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Resumen

Objetivo: Determinar el autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022

Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La poblacién se conformé por 50 adultos mayores, y la
muestra 50. El instrumento utilizado fue la escala de agencia de autocuidado que

consta de 5 dimensiones y 24 items.

Resultados: 23 adultos mayores que representan el 46% tienen edades de 65 a
69 afios. 27 adultos mayores que representan el 54% son casados, 24 adultos
mayores gue representan el 48% tienen secundaria completa. 27 adultos mayores
que representan el 54% tuvieron un nivel de autocuidado moderado. En la
dimension interaccién social, 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado. En
la dimensién bienestar personal, 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado.
En la dimension actividad fisica y reposo, 58% tuvieron un nivel de autocuidado
bajo. En la dimensién consumo suficiente de alimentos, el 50% tuvieron nivel de
autocuidado moderado. En la dimension promocion del funcionamiento y desarrollo

personal, se observa que, 60% tuvieron nivel de autocuidado moderado.

Conclusiones: la capacidad de agencia de autocuidados en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de atencidén primaria,

Lima 2022, fue en su mayoria moderado.

Palabras clave: anciano, autocuidado, atencion primaria (DeCS).
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Abstract

Objective: to determine self-care in elderly patients with type 2 diabetes mellitus in

a primary care facility, Lima 2022.

Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental, cross-
sectional and descriptive design. The population was made up of 50 older adults,
and the sample was 50. The instrument used was the self-care agency scale, which

consists of 5 dimensions and 24 items.

Results: 23 older adults representing 46% are between 65 and 69 years old. 27
older adults who represent 54% are married, 24 older adults who represent 48%
have completed high school. 27 older adults representing 54% had a moderate level
of self-care. In the dimension of social interaction, 52% had a moderate level of self-
care. In the dimension of personal well-being, 52% had a moderate level of self-care.
In the physical activity and rest dimension, 58% had a low level of self-care. In the
dimension of sufficient food consumption, 50% had a moderate level of self-care. In
the promotion of functioning and personal development dimension, it is observed

that 60% had a moderate level of self-care.

Conclusions: the self-care agency capacity in elderly patients with type 2 diabetes

mellitus in a primary care facility, Lima 2022, was mostly moderate.

Keywords: elderly, self-care, primary care (MeSH).
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. INTRODUCCION

En la actualidad, la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 constituye una
problematica de salud publica mundial, debido a que es una enfermedad crénico
degenerativa con alta morbimortalidad , el cual la convierte en una de las cuatro
enfermedades no trasmisibles designada para una intervencion de caracter

prioritario, asi lo indico la organizacion mundial de la salud (OMS) (1).

Al respecto, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) informo que, a nivel
mundial, para el aio 2021 un total de 537 millones de personas adultas fueron
diagnosticas con diabetes, si la tendencia va en aumento se prevé que la cifra
aumentara a 643 millones para 2030, asimismo se calcula que alrededor de 3 de
cada 4 adultos viven en paises de bajos y medianos ingresos, ademas es la
causante de la muerte de 6,7 millones de personas, dicha cifra elevada es alarmante
ya que indicaria la muerte de 1 persona cada 5 segundos(2). Asimismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialo que en los ultimos 40 afios el
namero de persona con diabetes se ha cuadriplicado, de tal modo que considera a
la diabetes como la Unica enfermedad no transmisible que causa morbimortalidad

prematura (3).

Con relacion, al tratamiento de la diabetes un estudio realizado en Cuba resalto la
importancia del autocuidado en personas de la tercera edad con diabetes mellitus,
debido a que es una de las enfermedades mas frecuentes y severas con una
diversidad de complicaciones crénicas, de esta manera los pacientes que tomen
conciencia de su condicion al mejorar sus conocimientos y habilidades, orientados
a un cambio de comportamiento positivo, les permitira reducir el riesgo de las
complicaciones relacionadas a la enfermedad(4). Otro estudio que se llevé a cabo
en Malasia, demostro que la puntuacion media de autocuidado en diabetes fue de
26,5, en vista de ello concluyo que la personas en diabetes tienen un nivel moderado
de practica de autocuidado, en el cual pueden influir el apoyo social, el conocimiento

y el tener un cuidador durante su enfermedad (5).



