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GLOSARIO

Paciente. Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla

bajo atencion médica®.

Hospital. Es un establecimiento pablico o privado en el que se curan los enfermos, en
especial aquellos carentes de recursos. Es una institucion organizada, atendida y dirigida

por personal competente y especializado?.

Adherencia. Grado en el que el comportamiento de una persona corresponde con las

recomendaciones acordadas con el equipo de salud?®.

Obesidad. Es un problema de salud epidémico, metabolico, crénico, heterogéneo y
estigmatizado, caracterizado por un aumento de la grasa corporal cuya distribucion y
magnitud condicionan la salud del individuo. Se cuantifica objetivamente a partir del

IMC igual o mayor a 30 kg/m22,

Sobrepeso. Aumento de la grasa corporal que se cuantifica objetivamente con un IMC
entre 25 y 29,9 kg/m23.



RESUMEN

Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y capacidad de autocuidado en pacientes con
diabetes tipo Il. Centro de Salud Morro Solar, 2022

Autora: Brenda Janet Simpertegui Collazos!
Asesora: Maria Amelia Valderrama Soriano?

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo Il que
se atienden en el Centro de Salud Morro Solar, 2022. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, es de tipo no experimental — correlacional y de disefio transversal. El
tamafo de la muestra fue de 71 pacientes. Para la recoleccion de los datos se utilizo la
Escala denominada Capacidad de Autocuidado, elaborada por Contreras. Resultados:
Los pacientes tuvieron edades comprendidas entre 34 a 82 afios, la mayoria son de sexo
masculino (64,4%), procedentes de la zona rural (56,3%), tuvieron 5 a mas hijos
(40,8%), casados (31,0%) con trabajo independiente (59,1%) y con grado de instruccion
primaria (36,6%) La capacidad de autocuidado de los pacientes con diabetes tipo 2, fue
regular en todas sus dimensiones: interaccion social (54,9%), bienestar personal
(54,9%), actividad y reposo (80,3%), consumo suficiente de alimentos (36,6%),
promocion del funcionamiento y desarrollo personal (74,6%). Conclusion: No existe
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en
pacientes con diabetes tipo Il atendidos en el Centro de Salud Morro Solar, por no ser
estadisticamente significativo, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

Palabras claves: caracteristicas sociodemograficas, autocuidado, pacientes, diabetes

IAspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Brenda Janet Simpertegui Collazos,
UNC- Filial Jaén).

2Maria Amelia Valderrama Soriano, Docente principal de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNC- Filial Jaén.



ABSTRACT

Title: Sociodemographic characteristics and self-care capacity in patients with type 11
diabetes. Morro Solar Health Center, 2022

Author: Brenda Janet Simpertegui Collazos!

Adviser: Maria Amelia VValderrama Soriano?

The objective of this study was to determine the relationship between sociodemographic
characteristics and self-care capacity in patients with type 2 diabetes treated at the
Morro Solar Health Center in 2022. The study has a quantitative approach, a non-
experimental correlational approach, and a cross-sectional design. The sample size was
71 patients. The Self-Care Capacity Scale, developed by Contreras, was used to collect
data. Results: Patients were aged between 34 and 82 years, most were male (64.4%),
from rural areas (56.3%), had 5 or more children (40.8%), were married (31.0%), self-
employed (59.1%) and had a primary education level (36.6%). The self-care capacity
of patients with type 2 diabetes was regular in all its dimensions: social interaction
(54.9%), personal well-being (54.9%), activity and rest (80.3%), sufficient food
consumption (36.6%), promotion of personal functioning and development (74.6%).
Conclusion: There is no relationship between sociodemographic characteristics and
self-care capacity in patients with type Il diabetes treated at the Morro Solar Health
Center, because it was not statistically significant, therefore, the null hypothesis is
accepted.

IApplicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Brenda Janet Simpertegui Collazos, UNC-
Filial Jaén).

2Maria Amelia Valderrama Soriano, Main teacher of the Faculty of Health Sciences of
the UNC - Jaén Branch



INTRODUCCION

Durante las tltimas décadas, la diabetes es un desafio para el sistema sanitario y para la
sociedad, debido a los altos costos econdmicos, afectando la calidad de vida para
quienes la padecen y para la familia, siendo los cuidadores de algun integrante del
nacleo familiar. Constituye un problema de salud por el impacto y la morbimortalidad
prematura en todo el mundo. Su prevalencia ha ido en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion, el estado socioecondmico y los cambios asociados al

estilo de vida *°.

Es una enfermedad crénica, y esta intimamente relacionado con el escaso conocimiento
sobre el autocuidado, la inactividad fisica y los incorrectos habitos de alimentacion,
conllevando complicaciones en su salud, tanto fisiologica, emocional y social, y en
muchas ocasiones llegan a sufrir amputaciones®’. Diversos estudios ponen en
manifiesto que los cambios de nutricion y estilos de vida tienen resultados favorables;
en este contexto, el autocuidado se considera una practica de gran importancia para las
personas, pues ayuda a lograr un funcionamiento saludable y un continuo desarrollo

personal y de bienestar®?®.

Frente a esas consideraciones, se plante6 determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 que
se atienden en el Centro de Salud Morro Solar, 2022. EIl estudio tiene un enfoque
cuantitativo; es de tipo no experimental-correlacional y de disefio transversal. La
poblacion estuvo conformada por 227 pacientes con diabetes tipo 2, con una muestra

de 71 pacientes atendidos en el Centro de Salud Morro Solar.

Este contenido esta estructurado en Introduccion y en cuatro capitulos. En el capitulo I,
comprende el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion. El capitulo
I, esta constituido por el marco tedrico. En el capitulo Ill, se incluye el disefio
metodologico. En el capitulo IV, se presentan los resultados y discusion. Ademas,

contiene las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planeamiento del problema

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) es una enfermedad crdnica®® y constituye un
problema de salud publica, debido a la elevada morbilidad, mortalidad y
discapacidad en todo el mundo'! 2, Esta enfermedad representa un costo alto para
la familia, la sociedad y el sistema de salud. Requieren de tratamiento a largo plazo
y cuidados para prevenir complicaciones y desenlaces negativos*2. Por lo tanto, el
paciente debe tener la capacidad de autocuidado para mantener estilos de vida

saludables.

La DMZ2 tiene un impacto creciente, se reportan 537 millones de adultos que vienen
con esta enfermedad. 1 de cada 10 personas la padecen en todo el mundo. Se prevé
que este numero aumente a 643 millones para 2030y 783 millones para 2045. Entre
las edades 20-79 afios, con una tasa de morbilidad de 6,7 millones de 1 cada 5
segundos'®. En las Américas se evidencio que 62 millones tienen este diagndstico.

Y se estima que alcanzara 109 millones para el 20404,

Ortiz®® refiere que la capacidad de autocuidado fue medio en 56,7% en las
dimensiones: funcionamiento y desarrollo personal, actividad y reposo, interaccion
social, alimentacion adecuada y ejercicio. Otros investigadores, Vite et al®,
Zambrano et al*’, demostraron que un elemento coherente en el tratamiento de la
diabetes mellitus es el autocuidado, pero evidencian que quienes lo padecen
presentan escaso autocuidado debido al incumplimiento de la dieta, falta de control
metabolico, inactividad fisica, estilos de vida poco saludables y escasa informacién

sobre la enfermedad.

En el Perd se registran 3,9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos. Segun
regiones geogréaficas, en la costa el 8,2% de la poblacién la padece, 4,5% en la
sierra 'y 3,5% en la selva. A nivel de Lima es de 8,4%. La poblacién femenina es la
mas afectada (4,3%) en comparacion con la poblacién masculina (3,4%). Afecta

tanto a poblaciones de ingresos altos, medios y bajos®?°.



1.2.

Investigadores peruanos como Atamari et al?%, Chipana?! refieren que los pacientes
con escasa capacidad de autocuidado frente a la diabetes les conllevan a
complicaciones como disminucién de la esperanza de vida, debido a que no
mantienen un control médico, no cumplen con el tratamiento farmacoldgico,
inactividad fisica, dieta hipercalorica, enfermedades cardiometabdlicas; el
conocimiento y autocuidado sobre el manejo DM2 es inadecuado. Son pacientes

de sexo masculino de 35 a 59 afios, con grado de instruccion primaria?.

La DM 2 se puede prevenir a través de las politicas de salud publica y cambios de
estilo de vida saludable que promueven una dieta sana, actividad fisica, y un peso
corporal saludable, con la finalidad de prevenir complicaciones que pueden

conllevar a mortalidad a temprana edad.

En Cajamarca la diabetes al 30 de abril del 2024 alcanz6 275 casos, siendo 101
nuevos y 174 prevalentes.?. En el Hospital General de Jaén no es ajeno a esta
problemética donde el 2021 atendieron a 587 hasta la actualidad 227 casos de
diabetes tipo 22,

Al entrevistar algunos pacientes refieren que en muchas ocasiones no tienen el
apoyo de la familia, desconocen de la enfermedad, demora en la atencion, escasa
explicacion por parte del personal de salud sobre su enfermedad, lo que les dificulta
su cuidado personal, que muchas veces llegan a los establecimientos de salud con

complicaciones que limitan su recuperacion.

Por lo expuesto anteriormente, se considerd necesario formular la siguiente

pregunta de investigacion:

Formulacién del problema

¢Cudl es la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 que se atienden en el
Centro de Salud Morro Solar, 2022?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 que se atienden en
el Centro de Salud Morro Solar, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
diabetes tipo 2.

