de autocuidado: Fue avalado
por médicos que manejan pacientes con diabetes mellitus, contiene la
variable dependiente que es el autocuidado, el paciente tiene que
responder si 0 no a 5 de 7 preguntas (Acude a recibir atencién al
departamento de nutricion, se “apega” al tratamiento dietético, sigue el
tratamiento farmacoldgico, practica ejercicio en forma regular, auto-
explora sus pies, asiste a platicas del departamento de trabajo social,
cumple con las citas médicas). Para considerar a un paciente con
autocuidado, la respuesta de al menos 5 preguntas debe ser si, el resto

seré no presenta autocuidado.(19)

Para determinar los factores asociados se tomaron en cuenta los datos
generales del cuestionario (anexo N° 4), se consideraron las siguientes
variables: escolaridad considerando <o = a 6 afios (analfabeto y primaria)
y > de 6 afos (secundaria y superior). El y estado civil dividido en la
tenencia de pareja estable (casado y conviviente) y sin pareja estable

(soltero, viudo y divorciado).(19)

> Procedimiento:

1.

Se pidi6 la autorizacion del director del hospital (anexo N° 2). Para captar
a los pacientes, para lo cual se requirio la base de datos en el area de

estadistica, luego se acudi6 al area de consulta externa durante el mes
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de Diciembre del 2015, en donde se procedio a captar aleatoriamente a
los pacientes diabéticos solicitdndoles el consentimiento informado a los
pacientes (anexo N°3) para poder aplicarles el cuestionario (anexo N° 4):
El tiempo que se empled para aplicar el cuestionario fue en promedio de

5 minutos.

2. Se extrajo los datos encontrados en los cuestionarios realizados, para
registrarlos en la ficha de recoleccion de datos (anexo n° 5) con la
finalidad de elaborar la base de datos para luego realizar el respectivo

andlisis.

Validacién y confiabilidad del instrumento:

El instrumento fue validado.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

El registro de resultados del cuestionario fue procesado basandonos en la
estadistica descriptiva, ordenando los datos para luego tabularlos y proceder
al analisis final utilizando el programas como el IBM SPSS V 20.0 y el Epidat
3.1, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble,

asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se tienen datos de distribucion de frecuencias esto para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para las

variables cualitativas para verificar la significancia estadistica de las
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2.6.

asociaciones encontradas con las condiciones en estudio; las asociaciones
seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al
5% (p < 0.05). Ademas se utilizé el coeficiente de correlacion de V de Cramer
para cuantificar el grado de correlacidon entre las variable cualitativas

nominales dicotdmicas.

ASPECTOS ETICOS

Para realizar el presente trabajo se respetaron las normas y reglamentos del
Hospital Tomas Lafora - Guadalupe y se pidié el permiso correspondiente a
cada participante mediante el documento de consentimiento informado (ver
anexo n°3) y solicitud correspondiente al director del hospital (ver anexo n°2).
Por ser un estudio correlacional en donde sélo se aplicé un cuestionario, se
tomo en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y
23). (25) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).
(26)
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.  RESULTADOS

Tabla N° 01: Autocuidado de la salud en el paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Hospital Tomas Lafora - Guadalupe, 2015.

Autocuidado de la salud PACIENTES

N° %
Con Autocuidado 61 64.2
Sin Autocuidado 34 35.8
Total 95 100

FUENTE: cuestionario aplicado a pacientes
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Tabla N° 02: Escolaridad del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Hospital

Tomas Lafora - Guadalupe, 2015.

PACIENTES
ESCOLARIDAD N° %
< 0 = 6 afios de estudio 59 62.1
> 6 afios de estudio 36 379
Total 95 100

FUENTE: cuestionario aplicado a pacientes
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Tabla N° 03: Estado civil del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Tomas

Lafora - Guadalupe, 2015.