Las personas eligen una intervencion de salud de autocuidado por muchas razones,
gue incluyen conveniencia, costo, empoderamiento y un mejor ajuste con los valores
o el estilo de vida; el respaldo del sistema de salud puede ser otra razon para elegir
intervenciones de autocuidado. Dado que una salud ideal que funcione bien rara
vez es una realidad, particularmente en entornos con recursos limitados, las
personas también pueden optar por intervenciones de autocuidado para evitar
gastos en el sistema de salud, debido a la mala calidad de los servicios, o porque la

informacion, intervenciones o productos son inapropiados, inasequible o inaccesible

(6).

En la regidn de las Américas la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
afirmoé que “La diabetes se ha convertido en una de las mayores amenazas para la
salud publica”. Con una poblacion de 62 millones de personas diagnosticadas con
diabetes y esta cifra llegara a 109 millones para el afio 2040. Los datos indican que
en el afio 2019 la diabetes fue calificada como lo sexta causa de muerte en América
con una tasa anual de 244,084 fallecidos la mayor cantidad de pacientes con
diabetes habitan en paises de menores ingresos (7). Ademas, la diabetes afecta la
economia, tanto de la persona que lo padece como de su entorno familiar, asimismo
genera grandes cargas economicas en la sociedad con una tasa anual de entre 140

mil y 174mil millones de soles(8).

Por otra parte, la diabetes mellitus tipo 2 generalmente se diagnostica en la etapa
adulta de la vida, por lo tanto, la exposicion a la enfermedad es mayor a medida que
la persona alcanza la vejez y puede desarrollar complicaciones graves, como la
insuficiencia renal y la ceguera, sin embargo, son las complicaciones del pie (Ulceras
nerviosas) las que producen el mayor nimero de victimas. Se estima que el 70%
de las amputaciones de extremidades inferiores estan relacionadas con la diabetes
y la ulcera neuropatia, donde el 15% de los adultos mayores desarrollan esta

complicacion (9).

Con respecto al nivel de autocuidado en pacientes de la tercera edad con diabetes,
un reciente estudio realizado en México; encontr6 que el 33% de los adultos

mayores emplearon practicas de autocuidado, donde las que realizaron con mayor
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frecuencia fueron el cuidado de pies y uso de farmacos; Se concluyé que priorizan
el consumo de farmacos y cuidado de los adultos mayores de sexo masculino los
que reportaron realizar mayores conductas de autocuidado (10). En este sentido,
un estudio realizado en adultos mayores con diabetes, encontré que el 78% no
realizaba actividad fisica, el 95% no consumia bebidas alcohdlicas, el 56% tomaba
mas de 5 medicamentos al dia y el 68% eran independientes en actividades de la
vida diaria, en efecto la independencia funcional en el adulto mayor puede contribuir

en la adherencia a las practicas de autocuidado hacia la diabetes mellitus(11).

A nivel nacional, segun datos del informe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), se calcula que en el afio 2020; 4 de cada 100 peruanos de 15
afos a mas fueron diagnosticados con diabetes, de este total la poblacién femenina
es afectada en un 4,3% y la masculina en 4,1%, asimismo el 69% obtuvo tratamiento
meédico en los ultimos 12 meses(12). En otro informe del Ministerio de Salud
(MINSA),indico que la prevalencia de la diabetes es mayor en la costa (5.2%) y en
la selva (3.5%), y las regiones que presentan mayor prevalencia de diabetes son
lima, Piura 'y Lambayeque, seguidamente esta Ucayali, Loreto y San Martin(13).

En Lima, una investigacion; que describe las practicas de autocuidado que adoptan
los pacientes afectados con diabetes mellitus tipo 2, hall6 que el nivel de
autocuidado en pacientes con diabetes es bajo con un 62%, alto con 24% y medio
con 14%. Concluyendo que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el HCLLH
tienen nivel de autocuidado bajo (14) .De la misma manera un estudio desarrollado
en Ucayali, dio a conocer las practicas de autocuidado en adultos mayores fueron
inadecuadas con respecto al control glucémico(88%) vy el ejercicio(77%)(15). otro
estudio de enfoque cuantitativo realizado en Chiclayo , llego a la conclusién que los
adultos mayores realizan adecuadas practicas fisicas y alimentarias , sin embargo
realizan practicas inadecuadas con relacion a la adherencia al tratamiento

farmacéutico(16).