- ldentificar la capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2
en las dimensiones: interaccion social, bienestar personal, actividad y
reposo, consumo suficiente de alimentos, promocion del funcionamiento

y desarrollo personal

1.4. Justificacion del estudio

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad degenerativa e incurable, pero
controlable. Existen varios objetivos en el tratamiento, pero su esencia radica en el
control metabdlico y la prevencion de las complicaciones. Es una patologia comin
entre las personas mayores; su prevalencia aumenta con la edad. Es una de las
enfermedades con mayor impacto socio sanitario, afectando la salud, la calidad de
vida y el bienestar social de las personas. En ese sentido, es necesario conocer la

capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2.

El estudio tiene importancia tedrica porque permitié obtener nuevos conocimientos

que serviran de base para otros estudios.

A nivel practico servira para la toma de decisiones al gerente del Centro de Salud
Morro Solar para planificar e implementar programas preventivos promocionales

para que los pacientes con diabetes tipo 2 adquieran capacidad de autocuidado.



En lo social, brind6 un amplio conocimiento referente a la enfermedad para que la
poblacién desarrolle acciones que mejoren su salud y eviten complicaciones que

muchas veces llegan a amputaciones o discapacidad prematura.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

En el 2024 en Colombia Gémez® desarrollé un estudio con el objetivo de
determinar la capacidad de autocuidado de personas diagnosticadas con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de consulta externa de dos IPS del municipio de
Villavicencio. Fue una investigacion descriptivo transversal, aplicado a 40
pacientes, los resultados mostraron que el 75,5% fueron mayores de 50 afios, de
sexo femenino (60%), estrato socioeconomico nivel dos (50%), zona de residencia
urbana (80%), son amas de casa (35%). El 45% de los encuestados tuvieron la
enfermedad por mas de 10 afios. La mayoria adopto practicas de salud, monitorea
su efectividad, busca apoyo y prioriza su salud, pero tienen dificultades con el
ejercicio y el descanso debido a sus ocupaciones. Concluyeron que los pacientes
muestran una buena capacidad de autocuidado, pero necesitan mejorar en areas

como el ejercicio, la alimentacion y educacion sobre la enfermedad.

En el 2021, Vélez at al*® investigaron acerca del autocuidado en el paciente
diabético tipo 2 en un Hospital Publico de Pasaje, Ecuador. Fue un estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, que aplicé a 20 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Sus resultados mostraron: el 50% no incluia ninguna préactica de
autocuidado dentro de su estilo de vida, el 80% asistio a consulta médica, el 70%
no tuvo conocimiento de las complicaciones y sintomas de la enfermedad, y el 70%
realizaba controles de glicemia. Concluyeron gque la promocion de las estrategias
educativas sobre el autocuidado al paciente lo hace generador de su propio
aprendizaje, logrando un efecto en la toma de decisiones sobre sus habitos y estilos

de vida saludables.

Ortega et al?’ realizaron un estudio de conocimientos sobre la enfermedad y

autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Universidad de



Cérdoba, en el 2019. Este estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 41 pacientes. Los resultados mostraron que la
mayoria de los participantes tuvieron edades entre 48 a 77 afios, el 73% fueron de
sexo femenino; nivel educativo primario 45%, el 20% no tuvieron educacion; el
88% residen en zona urbana. Los pacientes manifestaron conocer los cuidados
béasicos, sin embargo, 46% desconocieron en qué consiste su enfermedad y las
complicaciones de la misma. Concluyeron: los pacientes tuvieron deficiente
conocimiento sobre la enfermedad y su autocuidado, por lo que se hace necesario
desarrollar estrategias e intervenciones de apoyo educativo teniendo en cuenta las

caracteristicas sociodemogréficas.

En Chile Parada et al?® estudiaron el autocuidado en usuarios diabéticos en centros
de salud urbanos en el afio 2019. Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo.
Muestra en 60 pacientes. Resultados: el 70% tenia antecedentes familiares de
diabetes, 65,5% poseia escolaridad basica, 41,6% desconocia el tipo de calzado
necesario para prevenir pie diabetico, el 11,7% declaré no saber como realizar una
correcta higiene de pies, el 58,3% refirio asistir al poddlogo y el 22,4% habia
presentado alguna herida en sus pies. Concluyeron que los usuarios tienen

capacidad de autocuidado mejorable.

A nivel nacional

En el PerG, Vargas et al?®, en el 2023 investigaron sobre los factores
sociodemograficos y capacidad de autocuidado de pacientes con diabetes tipo 2,
atendidos en dos centros de salud. Belén, estudio cuantitativo no experimental, de
disefio transversal, prospectivo y correlacional, se aplico a 148 pacientes. Los
resultados muestran que el 83% de los pacientes poseen nivel bueno de autocuidado.
El 74% fueron mujeres, el 27% tenian edades de 51 a 60 afios, con edad media de
los participantes de 59,03 (+ 13,571). Son de estado civil conviviente (24%), con
grado de instruccion primaria (49%), y el 54% fueron amas de casa. Concluyeron
que los pacientes con diabetes presentaron una capacidad buena de autocuidado y

estan relacionados significativamente con la edad y el sexo.



En Lima, en el 2023, Avila et al®®, en su estudio descriptivo, de corte transversal,
Autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en la situacién de emergencia
sanitaria frente a la COVID-19, con una poblacion de 82 participantes, tuvieron
como resultados: La edad tuvo una media (60,15) y su desviacién estandar fue de
12.8. Prevalece el sexo femenino (67,1%), grado de instruccion secundaria (42,7%),
estado civil casado (37,8%). En cuanto al autocuidado, el 68,3% de los pacientes
con DM tipo 2 tienen una buena capacidad de autocuidado. En todas las
dimensiones predomind el nivel medio: interaccion social 73,2 %, bienestar
personal (67,1%), actividad y reposo (76,8%), consumo de alimentos (51,2%) y en
la dimensién promocion del funcionamiento y desarrollo personal (61%).
Concluyeron que los pacientes con DM tipo 2 tienen una buena capacidad de
autocuidado.

Hilario® desarrolld una investigacion en el 2022 acerca de los factores
sociodemograficos asociados al autocuidado en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el servicio de emergencia del Centro Materno Infantil San
Genaro - Chorrillos, Lima, con un enfoque cuantitativo, en una poblacion de 79.
Llego a los resultados, que la edad de los pacientes es de 61 a 70 afios (29%), de
sexo masculino (65,8%), con grado de instruccion primaria un (41,8%), con
procedencia urbana un (75,9%). El 49% de los participantes presentaron
autocuidado adecuado. Con respecto a las dimensiones fue adecuado:
farmacoterapia (47%), ejercicios (53%), y en la ultima dimensién higiene (62%).
Concluyo que los pacientes tienen un autocuidado adecuado y existe una relacion

estadisticamente significativa de los factores sociodemogréaficos con el autocuidado.

En el 2021, Osnayo et al*? investigaron sobre el objetivo fue determinar las medidas
de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 en el Hospital Regional de
Huancavelica. Estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con disefio no
experimental. La muestra fue de 60 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Resultados: El 65,0% de pacientes encuestados presentaron medidas de autocuidado
inadecuados, asi mismo en sus dimensiones: alimentacion (88,3%) y cuidado de los
pies un (88,3%), y tratamiento farmacoldégico un (60%), pero fue adecuado en
ejercicios en un (51,7%). Concluyeron: las medidas de autocuidado son

inadecuadas.



A nivel local

Calva®, en su investigacion Caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento acerca del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, Hospital
General de Jaén, 2018, fue de tipo correlacional de corte transversal. Se muestran
los resultados: el 54,4% presentaron edades de 60-76 afios, de sexo femenino
(72,2%), con estado civil casado (64,4%), amas de casa (74,4%), tienen grado de
instruccion primaria (61,1%), procedentes de la zona urbana (58,9%). El 86,7% de
los adultos mayores tienen un nivel medio de conocimientos. Concluyéndose que
no se encontrd6 relacion estadistica significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas con el nivel de conocimientos acerca del autocuidado en los

pacientes (p> 0,05).

2.2 Base teorica

El estudio de investigacion se sustenta en la teoria Déficit de autocuidado: Dorothea
Elizabeth Orem®*. Orem define el autocuidado, es la funcion que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar; por tanto, es un sistema de accion. Este sustento esta

compuesto por tres teorias®*.

a) La teoria del autocuidado. Es esencial adquirir y poner en préactica el
autocuidado de manera consciente y constante en el tiempo, adaptandolo
siempre a las necesidades de las personas. Por lo tanto, los pacientes con diabetes

mellitus deben de adquirir el conocimiento necesario para que se auto cuiden.

b) La teoria del déficit de autocuidado. Se trata de una relacion entre la necesidad
de cuidado personal terapéutico y la practica de cuidado personal de cada
paciente con esta patologia, en la cual son desarrolladas durante su vida diaria;
estas son acciones que favorecen la salud y ayudan a comprender e identificar

elementos que compliquen su salud y ser una carga para la familia y la sociedad.



c) La teoria de los sistemas de enfermeria. Es una herramienta esencial para los
enfermeros en su préctica diaria. Esta teoria les permite comprender las
necesidades Unicas de cada paciente y proporcionar un cuidado efectivo que
tenga en cuenta las necesidades individuales de cada paciente con diabetes

mellitus.

2.3 Base conceptual

2.3.1. Capacidad de autocuidado

Segun la Organizacion Mundial de la Salud®, define el autocuidado como “la
actitud que tiene la persona para realizar de forma voluntaria y ordenada

actividades dirigidas a conservar su salud y prevenir enfermedades”.