PACIENTES
ESTADO CIVIL N° %
Con Pareja estable 72 75.8
Casado (a) y conviviente
Sin Pareja estable 23 24.2
Soltero(a), viudo(a), divorciado(a)
Total 95 100.0

FUENTE: cuestionario aplicado a pacientes
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Tabla N° 04: Relacion entre autocuidado y escolaridad del paciente con diabetes

AUTOCUIDADO TOTAL
ESCOLARIDAD
Con Autocuidado Sin Autocuidado
N° % N° % N° %
< 0 =6 afios 35 36.8 24 25.3 59 62.1
> 6 anos 26 27.4 10 10.5 36 37.9
Total 61 64.2 34 35.8 95 100

mellitus tipo 2. Hospital Tomas Lafora - Guadalupe, 2015.

FUENTE: cuestionario aplicados a pacientes

X2=1.62, p= 0.20

V de Cramer r=0.14, p= 0.20
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Tabla N° 05: Relacion entre autocuidado y el estado civil del paciente con

diabetes mellitus tipo 2. Hospital Tomas Lafora - Guadalupe, 2015.

AUTOCUIDADO TOTAL
ESTADO CIVIL
Con Autocuidado Sin Autocuidado
N° % N° % N° %
Con pareja estable 45 47.4 27 28.4 72 75.8
Sin Pareja estable 16 16.8 7 7.4 23 24.2
Total 61 64.2 34 35.8 95 100

FUENTE: cuestionario aplicados a pacientes

X2= 0.38, p= 0.54

V de Cramer r=0.06, p=0.54
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IV. DISCUSION

La diabetes mellitus es considera como unas de las enfermedades cronicas
degenerativas con mayor distribucion a nivel mundial; para cual el autocuidado en
salud representa un elemento importante en su control, a continuacion se describira
los resultados obtenidos en este estudio correlacional realizado en el Hospital
Tomés Lafora de Guadalupe

En la tabla 01 se describe el autocuidado de la salud en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2, donde se aprecia que el autocuidado estuvo presente en el 64.2 %
de los pacientes y ausente en solo un 35.8 % de los pacientes, lo cual representa
un resultado alentador, ya que la mayor parte de la muestra realiza un autocuidado

de la salud y por ende un mejor control de su enfermedad.

Los resultados de la presente investigacion son parecidos a los descritos por Diaz
A. et al. (10) en donde el 62.5 % de pacientes presento un buen autocuidado, una
situacién parecida lo describié Guzman et al. (12) en donde el 63 % de la poblacién
presentd autocuidado entre aceptable y bueno. Sin embargo existe evidencia en
otros estudio donde existe un mayor porcentaje de autocuidado como lo descritos
por Alayo I. et al. (7) quienes hallaron que el 100% de la poblacién presentd buen
nivel de autocuidado, mientras que Herrera A. et al. (6) describi6 que dicho
autocuidado alcanz6 el 97.7% en los pacientes diabéticos. Por otro lado, hay
resultados menos alentadores como el de Noxpanco 1. et al. (11); en el cual, el 100
% de la poblacion tiene un autocuidado deficiente; asi como el de Valera A. et al,
donde solo el 45.1% presento nivel de autocuidado adecuado.

Las diferencias porcentuales descritas en los estudios antes mencionados en
cuanto al autocuidado, representan de manera indirecta como los pacientes
controlan su enfermedad diabética, a mayor autocuidado significa que el paciente
asume su responsabilidad en el control, sea cumpliendo en conjunto con el
tratamiento farmacologico, nutricional y consejos que el profesional médico le

prescribe. En el caso del presente estudio cerca de dos terceras partes lo cumplen.
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En la tabla 02 correspondiente a la escolaridad del paciente con diabetes mellitus
tipo 2, podemos apreciar el que el nivel predominante es el menor o igual a seis
afios que incluye el nivel primario y los que nunca asistieron a una institucion
educativa alcanzando el 62.1%, mientras que los pacientes que manifestaron
estudiar mas de 6 afos alcanzé el 37.9%, que incluyo a los de nivel secundario y

superior.