Por otra parte, la diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que tiene
causas diversas; se caracteriza por hiperglucemia crénica y trastornos del

metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia

11



de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina. La DM tipo 2 se
caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento de la resistencia de
su accion. Es el tipo més frecuente y supone alrededor de 90 hasta 95% de los

diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e insidiosa (17).

La Organizacion Mundial de la Salud, define el autocuidado como todo aquello que
las personas realizan por si mismas con el objetivo de recuperar y mantener la salud
0 prevenir y tratar enfermedades; dicho término incluye la higiene personal y
general, la nutricion, el estilo de vida, el entorno, los factores socioeconémicos y la
automedicacion(18).lgualmente, el ministerio de salud define el autocuidado, como
la capacidad de asumir el cuidado de la salud voluntariamente, para asi promover
un estilo de vida saludable aprendido en a la sociedad, ademéas menciono que el
autocuidado en el adulto mayor tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de
la persona, mediante la adopcién de cambios en los estilos de vida, para prevenir

las enfermedades y entienda el envejecimiento como un proceso natural (19).

En cuanto a las dimensiones del autocuidado, el bienestar personal representa las
experiencias emocionales placenteras, que involucran caracteristicas personales
como sus propias experiencias. En cuanto al desarrollo del funcionamiento
personal, involucra acciones que permiten la optimizacién de la identidad propia y
la conciencia de si mismo, mejorando su desarrollo. En cuanto a la actividad y
reposo, hace referencia a las actividades fisicas que producen gasto de energia, el
reposo es el estado en el cual los individuos no realizan actividad alguna. La
interaccion social, hace referencia a la pertenencia a los grupos sociales. El
consumo de alimentos, hace referencia a la forma en que los individuos comen o

ingieren sus alimentos los cuales tienen una repercusion en su salud (20).

El modelo sobre el autocuidado de Dorothea Orem, hace referencia al cuidado de
la salud que debe tener el individuo para evitar enfermedades que afecten su estado
de salud, ademas propone requisitos de autocuidado, los cuales se agrupan en
universal, de desarrollo y de desviacién de salud, con la finalidad de que la persona
realice actividades para cuidar de si mismo, de modo parecido, en su teoria sobre

el déficit de autocuidado describe y explica las causas sobre dicho déficit, las
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personas que se encuentran limitados por su salud o con relacién a ella son
incapaces de asumir un autocuidado dependiente, determinando cuando y por qué

es necesaria la intervencion de enfermeria (21).

Arteaga (22), en México, durante el afio 2019 , llevo a cabo un estudio con el
objetivo de “identificar el nivel de aplicacion de las practicas de autocuidado de los
pacientes ambulatorios con DM2 que asisten a la consulta externa de un hospital
de tercer nivel de atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social”, la
metodologia de estudio fue de disefio transversal , descriptivo, el instrumento que
aplico se disefié para evaluar el nivel de las practicas de autocuidado de pacientes
ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 , el cual tiene cinco dimensiones, los
resultados segun las dimensiones fueron el 52% tuvo buenos habitos higiénicos ,
72% tuvo buenos habitos dietéticos , el 67% tuvo buen suefio y descanso, sin
embargo el 62%tuvo un bajo nivel de actividad fisica y el 72% tuvo bajo nivel de
conocimiento, en conclusion los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un
nivel de practica de autocuidado bueno en tres dimensiones , no obstante necesario

reforzar en las practicas de Actividad fisica y conocimiento.

Sanchez(23), en México, durante el afio 2021, llevo a cabo una investigacién
titulada “Practicas de Autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Dos”.
la metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo. Los
adultos mayores que integraron la muestra fueron 39. El instrumento aplicado fue
un cuestionario sobre datos sociodemogréaficos y clinicos de los participantes,
también se aplicé el resumen de actividades de autocuidado (SDSCA) el cual incluia
5 dimensiones. Los resultados que se obtuvieron fue, que el 46% de los adultos
mayores tuvo hiperglucemia y glicemia moderadamente alta las practicas de
autocuidado de actividad fisica y auto monitoreo no lo realizan el 50% de los
pacientes, asimismo el 46% sigue un régimen alimenticio saludable. Por los
resultados obtenidos, se logra analizar que el adulto mayor considera tener una

adecuada préctica de autocuidado, cuando la realidad es otra.