Autocuidado es asumir voluntariamente la responsabilidad sobre el cuidado de la
salud. También implica el conocer y cuidar el estado de salud para prevenir
enfermedades o evitar complicaciones cuando se manifiesten. El autocuidado es
asumir un estilo de vida saludable en beneficio de uno mismo, la familia, la

comunidad y el Estado®.

Kozier et al®’. El autocuidado es la capacidad del individuo de realizar actividades
de autocuidado, que consiste en dos agentes: uno de autocuidado de manera
independiente y un agente de atencién dependiente. Las necesidades de
autocuidado son acciones o medidas que se toman para prestar los autocuidados;
existen tres que son los siguientes: Requisitos universales comdnes en todos los
individuos. Requisitos del desarrollo, que promueve las condiciones necesarias
para la maduracion y la vida. Requisitos de desviacion de la salud, que surge o esta

vinculado a los estados de la salud.
Los pacientes con diabetes mellitus deben realizar el autocuidado para que

promuevan su salud; esta categoria promueve practicas que conllevan el bienestar

fisico, mental y espiritual®®.
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Importancia del autocuidado:

- Es mantener una buena salud, prevenirla y reconocer tempranamente la
enfermedad, participar activamente de su recuperacion integral de la salud.

- Elautocuidado requiere que las personas asuman la responsabilidad en el cuidado
de su salud y las consecuencias de las acciones que realizan.

- Reconocer que una conducta es directamente responsable de la enfermedad puede

llevarlas a reorientar el rol que asumen en el cuidado de su salud®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*® define la capacidad de autocuidado
como la capacidad funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno
familiar y la sociedad, lo cual le permite desarrollarse de manera dindmica e

independiente en sus actividades de la vida diaria.

La capacidad de autocuidado. Son las facultades que posee el individuo que
permiten llevar a cabo formas particulares de acciones deliberadas de cuidarse a si
mismo; para ello es indispensable tener conocimientos, habilidades y motivaciones

que las personas tienen para realizar su autocuidado®.

La autora define capacidad de autocuidado, como las decisiones o acciones que el
individuo realiza en beneficio de la propia salud, tiene una gran importancia para

todas las personas.

Dimensiones de la capacidad de autocuidado

1. Interaccion social. Se valord la capacidad del paciente para solicitar ayuda a
personas 0 grupos sociales en busqueda de beneficios para el cuidado de su

salud**. Comprende los indicadores:

- Buscar ayuda: Los pacientes con diabetes viven con la enfermedad; se
encuentran en la busqueda de ayuda y apoyo no s6lo de los profesionales
sanitarios, sino también de las personas de su entorno social, sobre todo de
su familia. Lo que constituye un medio efectivo para el cumplimiento del
tratamiento, para evitar complicaciones y disminuir los efectos del estrés

debido al padecimiento de la enfermedad*?.
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Cuidado personal: Los usuarios requieren seguimiento y control estrictos por
parte del personal sanitario, y que involucren a su familia en la recuperacion
de la salud; asi mismo, es necesario un apoyo educativo que permita

modificar estilos de vida para controlar los factores de riesgo presentes®.

2. Bienestar personal. Entendida esta como las acciones que realiza el paciente

para prevenir o controlar situaciones que afectan el autocuidado y confort.

Comprende:

Mantenerse limpio. Los pacientes con DM deben mantener un cuidado
durante su aseo, ya que puede causar lesiones en la piel y debido a su

enfermedad, su reparacion tardaria.

Buscar informacion. La indagacion de cualquier patologia es fundamental
para el propio autocuidado. Aln mas, en este tipo de pacientes, necesitan
conocer sobre su enfermedad y evitar complicaciones. Ademas, una
intervencidn educativa es una estrategia para mejorar de manera significativa

los estilos de vida**.

Examino mi cuerpo. La diabetes puede afectar casi cualquier parte del
cuerpo. La aparicion de complicaciones constituye uno de los momentos

dificiles de quienes lo padecen.

Habitos saludables. Seguir un régimen alimentario saludable es fundamental
para mantenerse sanos; incluye saber qué comer y en qué cantidades. El estilo
de vida inadecuado ha traido como consecuencia que las cifras de DM2 sigan
aumentando, principalmente el consumo excesivo de calorias, manifestado

por sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica.

Saco tiempo para cuidarme. Esto indica que los pacientes presentan
dificultades para dedicar mayor tiempo a su cuidado, examinar su cuerpo,
cambiar habitos, solicitar informacién y emprender practicas que optimicen

su bienestar **.
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- Busco formas para cuidar mi salud. Las personas con enfermedades cronicas
atraviesan situaciones complejas ligadas a la rapida aparicion de
complicaciones, como es el caso de los pacientes con DM2 cuando no se tiene
una adherencia a los tratamientos. Es por este motivo por el que se hace

necesario el desarrollo de intervenciones donde se enfatice el autocuidado®:.

3. Actividad y reposo. Los pacientes deben realizar las acciones de autocuidado y
el tiempo necesario para cuidarse y descansar. Pero muchos de ellos presentan
dificultades a la hora de efectuar ejercicios, lo que podria estar relacionado con
la falta de motivacién, el desconocimiento de la importancia de estos para la
salud o el dedicarse exclusivamente a las labores cotidianas y no prestar la

suficiente**. Comprende los indicadores:

- Indicaciones médicas. Las personas a menudo no toman los farmacos segin
prescripcion. La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del
tratamiento; tiene un impacto positivo en el control glucémico y los
resultados clinicos; ademas, logré6 cambios significativos en su

comportamiento.

- Realizar ejercicios. Es parte fundamental en el tratamiento de la DM. Estas
acciones ayudan a controlar la glucemia, el mantenimiento del peso ideal,

mejorar la calidad de vida y evitar la aparicion de posibles complicaciones**,

- Descanso y suefio. La mala calidad del suefio repercute negativamente en
nuestra salud, ya que afecta tanto a la funcién cognitiva como al estado de
animo. Para los pacientes que duermen menos de 8 horas por noche de
manera regular, la diabetes sera mas dificil de manejar. EI dormir muy poco

puede aumentar la resistencia a la insulina®.

4. Consumo suficiente de alimentos. Hace referencia a los cambios alimenticios que

realiza el paciente para mantener el peso adecuado*!. Comprende:

- Habitos alimenticios. El exceso de peso es considerado uno de los factores

de riesgo modificables mas importantes para el desarrollo de la DM2. Uno
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de los tratamientos no farmacoldgicos es la modificacion del estilo de vida.
Es el unico tratamiento integral capaz de controlar simultineamente la

mayoria de los problemas metabélicos de las personas con esta patologia“®.

5. Promocion del funcionamiento y desarrollo personal. Hace referencia a la
autonomia del paciente para cuidarse como le gusta, frente a situaciones que

dificultan la movilidad*'. Comprende los indicadores:

- Medidas de autocuidado. La educacion frente a las enfermedades crdnicas
proporciona a la persona diabética y a la familia el aprendizaje de practicas y
conocimientos necesarios para asumir una actitud positiva para que asuman

acciones de autocuidado que puedan formar parte activa del tratamiento®’.

- Tomo con calma las situaciones. La percepcion negativa de la enfermedad
conlleva un estrés; en este escenario algunos pacientes suelen sentirse tristes
y frustrados. En cambio, una percepcidn positiva puede generar que se

sientan confiadas para controlar la glucosa.

- Soy capaz de cuidarme como a mi me gusta. Es la capacidad que tienen los

pacientes para su propio cuidado que sea favorable para su salud.

2.3.2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

- Sexo: Hace referencia a las caracteristicas biologicas y fisioldgicas que definen

a hombres y mujeres*,

- Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En el estudio

sera expresada en afios cumplidos en el momento de la entrevista*®.

- Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El

concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona®.

- Estado civil: Se dice de la condicion de una persona segun el registro civil en

funcion de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto”®.
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- Ocupacidn: Categorias generales de empleo, caracterizadas por tareas, niveles
de habilidad, estatus®.

- Nivel de instruccion: Considerada como el ultimo afio escolar cursado por la

persona donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, aptitudinales®®.

- NUmero de hijos: Es la cantidad de hijos vivos?.

2.3.3. Diabetes tipo2

La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de desérdenes que comparten el
fenotipo de hiperglicemia y son causados por una compleja interaccion de factores
genéticos, ambientales y estilos de vida®. Es una enfermedad endocrino-
metabdlica con un severo impacto multidimensional, desde su alarmante panorama
epidemiologico, hasta las modificaciones en la calidad de vida de cada uno de los

pacientes afectados®.

Etiologia. La causa de la DM es multifactorial y su origen puede variar segun el

tipo de diabetes®.

Clasificacion de la diabetes

- Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Su caracteristica distintiva es la destruccion
autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y
tendencia a la cetoacidosis. Tal destruccion en un alto porcentaje es mediada por
el sistema inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la determinacion
de anticuerpos: Anti GAD (antiglutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la
célula de los islotes, con fuerte asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-
B del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). La DM1 también puede ser
de origen idiopatico, donde la medicién de los anticuerpos antes mencionados da

resultados negativos®®.
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- Diabetes mellitus tipo 2: Es la forma mas comdn y con frecuencia se asocia a
obesidad. Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera espontanea. El defecto
va desde una resistencia predominante a la insulina, acompafiada con una

deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecion.

- Diabetes mellitus gestacional (DMG): Agrupa especificamente la intolerancia a
la glucosa detectada por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia
previa a las veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente

no diagnosticada.