Estas cifras que demuestran que el mayor porcentaje de la poblacion cuenta con
nivel educativo basico, por haber estudiado 6 o menos afios. Esta data es parecida
a los descrito por Diaz A.et al. (10) en donde el 66.4% de la poblacion tiene una
escolaridad igual o menor a 6 afios, cifras cercanas a lo reportado por Guzman M.et
al. (12) En donde el 64 % presentd una escolaridad igual o menor a 6 afios de
estudio, Distinta estadistica lo mencion6 Baquedano l.et al. (9) en donde el 62% de
los diabéticos tuvieron una escolaridad mayor a 6 afios.

Este dato es importante porque el tener una educacion con un tiempo de estudio
igual o menor a 6 afios, representa un nivel basico de formacion que equivale solo
al nivel primario, conllevando a un bajo nivel de comprensioén o elaboracion de
informacioén que permita un mejor afrontamiento en la vida en cuanto al autocuidado

de la salud.

En la tabla 03 correspondiente al estado civil del paciente con diabetes mellitus tipo
2, en el cual se observa que el 75.8% de pacientes cuentan con pareja estable, que
incluye los casados y convivientes. Mientras que los pacientes que no cuentan con
pareja estable solo representan el 24.2 % que tiene inmerso a los Solteros(as),

viudos(as) y divorciados(as).

Estos porcentajes demuestran que el paciente con diabetes mellitus en su mayoria
cuenta con apoyo para afrontar su enfermedad. Estos resultados coinciden con los
resultados obtenidos por Trejo P.et al. (1) en donde el 70 % de la poblacion cuenta
con pareja estable, también Noxpanco l.et al. (11) reportd que el 80% de la
poblacién es casada. Similar resultado lo explic6 Guzman M. et al. (12) en donde

el 81% de encuestados fueron casados. Solo la investigacion realizada por Diaz A.
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et al. (10) informo un porcentaje menor de paciente con pareja estable en donde el

54 % tuvieron dicha condicion.

En la tabla 04 tras realizar la prueba estadistica de Chi cuadrado como la V de
Cramer, se encontré que no existe relacion entre la escolaridad y el autocuidado
de la salud del paciente con diabetes mellitus tipo 2, esto debido a que el nivel de
significancia estadistica obtuvo una (p =0.20); lo que invalida cualquier relacion

entre ambas variables.

Estos resultados coinciden con el Alvaro D.et al. (8) en donde describe que no
existe relacion significativa entre la escolaridad y el autocuidado (p>0.05), sin
embargo, Noxpancol.et al. (11) informa todo lo contrario al sefialar que la

escolaridad se relaciona con el autocuidado.

Estas discrepancias evidencian que la escolaridad no constituye una caracteristica
gue influya siempre para tener un buen autocuidado, si no, son otros los factores o
caracteristicas que repercuten en el autocuidado como es el nivel socioeconémico

(14), incluso el nivel de conocimiento sobre el autocuidado (11).

En la tabla 05 se demuestra que no existe relacion entre el estado civil y el
autocuidado de la salud del paciente con diabetes mellitus tipo 2, debido a que los
resultados reflejan que no hay significancia estadistica significativa tras obtenerse
una p = 0.54; lo cual invalida cualquier relacion estadistica pesar que la V de Cramer

tenga un r=0.06

Es posible que este tipo de resultado se deba a la influencia de otros factores
sociales, mas no exclusivamente por la pareja, Una de las probables respuestas a
este resultado lo publico Hidalgo B.et al. (14) al afirmar que el principal factor que
favorecid el autocuidado en su poblacion fue el apoyo familiar que incluye a los

demas integrantes de la familia.
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V. CONCLUSIONES

El autocuidado estuvo presente en dos terceras partes de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

La escolaridad menor o igual a seis afios estuvo presente dos terceras

partes de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El estado civil de pareja estable como casados y convivientes se hallo en

tres cuartas partes de los pacientes diabéticos tipo 2.

No se hallé relacion entre la escolaridad y el autocuidado en salud.

No se encontré relacion entre el estado civil y el autocuidado en salud.
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VI. RECOMENDACIONES

» Implementar programas orientados a mejorar el nivel de autocuidado en
la poblacién en estudio.