Ishak y colaboradores (24), en Malasia, en el afio 2017, en su estudio cuyo objetivo

fue “determinar el nivel de autocuidado y sus factores asociados en adultos mayores
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con diabetes atendidos en atencidén primaria”. la metodologia de estudio fue de
enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo. Fueron 146 los participantes. El
instrumento fue el cuestionario malasio de autocuidado en adultos mayores. La
edad media (£DE) de los sujetos fue de 67,9 (£5,4) afios. La mayoria eran malayos,
con una HbAlc media de 8,4 (x1,9). La puntuacién media de autocuidado de la
diabetes fue de 26,5 (£8,0), expresando un autocuidado medio. Los factores con un
impacto positivo en el autocuidado de la diabetes incluyeron ser no malayo (B =
5,275, p = 0,002), tener familiares como cuidadores (B = 8,995, p = 0,004), tener un
mayor nivel de apoyo familiar (B = 0,159, p = 0,042), y poseer un conocimiento
aceptable (B = 4,375, p = 0,001) o bueno sobre diabetes (§ = 5,893, p = 0,004).

Inga (25), en Lima-Peru, durante el afio 2017, ejecutd un estudio cuyo objetivo fue
“‘Determinar el autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo2 atendido en
consultorios externos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017”. Como
instrumento utilizo el cuestionario test de Capacidad y Percepcion del Autocuidado
(CYPAC), de Israel E. Millan Méndez (2010). En los resultados, obtuvo que el 45%
presenté autocuidado adecuado, el 27% autocuidado parcialmente adecuado y el
26% autocuidado inadecuado. Se concluy6 que los pacientes en estudio mostraron
autocuidado adecuado, porque sus familiares se preocuparon por su bienestar y
buscaron adoptar conductas saludables, que les permita controlar la enfermedad y

convivir de la mejor manera, para prevenir futuras complicaciones.

Jaimes (26), en Lima, durante el afio 2018, desarrollo un estudio con el objetivo de
“Determinar el autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — 2018”. La metodologia de estudio
fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal, descriptivo con una muestra
conformado por 92 adultos con diabetes mellitus tipo 2. Aplico dos instrumentos,
uno fue la encuesta y un cuestionario de 25 items segun dimensiones con
alternativas de tipo Likert. Los resultados obtenidos en las dimensiones fueron en la
dieta el 51% fue inadecuado, en el ejercicio el 71% fue inadecuado, en el cuidado
de la vista el 75% fue inadecuado, en el control médico el 75% fue inadecuado. En

conclusion, en los pacientes predomino un autocuidado inadecuado(26).
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Sanchez(27), en lima, durante el afio 2018 realizo una investigacion cuyo objetivo
principal fue “Determinar la relacién entre el nivel conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud de
Manuel Sanchez Villegas Sector -I, La Victoria 2018”. la metodologia de estudio fue
de enfoque cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y correlacional. la muestra
estuvo conformada por 68 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. como instrumento
utilizo un test para evaluar las practicas de autocuidado. Los resultados indicaron
que el 48% tuvieron un nivel moderado en el control médico y en la dieta, el 50%
tuvo un nivel basico en ejercicio, el 47% tuvo un nivel basico en el cuidado de pies
y el 27% tuvo un nivel basico de conocimiento, en conclusion, las practicas de
autocuidado que predominan son basicas el cual esta relacionado directamente con

el nivel de conocimiento.

En cuanto a la importancia, la diabetes es una enfermedad principalmente
autocontrolable. Los profesionales de la salud suelen ofrecer educacion,
tratamiento y apoyo, pero los propios pacientes son responsables del manejo diario
de su condicién. Aumentar la eficacia del apoyo a la autogestion puede tener un
impacto considerable en la atencién de la salud, especialmente para personas

mayores.

Esta investigacion se justificara en el campo teorico, ya que desde un inicio se
realiz6 una busqueda sistematica de diversas bases de datos de informacion
cientifica existentes. En dicha actividad se evidencié que existen pocos estudios
que aborden el tema de autocuidado en adultos mayores con diabetes, asi mismo
se utilizé teorias explicativas como la de Dorothea Orem. En nuestra realidad
peruana y en especial en la zona de estudio, existen escasos estudios sobre el
tema. Por tanto, podemos afirmar que con los hallazgos del presente estudio se

busca aumentar el estado del arte para futuras investigaciones relacionadas.