Las complicaciones de la diabetes son de dos tipos: las microangiopatias
(nefropatia, retinopatia, neuropatia y pie diabético) y las macroangiopatias

(enfermedad cardiovascular e hipertension)®*.

Cuadro clinico. Signos y sintomas dependera de la etapa en la que se encuentra la

enfermedad al momento del diagndstico:

- Asintomaticos: Son aquellas personas con DM-2 que no advierten los sintomas
clasicos. Esta es una condicidn clinica frecuente, de duracion variable (entre 4 a
13 afios)®®.

- Sintomaticos: Los sintomas clasicos son poliuria, polifagia, polidipsia y perdida
de peso; adicionalmente podria presentar vision borrosa, debilidad y prurito. Las
manifestaciones clinicas pueden variar segun las complicaciones que presenta
la persona, como adormecimientos, calambres, hormigueos, dolor tipo
guemazdn o electricidad en miembros inferiores en caso de neuropatia diabética;

dolor en pantorrilla en caso de enfermedad arterial periférica®®.

Criterios diagnosticos de la diabetes mellitus®’.

- Sintomas (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada) y glicemia al azar
>200 mg/dl.

- Glicemia basal (en ayunas durante al menos 8 hrs) > 126 mg/dl (Grado de

recomendacién B).
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- Glicemia basal a las 2 horas de un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG >

200mg/dl.
- Hemoglobina glicosilada (Hbl Ac) > 6,5%.

El tratamiento puede ser no farmacoldgico y farmacoldgico de la diabetes®:

a) Tratamiento no farmacoldgico: Comprende dos aspectos basicos:
Alimentacion, debe tener las siguientes caracteristicas:

Personalizada y adaptada a las condiciones de vida del paciente.

- Fraccionada, en cinco o seis porciones diarias (desayuno, media mafiana,
almuerzo, lonche y cena).

- Consumo moderado de sal, y solo restringir en caso de enfermedades
como: Hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y renal.

- Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, su exceso puede producir
hipoglucemia.

- Evitar infusiones como te, café, mates, porque no tienen ningun valor
calorico intrinseco.

- Realizar ejercicio fisico, se recomienda caminatas diarias y actividad

fisica tres veces por semana con una duracion de 30 minutos cada vez.

b) Tratamiento farmacoldgico: Se inicia, luego de no conseguir resultados con el
tratamiento no farmacoldgico por un periodo de seis meses.
El farmaco recomendado es la metformina, como primera eleccion,
medicamento que ha demostrado eficacia en la reduccion de la glucemia/
hemoglobina glucosilada (HbALc). Asi mismo, la glibenclamida, gliclazida y
glimepirida son los mas utilizados del grupo sulfonlurias. Tras el fracaso de
este tratamiento (monoterapia) las terapias de combinacion tienen un efecto
aditivo y reducen la HbAlc.

La prevencién de la DM2 puede resultar en beneficios significativos, como menor

tasa de enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, ceguera y muerte

prematura. Se puede retrasar o prevenirse mediante una serie de estrategias, que

incluyen un programa educativo de estilo de vida saludable (actividad fisica,

alimentacion saludable), reduccién de peso en presencia de obesidad y

cumplimiento del tratamiento?®.
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2.5

Hipotesis de la investigacion

H1: La relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar, es estadisticamente significativo.

HO: La relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar, no es estadisticamente significativo.

Variables del estudio

V1. Caracteristicas sociodemogréaficas
V2: Capacidad de autocuidado
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2.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Valor Tipo de Escala de
operacional final variable medicion
Capacidad de | Es la capacidad de los | La  capacidad  de | Interaccién social | Buscar ayuda Alta 77- | Cuantitativa | Ordinal
autocuidado | participantes sobre sus | autocuidado de los Cuidado personal 100
en pacientes | habilidades para | pacientes se medira | Bienestar personal | Mantenerse limpio puntos.
con diabetes | cuidar de su salud para | mediante la Busco informacion
tipo 11 mantener su salud y | interaccion social, Buscar formas para cuidar mi salud | Media
mejorar su | bienestar  personal, Me aseo personal 51-76
autocuidado™. actividad y reposo, Yo examino mi cuerpo puntos.
consumo suficiente de Habitos saludables
alimentos, promocion Saco tiempo para cuidarme Baja 25-
ggla:tjgﬁéogsrr:;?‘gﬁo Y I"Actividad y | Indicaciones medicas ggntos
' reposo Realizar ejercicios '
Descanso y sueno
Tiempo para cuidado
Consumo
suficiente de | Habitos alimenticios
alimentos
Promocion  del | Ajustes para mantener mi salud.
funcionamiento Y T5mg con calma las situaciones
desarrollo Medidas de autocuidado
personal

Soy capaz de cuidarme como a mi
me gusta.
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Variable Definicion Dimension Dimensién Indicadores Tipo de Escala de Instrumento
conceptual operacional variable medicién
Caracteristicas Son caracteristicas | Se estudiara | Edad. Mayores de 18 afios Cuantitativa Razon Cuestionario
somodemc_Jgraflcas blol_oglcas, mediante _Ia: Edad, Sexo Masculino Cuantitativa Nominal
de los pacientes socioculturales, que | procedencia, estado Femenino
estan |_o,resentes_ en la C'_V'I’ . ocupa(_:llon, Procedencia. Zona urbana Cualitativa Nominal
poblacion sujeta a | nivel de instruccion
. Zona rural
estudio tomando Estado civil. Soltero Cualitativa Nominal
aquellas que pueden
ser medibles?. Cgsado
Viudo
Divorciado
Conviviente
Ocupacion. Agricultor Cualitativa Nominal
Trabajo independiente
Trabajo dependiente
Nivel de Sin instruccion Cualitativa Ordinal
instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Numero de hijos. | NUmero de hijos Cuantitativa Discreta
Uno a2
De3a4
De 5 a mas
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefioy tipo de estudio.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo no experimental — correlacional

y de disefio transversal.

Cuantitativo. Porque se utilizo la recoleccidn de datos para probar hipotesis con base
en la medicién numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias®.

Tipo no experimental. Porque nos permitié observar los fendbmenos tal como se dan

en su contexto natural, para analizarlos®.

Correlacional. Porque mididé el grado de relacion que existe entre dos 0 mas
variables, en un contexto en particular®®. Permitira relacionar las Caracteristicas

sociodemograficas y capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2.

Disefo transversal. Porque estudié las variables en un determinado momento en el

tiempo®e,

Su diagrama es el siguiente:

X1
v
M r
X2
Donde:
M = Muestra

X1 = caracteristicas sociodemograficas

X2 = capacidad de autocuidado
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r = Coeficiente de correlacion.

3.2 Poblacidon de estudio
Estuvo conformado por 227 pacientes con diabetes tipo 11, durante el primer trimestre
del afio 2022.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusién

- Pacientes que acepten participar en la investigacion
- Pacientes de ambos sexos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
- Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion

- Pacientes iletrados ya que limita responder el instrumento

- Pacientes con alteraciones mentales y otras enfermedades cronicas.

3.4 Unidad de analisis
Cada una de los pacientes con diabetes tipo 11 atendidos en el Centro de Salud Morro

Solar.

3.5 Marco muestral
Lo constituyd el sistema de registro de pacientes del afio 2022 del Programa de

enfermedades no transmisibles.

3.6 Muestra

El tamafio de la muestra fue determinado utilizando la férmula para poblaciones

conocidas, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error del 5 %.

72 PQN
EZ(N—1) + Z2PQ

(1.96)%.0,5.0,5.227

= 143
0,052 (227 — 1) + (1,96)2 0,5.0,5 n

Aplicando la formula de reajuste
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3.7

3.8

ng

o
1+

El tamafio de la muestra es de 71 pacientes con diabetes tipo 11 atendidos en el Centro

n=

de Salud Morro Solar. La muestra fue seleccionada utilizando el muestreo aleatorio
simple. Los pacientes tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados para la

muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario.

El cuestionario estuvo constituido en dos partes: la primera comprende los datos
sociodemograficos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, consta de 7 items
(1-7) y la segunda parte concierne a la capacidad de autocuidado disefiado y validado
por Contreras et al** en el afio 2013 en Colombia, comprende 25 items, en cinco
dimensiones. Interaccion social 2 items; bienestar personal 12 items; actividad y
reposo 6 items; consumo suficiente de alimentos 1 item y promocion del
funcionamiento y desarrollo personal 4 items. Cada pregunta esta conformada con
alternativas multiples, cuyos valores van de 1 a 4. El valor final de la variable, segun
dimensiones y de forma global, fue: Interaccion social: alta 8, media 5-7, baja 2-4.
Bienestar social: alta 38-48, media 25-37, baja 12-24. Actividad y reposo: alta 20-
24, media 13-19, baja 6-12. Consumo de alimentos: alta 4, media 3, baja 1-2.
Promocion del funcionamiento y desarrollo personal: alta 14-16, media 9-13, baja 4-
8.

Validez y confiabilidad del instrumento

La escala Capacidad de autocuidado, originalmente fue desarrollada en idioma inglés
por Isenberg y Evers en el afio de 1983 en Holanda. Este instrumento, ha sido
traducido y validado en varios idiomas, en paises de Europa, Asia oriental y en
Latinoamérica. Luego fue disefiado y validado por Contreras et al*! en el afio 2013
en Colombia la confiabilidad se evalu6 a través de la consistencia interna, con un

Alfa de Cronbach de 0.74 y la validez se midié a través de analisis factorial kaiser

23



3.9

Meyer Olkin (KMO) 0.70 y la prueba de esfericidad de Bartell fue estadisticamente
significativa p <0.001; 276gl.