» Brindar charlas educativas enfocadas en el autocuidado de la salud y
dando a conocer la gran importancia que tiene en la promocion de la

salud.

» Concientizar a la poblacién de la importancia que tiene el nivel de

escolaridad en el autocuidado de la salud.

» Concientizar a la poblacion de la importancia que tiene la unién familiar

en el autocuidado de la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1
Se utilizo la siguiente férmula para variables cualitativas en una poblacion finita.(24)
= Dz
Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

p = proporcion de autocuidado de la salud en la poblacion de referencia. =
0.625.(10)

g = proporciéon de la poblacion de referencia que no presenta autocuidado de la
salud (1 -p). = 1-P =0.375.%°

Z = nivel de confianza 1.96 (para a = 0.05).

e : error muestral (5%)

Reemplazando en la férmula:

256 (1.98) (0 625)(0,375)
N F256=1)(0.05)2+(1.96)2 (0.625)(0.375)
230 . 496 230 . 496
n= = 149.87 = 150

B 0.6375+0.900375  1.537875

150
*calculando el factor: f:% =" 0.59

Factor>0.05

Reajuste de la muestra:

n=-—_ =" = 94.34 =95

Por lo tanto el tamafio de la muestra es de 95 pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital Tomas Lafora - Guadalupe, 2015.
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ANEXO 2

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Guadalupe, de mayo del 2016

Sefor:
Dr.

Director Del Hospital De Apoyo Tomas Lafora - Guadalupe

ASUNTO: Solicito autorizacion para desarrollar investigacibn con caracter

académico

Yo, Gutierrez Neciosup, Sirley Carolina con DNI N°72479259, estudiante de
medicina de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo, con cédigo N° 2091021244;
ante Usted. Me presento y expongo lo siguiente:

Que, en cumplimiento de los objetivos de mi formacién profesional y siendo
necesario desarrollar una investigacion referente a LA ESCOLARIDAD Y EL
ESTADO CIVIL COMO FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DE LA
SALUD EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2. HOSPITAL DE APOYO TOMAS
LAFORA - GUADALUPE, 2015; solicito a usted, me permita desarrollar dicha
investigacion y asi cumplir con dichos objetivos.

Es justicia que espero alcanzar.

SIRLEY GUTIERREZ NECIOSUP
DNI N°72479259
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

numero, urbanizacién/sector,) por este medio, con toda libertad y sin ningun tipo de
presion, acepto ser parte de la investigacion Cientifica: LA ESCOLARIDAD Y EL
ESTADO CIVIL COMO FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DE LA
SALUD EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2. HOSPITAL DE APOYO TOMAS
LAFORA - GUADALUPE, 2015.Esta Investigacion realizada por el alumno de la
escuela de Medicina de la UCV Truijillo: Gutierrez Neciosup Sirley Carolina, quien
me informd el procedimiento de manera detallada de mi participacién durante el
proceso, asi mismo los datos que se obtenga seran de reserva exclusiva para el
referido estudio manteniendo la confidencialidad de mis datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

Trujillo,....de............... del 2015

(Firma del Paciente)
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ANEXO 4
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO

DATOS GENERALES:

1. Nombre:
2. Sexo:
1 Hombre.
1 Mujer.
3. Edad....

4. Escolaridad: Afios de estudio:...
< 0 = 6 afios (primaria y sin instruccion)

> 6 afios (secundaria y superior)

5. Estado civil: con pareja

1 casado
1 conviviente
(1 sin pareja estable

Il CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO
1. ¢ Acude a recibir atencién al departamento de nutricion? Si no
2. ¢, Se apega al tratamiento dietético? Si no
3. ¢ Sigue el tratamiento farmacol6gico? Si no
4. ¢ Practica ejercicio en forma regular? Si no
5. ¢ Auto-explora sus pies? Si No
6. ¢ Asiste a platicas del departamento de trabajo social? Si No
7. ¢, Cumple con las citas médicas? Si no
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