En cuanto al valor practico del estudio, los pacientes diabéticos se beneficiaran con
la instruccion y seguimiento que obtengan por parte de los profesionales de la salud
sobre su autocuidado, ademas los hallazgos seran evidencia cientifica que

fortalecera la practica enfermero de los profesionales involucrados en la atencion

15



de los pacientes afectados por esta enfermedad. Finalmente, en cuanto al valor
metodoldgico, el presente estudio sera realizado teniendo en cuenta el método
cientifico y se aplicara un instrumento de recoleccion de datos construido por
especialistas y que esta validado para nuestra realidad, con ello se obtendra
resultados actuales que permitan fortalecer la linea de investigacion sobre la
variable. A nivel social, la diabetes mellitus es una patologia de gran impacto
socioecondémico, en ese sentido, conocer el autocuidado en los pacientes ayudara
a identificar areas deficientes deben generar intervencidn preventivo promocionales,

evitando el alto costo social de sus complicaciones.

El objetivo del estudio fue determinar el autocuidado en pacientes adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio fue realizado desde el enfoque cuantitativo, porque los resultados se
obtuvieron por medios estadisticos, de disefio no experimental, abordando la
variable sin realizar intervencion alguna, transversal la recoleccién de datos se dio
en un punto temporal del tiempo, descriptivo porque se analiz6 dicha variable en su

medio natural. (28).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajo con una muestra total de 50 pacientes, la cual
estuvo conformada por adultos mayores con diabetes, atendidos en un
establecimiento de salud de atencion primaria, durante los meses de abril, mayo y
junio del afio 2022. Los adultos mayores fueron seleccionados de acuerdo a criterios

de seleccién que se sefalan a continuacion:

Criterios de inclusion:
- Personas mayores de 60 afios
- Pacientes que firmen el consentimiento informado

- Pacientes de la tercera edad con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2

Criterios de exclusion:

- pacientes con otro tipo de diabetes
- pacientes con deterioro cognitivo

- pacientes menores de 60 afios

- pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tuvo como variable principal el “autocuidado en pacientes de la

tercera edad con diabetes mellitus tipo 2”.

Definicion conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud, define el

autocuidado como todo aquello que las personas realizan por si mismas con el
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objetivo de recuperar y mantener la salud o prevenir y tratar enfermedades; dicho
término incluye la higiene personal y general, la nutricion, el estilo de vida, el

entorno, los factores socioeconémicos y la automedicacion(18).

Definicion operacional: es todo aquellos que los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en un establecimiento de atencion primaria, el cual sera
medido con la escala de agencia de autocuidado (ASA), el cual consta de 3

dimensiones.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccién de datos:

La técnica utilizada durante la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual es
ampliamente utilizada en estudios cuantitativos y descriptivos a la vez, su facil
entendimiento y empleo en estudios de investigaciébn permite su gran aceptacion
por parte de los investigadores, otorgandoles obtener una cantidad importante de

informacion de forma 6ptima y eficaz (29)(30).

Instrumento de recoleccién de datos:

La escala de valoracion de agencia de autocuidado (Appraisal of Self-care Agency
Scale, ASA), fue creada por Evers. Consta de dos versiones, autocuidado reportado
por el paciente (ASA —A) y estimado por el enfermero (ASA-B), siendo el primero a
utilizar en el estudio. Dicha escala esta basada en la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem. La Escala ASA se compone de 24 items con un formato de
respuesta de cinco alternativas tipo Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo)
significa el valor mas bajo de capacidad de autocuidado y el 5 (totalmente de
acuerdo) el mas alto. Cada individuo puede obtener un puntaje que va de 24 a 120
puntos. La traduccion de la Escala ASA al espariol, originalmente desarrollada en el
idioma inglés, fue hecha por estudiantes de doctorado en enfermeria y traductores
profesionales en México. Consta de 5 dimensiones, siendo estas: bienestar
personal, desarrollo personal, actividad y reposo, interaccion social, consumo de

alimentos (31).
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Validez y confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, Olazo y colaboradores, en su estudio titulado
“Capacidad de agencia de autocuidado y calidad de vida en salud del paciente que
acude al Servicio de Consulta Externa de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima, 2015”, realizé una prueba piloto a 16 pacientes similares
a la muestra, hallando un valor de alpha de Crombach de 0,991. Ademas, sometio
al instrumento a evaluacion por expertos, hallando 6ptimos niveles de concordancia
(32).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la mejora en la labor de campo, se realiz6 una diligencia, a traves del envi6 de
una carta de autorizacion a la Directora de la escuela de enfermeria para solicitar el
respectivo permiso para el acceso al establecimiento de salud; seguidamente, con
la aprobacion de este documento se pudo acceder al establecimiento para