Para la validacion del instrumento, se realiz6 a través de juicio de expertos, quienes
evaluaron el contenido de cada item. Los resultados se procesaron mediante la prueba
de V de Aiken (anexo 6). Para la confiabilidad se aplico una prueba piloto a 15
pacientes con caracteristicas similares a la muestra. Obteniendo un alfa de Cronbach

0,803, lo que indica que el cuestionario tiene alta consistencia interna (anexo 7).

Proceso de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio, se solicito el permiso al Gerente del Centro de Salud
Morro Solar (anexo 2), luego al jefe del servicio. Previo a la recoleccion de los datos
se dieron a conocer los objetivos de la investigacion a los participantes, quienes
firmaron el consentimiento informado (anexo 4). La recoleccion de datos fue a cargo
de la investigadora quien aplico el instrumento en un tiempo de 20 minutos por cada

encuesta en un espacio determinado.

3.10. Procesamiento y analisis de datos

Luego de recoger la informacion, se procedio a la tabulacion de los datos en el
paquete estadistico Excel de acuerdo con los objetivos planteados en el estudio.
Luego, los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS version 26.
Posteriormente, los datos fueron analizados a través de la estadistica descriptiva
mediante tablas de frecuencias para las variables categoricas y medidas de tendencia
central para las variables cuantitativas. La relacion de las variables se realizd

mediante la prueba de Pearson y Tau-c de Kendall.

3.11Consideraciones éticas

- Respeto por las personas: Comprende el derecho a la autodeterminacion y el
derecho irrestricto a la informacion®. Los participantes del estudio decidieron

libremente participar en la investigacion.

- Beneficencia: Trata del deber ético de buscar el bien de las personas con el fin de
acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles®. La
investigadora fue responsable del bienestar fisico, psicoldgico y social de los

participantes de la investigacion.
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- Justicia: Consiste en brindar a la persona un trato merecido o justo sin negarle un
servicio, una informacién o imponerle una responsabilidad u obligacion indebida o
exigirle mas de lo requerido por la ley®®. Los participantes fueron tratados con
amabilidad y respeto sin presiones.

- Consentimiento informado: Hace hincapié en la importancia de este elemento para

realizar la investigacion®®. Decidieron participar sin haber sido sometidos a

coercion, intimidacion o incentivos indebidos.
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CAPIULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 que se atienden en el centro de
salud Morro Solar, 2022.

Capacidad de autocuidado Total Prueba de
Indicadores Bajo Medio Alto hipotesis
n % n % n % n %
Edad:
Adulto - - 16 225 10 141 26 36,6 Tau-c de Kendall

Valor: 0,014
p-valor: 0,898*

Adulto mayor ) 27 380 18 254 45 63,4

Sexo:
Masculino 16 22,5 9 12,7 25 35,2 Paerson
Femenino Valor: 0,191

27 380 19 268 46 648 p-valor: 0,662*

Procedencia:
Zona urbana 18 254 13 18,3 31 43,7 Pearson:

Zona Rural Valor: 0,144
25 352 15 21,1 40 56,3 p-valor: 0,704*

NUmero de

hijos

1 a 2 hijos 10 141 8 11,3 18 25,4 Tau-c de Kendall
3 a4 hijos 14 19,7 10 141 24 33,8 Valor: 0,090

5 a més hijos 19 26,8 10 14,1 29 40,8 p-valor:0,469*
Estado civil

Soltero 10 141 4 56 14 19,7 Pearson

Casado 11 155 11 155 22 31,0 \alor: 3,152
Viudo 8 113 5 70 13 183 Pp-valor:0,533*
Divorciado 5 7,0 1 14 6 8,5

Conviviente 9 127 7 9,9 16 22,5

Ocupacion

Agricultor 4 5,6 6 85 10 14,1 Prueba de Fisher:
Trabajo Valor:
independiente 15 211 4 56 19 26,71 p-valor:

Trabajo

dependiente 24 33,8 18 254 42 59,2

Nivel de instruccion

Sin Tau-c de
instruccion 15 211 6 85 21 29,6 Kendall:
Primaria 18 254 8 11,3 26 36,6 Valor: 0,256
Secundaria 7 9,9 11 155 18 25,4 p-valor: 0,041*
Superior 3 4,2 3 42 6 8,4
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La tabla 1, muestra que a nivel general la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 que se

atienden en el centro de salud Morro Solar, no es estadisticamente significativa.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud Magllanal, 2022.

Caracteristicas sociodemogréficas n=71 %
Adulto 26 36,6%
Adulto mayor 45 63,4%
Edad . .
Min. — Max.
Media + D.S.60,4 + 10,1 71
34 -82
Masculino 46 64,8
Sexo Femenino 25 35,2
Procedencia Zona rural 40 56,3
Zona urbana 31 43,7
1 a 2 hijos 18 25,4
Numero de hijos 3 a4 hijos 24 33,8
5 a mas hijos 29 40,8
Casado 22 31,0
Conviviente 16 22,5
Estado civil Soltero 14 19,7
Viudo 13 18,3
Divorciado 6 8,5
Trabajo dependiente 42 59,1
Ocupacion Trabajo independiente 19 26,8
Agricultor 10 14,1
Sin instruccion 21 29,6
Grado de Primaria 26 36,6
instruccion Secundaria 18 25,4
Superior 6 8,4

Los pacientes con diabetes tipo 1l tienen edades entre 34 a 82 afios, de los cuales el 36,6%
fueron adultos y 63,4% son adultos mayores, de sexo masculino 64,4%, procedentes de
la zona rural 56,3%, con 5 a mas hijos 40,8%, casados 31,0% de ocupacion trabajo

independiente 59,1% y con grado de instruccién primaria 36,6%.
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Tabla 3. Capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro

de salud Morro Solar en la dimension interaccion social, 2022.

Interaccién social n %
Baja 21 29,6
Media 39 54,9
Alta 11 15,5
Total 71 100,0

La tabla muestra que los pacientes con diabetes tipo 2 tuvieron capacidad de autocuidado

media en un 54,9% y el 29,6% baja capacidad de autocuidado.
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Tabla 4. Capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro

de salud Morro Solar en la dimension bienestar personal, 2022.

Bienestar personal n %
Baja 0 00,0
Media 39 54,9
Alta 32 45,1
Total 71 100,0

Los resultados de la dimensidn bienestar personal en los pacientes con DM 2 presentaron

una capacidad de autocuidado media (54,9%) y el 45,1% fue alta capacidad.
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Tabla 5. Capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro
de salud Morro Solar en la dimension actividad y reposo, 2022

Actividad y reposo n %
Baja 3 4,2
Media 57 80,3
Alta 11 15,5
Total 71 100,0

Con respecto a la tabla 5, muestra que el 80,3%, los pacientes con diabetes presentaron

una capacidad de autocuidado media y el 15,5% tuvieron capacidad de autocuidado alta.
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Tabla 6. Capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro
de salud Morro Solar en la dimension consumo suficiente de alimentos, 2022.

Consumo de alimentos n %
Baja 24 33,8
Media 26 36,6
Alta 21 29,6
Total 71 100,0

En la tabla 6, muestra una capacidad de autocuidado media (36,6%) de los pacientes con
diabetes en la dimension consumo suficiente de alimentos y el 33,8% tuvieron capacidad

baja.
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Tabla 7. Capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro

de salud Morro Solar en la dimension promocion del funcionamiento y

desarrollo personal, 2022

Promocién del n %

funcionamiento y desarrollo

personal
Baja 0 00,0
Media 53 74,6
Alta 18 25,4
Total 71 100,0

En la tabla 7 se aprecia que los pacientes con diabetes tipo 2, presentaron capacidad de

autocuidado media (74,6%) seguido de una capacidad alta (25,4%).
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4.1 Discusion

Al analizar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 que se atienden en el centro de salud
Morro Solar, no es estadisticamente significativa. Pero, un estudio como Chipana?!
evidencia que, al realizar la prueba estadistica entre conocimiento y autocuidado, se
obtuvo una correlacion directa con un Rho de Spearman (Rho=0.4514), vy
estadisticamente significante (P= 0,000). Existe relacion estadistica, que a mayor

capacidad de autocuidado menor nivel de glicemia tienen los pacientes o viceversa.

Al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, los resultados muestran que los pacientes presentaron edades de entre 34 a 82
afios. Resultados que guardan relacion con las investigaciones de Vite et al?®, Vargas
et al®®, Avila et al*®, Calva®® donde la edad predominante es entre 51-60 afios;
igualmente Ortega et al?’ e Hilario®! evidenciaron edades de 48 a 77 afios. Hallazgos
contrarios que encuentran Morales®® y Osnayo® muestran que los participantes

tuvieron 40 a 49 afos.

Segun el sexo, es mas prevalente en varones (64,8%). Resultados son semejantes a los
resultados evidenciados por Hilario®! (65,8%). Pero difieren de lo evidenciado por Vite
et al®, Ortega et al?’, Vargas et al*® y Avila et al*®, quienes evidenciaron que la mayor
prevalencia es el sexo femenino. En consecuencia, segun la sociedad, la mujer cuida
su apariencia personal; pero evidencias cientificas muestran que son las que tienen mas

desorden de alimentacion.

La literatura muestra que las mujeres tienen peor control de los factores de riesgo
cardiometabdlico, incluso desde antes del diagndstico de la DM2. Entre las causas que
pueden justificar este mal control estan: inicio tardio de los farmacos, utilizacion de

dosis mas bajas, peor adherencia terapéutica®®,52.