entrevistar a los pacientes, segun cronograma de ejecucion del proyecto.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada durante el mes de mayo del presente afio,
dicha actividad tuvo una duracion de 7 dias habiles. A cada paciente se le explicé
los objetivos del estudio para invitarlos a participar, asi mismo se le entreg6 el
consentimiento informado para su debida participacion. El llenado de la ficha de
cada paciente tomdé un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como promedio.
Luego de terminar el trabajo de campo, se procedié a verificar cada una de las
fichas, donde se valora la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio realizado cuantitativo y descriptivo a la vez, por ello, el analisis

estadistico fue realizado empleando herramientas estadisticas de tipo descriptiva.

Culminado el recojo de datos, se ingresaron los mismos a una matriz generada en
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el programa IBM SPSS Statistics v.25, ahi se realiz6 el respectivo analisis de datos,
en donde se utilizaron las tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de
tendencia central y la operaciéon con suma de items para obtener los valores
relacionados al objetivo general y las dimensiones de la variable principal.
Finalmente, se obtuvieron las tablas y figuras que expresan los resultados

importantes del presente estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomd en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger a los participantes en este estudio (33)(34),
asi mismo se aplico el consentimiento informado previa informacién clara dada a

todos los participantes (35).

En cuanto a los principios bioéticos, se detallan los siguientes:

Principio de Autonomia

Se conoce como el reconocimiento de libertad que presentan los individuos y como
consecuencia de dicho reconocimiento puede tener la capacidad para poder
autodeterminarse (36).

Este principio fue aplicado en esta investigacion, al abordar a los pacientes dentro
de sus facultades mentales y cognitivas, con el fin de que puedan ser capaces de

responder las preguntas del cuestionario aplicado.
Principio de beneficencia

Se define como la obligacion de aliviar o prevenir el dafio, brindar beneficios o
ayudar al prgjimo por si presenta alguna complicacion, es decir, implica toda accion
de beneficio que prevenga un dafo (37).

Se les brindé informacion a los pacientes de los beneficios que se obtendran como

resultado en esta investigacion.
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Principio de no maleficencia

Hace referencia a no hacer el dafo, es decir, solo se debe realizar las cosas que
uno se encuentre capacitado, en este principio es importante actualizar los
conocimientos del profesional (38).

A cada paciente se les explicé que su participacion no implicara ningun riesgo

psicoldgico ni fisico.
Principio de justicia

Este principio estéa referido a su expresion operativa en la ética de la investigacion
es la no discriminacion en la seleccion de los sujetos de investigacion (39).
Los participantes de este estudio fueron tratados por igual sin preferencia alguna,

con un trato de cordialidad y respeto.
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IIl. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del adulto mayor con diabetes mellitus

atendido en un establecimiento de atencién primaria (N= 50).

N %
Total 50 100,0
Edad Min:65 Max:89 Media:67,87

N %
De 65 a 69 afos 23 46,0
De 70 a 79 afios 22 44,0
De 80 a 89 afios 5 10,0
Sexo N %
Masculino 34 68,0
Femenino 16 32,0
Estado civil N %
Casado 27 54,0
Conviviente 12 24,0
Viudo(a) 6 12,0
Soltero 1 2,0
Divorciada(o) 4 8,0
Grado de instruccién N %
Secundaria completa 24 48,0
Primaria completa 20 40,0
Sin instruccién 6 12,0
Condicion de ocupacion N %
Sin ocupacion 19 38,0
Eventual 21 42,0
Jubilado(a) 10 20,0

Elaboracion propia.

En la tabla 1, se observa que, 23 adultos mayores que representan el 46% tienen
edades de 65 a 69 afios. 34 adultos mayores que representan el 68% son del sexo
masculino. 27 adultos mayores que representan el 54% son casados, seguido de
12 adultos mayores que representan el 24% son convivientes. 24 adultos mayores
gue representan el 48% tienen secundaria completa, 20 que representan el 40%
tienen primaria completa. 21 adultos mayores que representan el 42% tienen un

trabajo eventual.
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Tabla 2. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con

diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atencién primaria (N= 50).