Otro factor importante es el grado de instruccion, donde se encontré que el 36,6% tiene
grado de instruccion primaria. Estos resultados son semejantes a Ortega et al*’, Vargas
et al*® e Hilario®* Otros estudios también aportan, Vite et al*> y Avila et al*°, que los

pacientes con diabetes tuvieron secundaria. Zambrano!® indica que el nivel de
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alfabetizacién dificultaria el correcto entendimiento de las prescripciones e
indicaciones. Por lo tanto, uno de los factores que méas han influido en la decision de
continuar estrictamente un tratamiento es el conocimiento y esa capacidad se logra
mediante un grado de estudios completo; esto mejorard su calidad de vida y

complicaciones en su salud.

Para Fernandez et al®3, refieren que a mayor nivel de instruccion educativa se suponen
mejores oportunidades de acceso a la salud; por lo tanto, con un mejor nivel de
instruccion educativa se supone un mejor entendimiento de la educacion para el
paciente diabético, lo cual permitiria un control mas satisfactorio de la enfermedad y

una mejor adherencia al tratamiento.

Ortega et al?’ evidencié que solo el 46% conoce sobre los aspectos basicos del
autocuidado; por lo tanto, se hace necesario desarrollar estrategias e intervenciones de
apoyo educativo teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes. El paciente es el responsable de la toma de decisiones en su salud para
contribuir al automantenimiento de la salud y el bienestar personal®*. En consecuencia,
si el paciente tiene conocimientos, puede mejorar sus estilos de vida y evitar

complicaciones en su salud.

En la primera dimension de interaccion social, los resultados muestran que el 54,9%
de los pacientes con diabetes tipo 2, tuvieron capacidad media (54,9%). Cuyos
resultados se asemejan a Cuya et al®, Ticona®, sus resultados muestran que el
(51,1%), (52%) tienen capacidad regular en la dimensién interaccion social.

Igualmente, Rengifo et al®’, en lo referente a la interaccion social con el (47,5%).

Carrion®®, refiere que las personas con diabetes mellitus tienen que lidiar de forma
permanente con esta enfermedad, ya que necesitan de tratamientos y controles para
evitar posibles complicaciones. Abuhadba et al® indican que una buena educacion del
paciente y de su entorno social es necesaria para conseguir buena adherencia al
tratamiento, y ademas evitar hospitalizacién debido a las complicaciones de su salud.
Por lo tanto, la familia forma parte primordial en el cuidado del paciente con este tipo
de enfermedad, mediante el apoyo psicologico, econdmico y social, permitiendo

recuperar la salud.
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Con respecto a bienestar personal, el 54,9% de los pacientes con DM 2 atendidos
tuvieron capacidad de autocuidado media. La evidencia es semejante a Cuya et al®,
donde demuestra que la capacidad es regular en un 55,7%. lgualmente, Ticona®®,
evidencio que el 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado. Asi mismo, es
respaldado por Rengifo et al®’, quienes encontraron que en esta dimension fue regular
(51,2%). Los resultados del estudio muestran que los pacientes a veces practican
habitualmente para mantener con salud y mencionan: Te sido capaz de cambiar habitos
que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud; si mi salud se ve afectada yo
puedo conseguir la informacion necesaria sobre qué hacer. La literatura menciona que
el manejo de los pacientes con diabetes depende en gran medida del nivel de
comprension de la enfermedad y del cuidado diario. El profesional de enfermeria tiene
dentro de sus funciones en la atencion primaria en salud, acciones encaminadas a la
promocion de la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de los pacientes.
Ademas, logra implementar la capacidad de cuidado que favorezca el bienestar de las
personas’®. Los pacientes con esta patologia necesitan del apoyo de la familia y
personal de salud para afrontar su situacion, ademas de adquirir estilos de vida

saludables para su bienestar.

En la dimension actividad y reposo los pacientes mostraron capacidad de autocuidado
media (80,3%). Es similar a Cuya et al®, Rengifo et al°’ fue regular en la misma
dimension en un (47,7%), y (46,2%). Pero contradictorio a los resultados presentados
por Chipana?, Ticona®, el (88,0%), (58%) su autocuidado es bajo en la actividad y

reposo.

Vilchez et al” refieren que educar al paciente con DM sobre medidas de autocuidado
y manejo de la enfermedad es un abordaje eficaz para lograr adecuada adherencia al
tratamiento, cuyo proposito es el controlar los valores glucémicos y disminuir la
posibilidad de complicaciones de su salud. El ejercicio juega un papel fundamental en
el manejo de la resistencia a la insulina, la prediabetes y la diabetes mellitus,
especialmente la DM2; basandonos en lo anterior, afirmamos que mejorar los estilos
de vida saludables y disminuir el sedentarismo son un punto clave para tener control y

prevencion de esta enfermedad’?.
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La capacidad de autocuidado es media (36,6%) en la dimensién consumo suficiente
de alimentos. Igualmente es respaldado por los investigadores como Cuya et al®®
(46,6%), Rengifo et al®” (53,7%) donde los pacientes con esta patologia presentaron
capacidad de autocuidado regular. En cambio, Chipana®® mostré que el 59,3%
desarrollan buena capacidad de autocuidado en alimentacion.

EI MINSA> refiere que el estado nutricional es efectivo en personas con diabetes;
aquellos con alto riesgo de desarrollar DM-2 deben recibir consulta nutricional por un
profesional nutricionista en forma personalizada. Los pacientes con esta patologia
deben consumir cinco comidas diarias; la cantidad de calorias debe hacerse de acuerdo
al peso del paciente y su actividad que realiza; esto debe de ser evaluado y determinado

por el médico.

Entre las medidas de prevencion deben destacarse: alcanzar y mantener un peso
corporal saludable, mantenerse activo fisicamente, consumir una dieta que contenga
entre tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas con una cantidad reducida de

azucar y grasas saturadas’®.

Los cambios en el estilo de vida, incluyendo una alimentacion adecuada, la practica
de ejercicios fisicos, control de peso y estilos de vida saludables, son esenciales para
la prevencidn y control de la enfermedad, convirtiéndose en acciones fundamentales
para la planificacion terapéutica del autocuidado’. Por lo tanto, los pacientes necesitan
ser responsables en su alimentacion, acudir con su nutricionista, y ademas la familia

debe de apoyar y ayudar en su nutricién para mejorar su calidad de vida.

Y por ultimo la promocién del funcionamiento y desarrollo personal la capacidad de
autocuidado fue media en un 74,6%. Cuya et al®® también muestra regular capacidad
de autocuidado con el 42,0%. Rengifo et al®® en sus tesis muestran que el 61,2% tienen

un nivel regular.

Educar al paciente con DM sobre medidas de autocuidado y manejo de la enfermedad
es un abordaje eficaz para lograr adecuada adherencia al tratamiento. La dieta y el
ejercicio son parte esencial del tratamiento. Las indicaciones dietéticas deberan

adaptarse a cada individuo y ser monitoreadas por un especialista nutricional. Ademas,
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se debe motivar al paciente a realizar ejercicios para erradicar los estilos de vida
inadecuados que ayudaran a controlar los valores glucémicos, disminuyendo la

posibilidad de presentar comorbilidades durante su recuperacion.

Sustentando la teoria con el estudio, se enfoca en la capacidad de cada individuo para
cuidarse a si mismo, mediante la practica de actividades que inician y realizan por si
mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. Por su parte, Nola Pender*, en
su modelo de promocién de la salud, sefiala que para disminuir consecuencias o
prevenirlas es necesario que se emplee la promocion de la salud, que consista en que
los pacientes tengan la capacidad de autocuidado y adquieran habitos saludables para
que ellos mismos logren su cuidado personal y evitar complicaciones y deterioro de su
calidad de vida. Por lo tanto, la educacion por parte del personal de salud en los
pacientes es primordial y eficaz para lograr el cuidado y tratamiento de la enfermedad.

37



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A nivel general, la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Morro Solar,

no existe relacion estadisticamente.

La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 11 mostré una capacidad de autocuidado de
nivel medio en todas las dimensiones, con mayor fortaleza en actividad y reposo del
mismo modo se observO menor capacidad en el consumo suficiente de alimentos,
evidenciando la necesidad de reforzar la educacion alimentaria y las practicas de
autocuidado integral.

La capacidad de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 en las dimensiones:
interaccion social, bienestar personal, actividad y reposo, consumo suficiente de

alimentos, promocidn del funcionamiento y desarrollo personal, es media

Recomendaciones

Al Centro de Salud Morro Solar, implementen estrategias de promocion y prevencion en
las dimensiones estudiadas con un enfoque holistico y permanente que se realice
campafas de tamizaje para dar un tratamiento oportuno y evitar complicaciones a en la

salud.

Fortalecer los programas educativos dirigidos a pacientes con diabetes tipo 11, enfatizando
la importancia del autocuidado, especialmente en la alimentacion saludable, la adherencia
al tratamiento y el control metabdlico, mediante sesiones dindmicas y continuas lideradas

por el personal de enfermeria.
Implementar intervenciones comunitarias que involucren a la familia del paciente como

parte activa del proceso de autocuidado, promoviendo un entorno de apoyo que favorezca

la adopcion de estilos de vida saludables y la prevencidén de complicaciones crénicas.
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Anexo 1
CUESTIONARIO PARA ESTUDIAR LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Caracteristicas sociodemogréficas
1. Edad....... afios.

2. Sexo
Masculino O
Femenino 0

3. Procedencia:
- Zona urbana O
- Zona rural )

4. Numero de hijos:

- Uno-2 v ()
-De3a4 ()
- De 5 amas ()
5. Estado civil:
- Soltero ()
- Casado ()
- Viudo ()
- Divorciado ()
- Conviviente ()

6. Ocupacion:
- Agricultor
- Trabajo independiente
- Trabajo dependiente

N N N
N N N

7. Grado de instruccién:

- Sin instruccién ()
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Superior ()



Il. Capacidad de autocuidado

Dimensiones

Items

Siempre

Casi
siempre

VECES

Nunca

Interaccion social

Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis
amigos de siempre.

Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

Bienestar personal

Reviso si las formas que practico
habitualmente para mantenerme con salud son
buenas.

Yo puedo hacer lo necesario para mantener
limpio el ambiente donde vivo.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para
mantenerme con salud.

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar
mi salud que las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que me bafio para
mantenerme limpio.

Cuando obtengo informacioén sobre mi salud,
pido explicaciones sobre lo que no entiendo.

Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun
cambio

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

Cuando tengo que tomar una nueva medicina,
cuento con una persona que me brinda
informacion sobre los efectos secundarios.

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

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

Puedo sacar tiempo para mi.

Actividad y reposo

Si tengo problemas para moverme O
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda.

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme
como debo.

Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco
durante el dia, pero no llego a hacerlo

Puedo dormir lo suficiente como para
sentirme descansado

Debido a mis ocupaciones diarias me resulta
dificil sacar tiempo para cuidarme.

Si tengo problemas para moverme O
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda.

Consumo suficiente
de alimentos

Para mantener el peso que me corresponde
hago cambios en mis habitos alimenticios.

Promocion del
funcionamiento y
desarrollo personal

A medida que cambien las circunstancias, yo
voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

Cuando hay situaciones que me afectan, yo el
manejo de manera que pueda mantener mi
forma de ser.
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Soy capaz de tomar medidas para garantizar
gue mi familia y yo no corramos peligro.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme,
soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.
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Anexo 3

AUTORIZACION

. D RIS JAEN oSy
Gobicrno del Pern BT D INTEGRADA DF SALUC MORRO SOLAR
“Afo del Bi io, de la lidacion de Independencia y la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

Jaén, 08 de febrero del 2024

TESISTA:
BACH. BRENDA JANET SIMPERTEGUI COLLAZOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION
DEL CUESTIONARIO DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme, saludarla cordialmente y comunicarle
que, se le concede la autorizacién para ejercer el proyecto de tesis para el grado de
Licenciatura denominado “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2, CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
JAEN 2022", el cual deberd realizarse respetando la normativa institucional, la reserva y

confidencialidad del caso.
Por tal cumplimiento, la presente investigacién tfiene

vigencia a partir de la fecha.

FICA/GERENTE
CC.Archivo.

Atentamente,

Direccién: Alfredo Bastos N* 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407  Email: d com




Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

. a7 . =
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.

Acepto  participar en la investigacion acerca de los CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO II. CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR, 2022

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion y que no sc
mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me
genere algin perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd

publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Fecha: 2/..09..../.402y

-

/
Firma{iéa investigadora Firma o huella del participante
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Anexo 5
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Las pregunias  pendrien resolver el | &
roblema de (SR LR TESS T T
! Pestimencia | — -
Las preguniss penedtind oosvmsior L
Suprricsalh
. Las pregandas permibmin recoger la| 5
Unheremcia . . .
4 bl milormacesm pars aleaeer bos abjelivos
Mtk
O | de |a investigncids
El insinavenic abarca ¢l objeie de| x
i OHbjetividad irvessigaciin de nmenera clara v precisa.
. Las prespaerias &2 basan en kos epeciog | &
& Uomsisienoia

Serions Cee i boas.

111 SLHEREH{CIAR ¥ RPN ES {recoeendaciones, criticas.
erdifbcacomes o afisdiduras em el Esinenenio)

Pevise v comja las ohservnciomes plantesdis oomn oo iarids oo las
METERRTES

Biezmatar personal; items ¥y L1

Proenccecs del Fanoimmenls ¢ desrrel by persaeal: ilem 2

FECHA 050 2002
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

AFLICABLE

I

NOAPLICABLE

WPLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

TﬂlitlﬂIﬂHEFi‘EmLmi DNI: 1774044 Fechs:03.08.2022
.,xf’;':f?r-. ‘ o E-mail:
& Teléfono: 030884078 evercl B s pe
Firma:

Tomado de Vagira Corral an valides v confizbilidad de los imstromsntos ds ivestizacion
para la recoleccian de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACTON DEL INSTRUMENTO POR
JUICTIO DE EXFPERTOS

I DATOS GENERALES

Apellidos v nommbees del profesional experta

Veza Tomres Elens

Carzo e instimacion donde labora

Diocente an Univarsidad Macional de Cajamarca
I ASPECTOS DE VALIDACTION

h‘ﬂ

Criterios

Indicadoresz

51

No

Claridad

Loz ternminos vtilizados en las preguantas
zan formulados con lemsozje claro v

comprensible,

B

El lengeaje as apropizdao para el nivel de
los participantas de imvestizacion.

El zradoe de comgplejidad de las
preguntas es acepiable.

F

Organizacion

Laz pregumizs  tiemen Oofganizacion
logica

L

[WH]
h

Pertinsncia

Laz prepuntas  permiten resobver  al
problemna de mvestipacion.

Laz prequmtas permitira comirastar la

Cobkerenciz
Metodolagica

Laz pregumta: perrmititan recoger la
infonmacidn para alcanzar los objetivos
da la imvestigacian,

Objesividad

El instmnmento zharcz el ohjeto de
imvestizacion de manera clara ¥ precisa.

Conszistencia

Las pregumtas se basan en los aspecios
tedricos clentificos.

III. SUGERENCIAS v OPINIONES (recomendacianes, criticas,
modificacionss o afiadiduras en el mstrursenta)

Lulgjorar 1a redaccion de 1z pregumtas

FECHA 27072022

Elena Vega Tarres
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSEEVACIONES X
Validado por: o = Fecha:
Dra. Elena Vega Torres D.N.I: 27664385 2170772022
Firma; .

Teléfono:996221764 E-mail:
evegaipunc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez v confiabilidad da los instrumentos de mvastigacion
para la recoleccion de datoz
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS
I, DATOS GENERALES
Apellidos y nombees del profesional experto
SN TR CanErice.. Reaa. Faesedto .
Clpoe;l;lll;:&hdm*hhm
CERENTIE o Sofed FTas Haal
Il ASPECTOS DE VALIDACION \

N® | Criteries Indicadores St [ No
l.oslﬁmniltlm:nlspumm
son formulades con kengwje claro y A
_comprensible,

! Claridod Flknwamnpdomd-\vldc o
los participanics de i
E grdo ¢ complegidad de as o
I = ucm crpnizacson

=y A progustas

2 Ommaénv logica (\/
Las preguntas  permilen resolver o
| problema de imvestigacion. Y

4 Prrincacis Las progentas permatied contrstar fa | ‘x
hipoeesis
Las pregunips pm-m:h recoger la

o | Coberoncia | jngneciin pam slcanzar las objetivs X

Mutodologica e I investigacidn.

El instrumento abarca o ob;mn de

5 Objetividod | Ivestigackin & maneea clam y peecisa. )(

6 |comiencn | X

L SUGERENCIAS y OPINIONES {recomendachones, criticas.
modificaciones o shadidurs on ¢l instramento)

)]

FECHA | /8. ©9-

e

&4
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

| |
X ’ NO APLICABLE !

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES )<

Validada por;

W 93920999

e
EA)

l’un:, Loyt

TWlher! 9 9291266

para b pecoliceidon de datos

Sy B ALY

Tomade de Yadira Corral en valides y confiabilidind de s Instramentos de investigaciin
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUKCHO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

G

L

1L

“"“’"j‘d,'“‘éf’.‘lﬁ““

ASPI:CI'OS DE VAI..IDA('ION

dete. UNC- Filimd. Toeu . .

N

Indicadores

(m

Los términas wilkzados en las preguntas
son formulades com kenguaje claro y
comprensibie.

Cllmgunjeulpmphhmclmvddc
Jos participan tes de mvestipacion

1 prado de complojided de s
proguntas es acepiable.

L

Las pwegonies  Lemen  organizacion
Iogica,

las peegunias  permiten resolver el
problema de investigacion.

Las pregumas pereilirh comtrastar  Ia |
Rapdtesis

Coherencia

Las progumtas permitirin recoges &
imformacica para alcanzar los objctivos
de la mvestigacion,

s

Objetividad

El snstrumeno aharca ¢l objeso de
Investigasicn de mancra clara y precisa.

0,

Consistencia

-l:aspup—s s¢ basan en Ky sspecios
tedricos cientificas.

DX |5 sz‘o’%’-f

SUGERENCIAS y OPINFONES (recomendaciones, criticas,

modificaciones o afadidurss en ¢l lm-mlnl
'fu"»up [a Vet Eipun A{g fiae I'fl"[w; /‘L

i”ia /'}0 Tat

FECHA : /27 6973032

Dhilg
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE x { NOAPLICABLE

APLICALE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES 5
Vil or. TR o LEV?2 | Aoyl

e [ Fm@f??é/lmm.; "

Tonsado de Yodira Commad en validez y confishilidod de ko instrumentos de investipacion
para b recoleceion de datesy

——
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

MMMh
Og:};'mw m&m»/ MPSS Crerrsen  HET

IL ASPm I)l VALIDAQON

[Ne~

Criterios

Indicadores

Ne

Claridod

Los 1émeinas wtilizados en las preguntis
som formulades con kenguaje claro v

 comprensible.
El lenguaje es apropiado pam el nived de

s participaeies de investigacitn,
El grado de complejidad de s
pregustas es aeptable.

Organizaciéa

I

Las preguniss  permiten resolver o

. problema de investigacida. ‘

memﬂﬂwm I

Sl kX LR

hipdecsis

Las preguntas permiticds recoger la
Informacion para alcanzar los objetivos
de la mvestigacion,

X

El instrumento anbarca el objeto de
levestigackin de masera clars y precisa.

6

Consssiencia

Las preguntas se bessan en los aspectos
| tebrcos cientificos.

1. SUGBKHNC!ASy OPINIONES (monmduiona.cdﬂeu,
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

p( NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

gt GER_|oxs hvsss” (e onjosr
Firma: q‘:Teléfono: 9691 43-5Y lb’ﬁ’m\ P g G

> e "
Tomado A Corral en

validez y confiabilided de los instrumentos de investigacion

para la ?eb’cf de datos
bﬁl

VA l oAl
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W
;.:%9" ’Iu"
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Anexo 6

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

ftems E1 E2 E3 E4 E5 s Y% peseripcion
Aiken

item1 1 1 1 1 1 5 1.00 Vilido
item 2 1 1 1 1 1 5 1.00 Vilido
item 3 1 1 1 1 1 5 1.00 Vilido
item 4 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item5 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 6 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item7 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 8 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item9 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 10 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 11 1 0 1 1 1 4 0.80 Valido
item 12 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 13 1 0 1 1 1 4 0.80 Valido
item 14 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 15 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 16 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 17 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 18 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 19 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 20 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 21 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 22 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 23 1 0 1 1 1 4 0.80 Valido
item 24 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido
item 25 1 1 1 1 1 5 1.00 Valido

AIKEN TOTAL 0.98 Valido

Calificacion: A: Apreciacién positiva (V=1). B: Apreciacion negativa (V=0)
Coeficiente V-AIKEN
S

" mc=1)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken. S= Sumatoria de respuestas positivas. n= Numero de
expertos= 5. C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B). V= 0,98

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido. El instrumento de recoleccidn de datos posee una validez
por juicio de expertos V de Aiken de 0,98, lo que indica que el instrumento es valido.
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Anexo 7

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 15 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,803 25

La confiabilidad del instrumento para calificar la capacidad de autocuidado en pacientes

con diabetes tipo 2, presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,803, lo que indica que

el instrumento es bueno y es confiable
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Anexo 8

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

item1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 14 19,7 19,7 19,7
A veces 21 29,6 29,6 49,3
Casi siempre 22 31,0 31,0 80,3
Siempre 14 19,7 19,7 100,0
Total 71 100,0 100,0
item2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 2 2,8 2,8 2,8
A veces 20 28,2 28,2 31,0
Casi siempre 25 35,2 35,2 66,2
Siempre 24 33,8 33,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 1,4 1,4 1,4
A veces 26 36,6 36,6 38,0
Casi siempre 23 32,4 32,4 70,4
Siempre 21 29,6 29,6 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item4
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 15 21,1 21,1 21,1
Casi siempre 16 22,5 22,5 43,7
Siempre 40 56,3 56,3 100,0
Total 71 100,0 100,0
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[tem5

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 20 28,2 28,2 28,2
Casi siempre 25 35,2 35,2 63,4
Siempre 26 36,6 36,6 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item6
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 2,8 2,8 2,8
A veces 16 22,5 22,5 25,4
Casi siempre 20 28,2 28,2 53,5
Siempre 33 46,5 46,5 100,0
Total 71 100,0 100,0
item7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 6 8,5 8,5 8,5
Casi siempre 26 36,6 36,6 45,1
Siempre 39 54,9 54,9 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item8
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 5,6 5,6 5,6
A veces 24 33,8 33,8 39,4
Casi siempre 21 29,6 29,6 69,0
Siempre 22 31,0 31,0 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item9
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 8 11,3 11,3 11,3
Casi siempre 21 29,6 29,6 40,8
Siempre 42 59,2 59,2 100,0
Total 71 100,0 100,0
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[tem10

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 25 35,2 35,2 35,2
Casi siempre 22 31,0 31,0 66,2
Siempre 24 33,8 33,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
item11
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 11 15,5 15,5 15,5
A veces 28 39,4 39,4 54,9
Casi siempre 14 19,7 19,7 74,6
Siempre 18 25,4 25,4 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item12
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 1,4 1,4 1,4
A veces 21 29,6 29,6 31,0
Casi siempre 34 47,9 47,9 78,9
Siempre 15 21,1 21,1 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item13
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 1,4 1,4 1,4
A veces 18 25,4 25,4 26,8
Casi siempre 25 35,2 35,2 62,0
Siempre 27 38,0 38,0 100,0
Total 71 100,0 100,0
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item14

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 14 14 14
A veces 21 29,6 29,6 31,0
Casi siempre 30 42,3 42,3 73,2
Siempre 19 26,8 26,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
item15
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 24 33,8 33,8 33,8
Casi siempre 33 46,5 46,5 80,3
Siempre 14 19,7 19,7 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item16
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 2 2,8 2,8 2,8
A veces 16 22,5 22,5 25,4
Casi siempre 11 15,5 15,5 40,8
Siempre 42 59,2 59,2 100,0
Total 71 100,0 100,0
tem17
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 13 18,3 18,3 18,3
A veces 17 23,9 23,9 42,3
Casi siempre 19 26,8 26,8 69,0
Siempre 22 31,0 31,0 100,0
Total 71 100,0 100,0




[tem18

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 21,1 21,1 21,1
A veces 20 28,2 28,2 49,3
Casi siempre 8 11,3 11,3 60,6
Siempre 28 39,4 39,4 100,0
Total 71 100,0 100,0
item19
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 14,1 14,1 14,1
A veces 32 45,1 45,1 59,2
Casi siempre 17 23,9 23,9 83,1
Siempre 12 16,9 16,9 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item20
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 18 25,4 25,4 25,4
Casi siempre 33 46,5 46,5 71,8
Siempre 20 28,2 28,2 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item21
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 1,4 1,4 1,4
A veces 23 32,4 32,4 33,8
Casi siempre 26 36,6 36,6 70,4
Siempre 21 29,6 29,6 100,0
Total 71 100,0 100,0




[tem22

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 16 22,5 22,5 22,5
Casi siempre 38 53,5 53,5 76,1
Siempre 17 23,9 23,9 100,0
Total 71 100,0 100,0
item23
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 5,6 5,6 5,6
A veces 23 32,4 32,4 38,0
Casi siempre 23 32,4 32,4 70,4
Siempre 21 29,6 29,6 100,0
Total 71 100,0 100,0
item24
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 19 26,8 26,8 26,8
Casi siempre 17 23,9 23,9 50,7
Siempre 35 49,3 49,3 100,0
Total 71 100,0 100,0
Item25
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 10 14,1 14,1 14,1
Casi siempre 31 43,7 43,7 57,7
Siempre 30 42,3 42,3 100,0
Total 71 100,0 100,0




Anexo 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos de la autora:
Nombres y Apellidos: Brenda Janet Simpertegui Collazos
DNI N°: 74930708
Correo Electrénico: bsamperteguicl6_l@unc.edu.pe
Teléfono: 945436293

2 Grado, titulo o Especialidad
Bachiller v | Titulo Magister

Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de Investigacion®:
| Tesis ETrabajo académico E Trabajo de investigacion
E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Caracteristicas sociodemogréaficas y capacidad de autocuidado en pacientes con

diabetes tipo Il. Centro de Salud Morro Solar, 2022

Asesora: Maria Amelia VValderrama Soriano
DNI: 26632337
Cddigo ORCID: 0000-0002-2722-5790
Afo: 2025

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

! Tipos de Investigacion

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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a) Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depésito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar
al publico, transformar (Unicamente mente su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicién del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la
universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, coleccion
de tesis, entre otros, en el Per( y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere

necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin

modificar su contenido, solo con propositos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los
autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacién mas que la

permitida en la presente licencia.
Autorizo el deposito (marque con un X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el deposito (marque con un X)

X___ Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
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No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

( !firma (/A Fecha

! Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de d&mbito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias
a que tiene jurisdiccién neutral.
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e UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN

“Honte de la Univenoidad Peruana”

Fundada por Ley N°® 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907
JAEN — PERU

/77 _UNIVERSIDAD
fi

" Aiio de la recuperacién y la consolidacién de la economia peruana”

MODALIDAD “A”
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las //00”7 del 09 de O:J'Z)r& ...... del 2025, los integrantes

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo

....... AU....’. lovium . principd|........... delaEscuela Académico Profesional

de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

de Facu jd a propuesta del fpartamento Académico, reunidos en el ambiente

sustentacion de tesis denominada:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO Il. CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR,
2022

Presentado por la Bachiller: BRENDA JANET SIMPERTEGUI COLLAZOS

Siendo las /250 ............... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
NU}/BUC_N'D con el calificativo de: D/&CIOC}?O con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra APTA para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos

Presidente: [Drai. SeeuncLu Mocwelo Cabellos Asaradi
Secretario(a): |Lic. Enf Mar/em/ E- M;rancfa Qtsfrv
Vocal: |[f-Cs. Léyzjer Guerrero Quiiivnes

Accesitaria:

Asesor (a): M-Cs. Marfa /)me/ia Va)Jermma 50‘['5&170

Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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