Nivel de la capacidad
de agencia de Frecuencia Porcentaje

autocuidado

Bajo 9 18,0%
Moderado 27 54,0%
Alto 14 28,0%
Total 50 100%

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022.

En la tabla 2, respecto al nivel de agencia de autocuidado del adulto mayor con DM
atendido en un establecimiento de salud, se aprecia que, 27 adultos mayores que
representan el 54% tuvieron un nivel de autocuidado moderado, 14 adultos mayores
que representan el 28% tuvieron nivel de autocuidado alto y 9 que representan el

18% tuvieron nivel de autocuidado bajo.
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Tabla 3. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimension
interaccién social del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un

establecimiento de atencion primaria (N= 50).

Nivel de interaccion

Frecuencia Porcentaje
social
Bajo 12 24,0%
Moderado 26 52,0%
Alto 12 24,0%
Total 50 100%

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022.

Enlatabla 3, en la dimension interaccion social, se observa que, 26 adultos mayores
que representan el 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado, 12 adultos
mayores que representan el 24% tuvieron nivel de autocuidado alto y 12 que

representan el 24% tuvieron nivel de autocuidado bajo.
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Tabla 4. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimension
bienestar personal del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un

establecimiento de atencion primaria (N= 50).

Nivel bienestar
Frecuencia Porcentaje
personal
Bajo 10 20,0%
Moderado 26 52,0%
Alto 14 28,0%
Total 50 100%

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022.

En la tabla 4, en la dimensién bienestar personal, se observa que, 26 adultos
mayores que representan el 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado,
seguido de 14 adultos mayores que representan 28% tuvieron un nivel de
autocuidado alto, y 10 que representan el 20% tuvieron un nivel de

autocuidado bajo.
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Tabla 5. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimension
actividad fisica y reposo del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un

establecimiento de atencion primaria (N= 50).

Nivel de actividad yreposo Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 58,0%
Moderado 12 24,0%
Alto 9 18,0%
Total 50 100%

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022.

En la tabla 5, en la dimensién actividad fisica y reposo, se aprecia que, 29 adultos
mayores que representan 58,0% tuvieron un nivel de autocuidado bajo, seguido de
12 adultos mayores que representan el 24% tuvieron un nivel moderado de

autocuidado, y 9 que representan 18% tuvieron nivel alto.
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Tabla 6. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién consumo
suficiente de alimentos del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un

establecimiento de atencion primaria (N= 50).

Nivel consumo

- Frecuencia Porcentaje
suficiente de
alimentos
Bajo 10 20,0%
Moderado 25 50,0%
Alto 15 30,0%
Total 50 100%

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022.

En la tabla 6, en la dimension consumo suficiente de alimentos, se observa que, 25
adultos mayores que representan el 50% tuvieron nivel de autocuidado moderado,
15 adultos mayores que representan el 30% tuvieron nivel de autocuidado alto y 10

ancianos que representan el 20% tuvieron nivel de autocuidado bajo.
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Tabla 7. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimension
promocion del funcionamiento y desarrollo personal del adulto mayor con diabetes

mellitus atendido en un establecimiento de atencion primaria (N= 50).

Nivel de promocion del

funcionamiento y Frecuencia Porcentaje
desarrollo personal
Bajo 8 16,0%
Moderado 30 60,0%
Alto 12 24,0%
Total 50 100%

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021.

En la tabla 7, en la dimensién promocion del funcionamiento y desarrollo personal,
se observa que, 30 adultos mayores que representan el 60,0% tuvieron nivel de
autocuidado moderado, seguido de 24 adultos mayores que representan 24%
tuvieron nivel de autocuidado alto y 8 que representan el 18,0% tuvieron nivel de

autocuidado bajo.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Los adultos mayores con diabetes representan el espectro completo del estado de
salud que va desde excelente o buena salud con pocas o ninguna comorbilidad y
estado cognitivo y funcional intacto hasta muy mala salud, como el manejo de
enfermedades cronicas en etapa terminal, deterioro cognitivo severo o mal estado

funcional que puede atencion necesaria en un entorno de atencion a largo plazo.

La capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus
atendido en un establecimiento de atencion primaria fue en su mayoria moderada,
seguido de alto y bajo. Ello significa que, la responsabilidad que tienen los adultos
mayores para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, (40), atn no
es apropiado, viéndose afectado en algunas dimensiones como la actividad fisica.
Al respecto, Ishak y colaboradores (24), en Malasia, en el afio 2017, en su estudio
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de autocuidado y sus factores asociados en
adultos mayores con diabetes atendidos en atencion primaria”. La puntuacion media
de autocuidado de la diabetes fue de 26,5 (£8,0), expresando un autocuidado
medio. Sin embargo, Arteaga (22), en México, durante el afio 2019 , llevo a cabo un
estudio con el objetivo de “identificar el nivel de aplicacién de las practicas de
autocuidado de los pacientes ambulatorios con DM2 que asisten a la consulta
externa de un hospital de tercer nivel de atencién en el Instituto Mexicano del Seguro
Social”, hall6 que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un nivel de
practica de autocuidado bueno en tres dimensiones, no obstante necesario reforzar
en las practicas de Actividad fisica y conocimiento. A su vez, Inga (25), en Lima-
Perd, durante el afio 2017, ejecutd un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el
autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo2 atendido en consultorios externos
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017”. En los resultados, obtuvo que el 45%
presento autocuidado adecuado, el 27% autocuidado parcialmente adecuado vy el
26% autocuidado inadecuado.
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En cuanto a las dimensiones, la capacidad de agencia de autocuidado en su
dimensidn interaccidn social del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un
establecimiento de atencién primaria, fue en su mayoria moderado, seguido de alto
y bajo. La interaccion social; en los adultos mayores se incrementa el riesgo de
aislamiento, debido a que se vuelve menos mavil y sus familiares cercanos fallecen.
Esta claro como es probable que esto tenga un impacto emocional en el anciano,
pero lo que podria ser menos obvio es que este efecto emocional influye en su salud
fisica. Al abordar el aislamiento y ayudar a un adulto mayor a encontrar mas vias
para la interaccion social, se puede mejorar su salud y se puede reducir el costo de
su atencion (41). Al respecto, Ishak y colaboradores (24), en Malasia, en el afio
2017, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de autocuidado y sus
factores asociados en adultos mayores con diabetes atendidos en atencién
primaria”. Hallé6 que los factores con un impacto positivo en el autocuidado de la
diabetes incluyeron tener familiares como cuidadores (B = 8,995, p = 0,004), tener
un mayor nivel de apoyo familiar (B = 0,159, p = 0,042), dicho estudio refleja la

importancia de contar con un entorno cercano que ayude al adulto mayor.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension bienestar personal del
adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atencion
primaria, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo. El significado de
bienestar puede asi vincularse a otro concepto, a saber, el concepto de calidad de
vida. Al igual que el concepto de salud, la calidad de vida es un concepto esquivo y
controvertido que generalmente involucra una experiencia subjetiva y condiciones

externas medibles (42).

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension actividad fisica y reposo
del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atencion
primaria, fue en su mayoria bajo, moderado y alto. Al respecto, Jaimes (26), en

Lima, durante el ano 2018, desarrollo un estudio con el objetivo de “Determinar el
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autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Comas — 2018”. Los resultados obtenidos en las dimensiones
fueron en la dieta el 51% fue inadecuado, en el ejercicio el 71% fue inadecuado, en
el cuidado de la vista el 75% fue inadecuado, en el control médico el 75% fue
inadecuado. En conclusion, en los pacientes predomino un autocuidado inadecuado
(26).

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension consumo suficiente de
alimentos, del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento
de atencidon primaria fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo. La
nutricion es un componente integral del autocuidado de la diabetes para todas las
personas con diabetes, independientemente de su edad. Seguir una dieta saludable
es un factor bien reconocido que afecta la capacidad de alcanzar los objetivos
glucémicos y prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones diabéticas graves.
Al respecto, Sanchez(27), en lima, durante el afio 2018 realizo una investigacion
cuyo objetivo principal fue “Determinar la relacién entre el nivel conocimiento y
practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il del Centro
de Salud de Manuel Sanchez Villegas Sector -I, La Victoria 2018”. Los resultados
indicaron gue el 48% tuvieron un nivel moderado en el control médico y en la dieta,
el 50% tuvo un nivel basico en ejercicio, el 47% tuvo un nivel basico en el cuidado
de pies y el 27% tuvo un nivel basico de conocimiento, en conclusién, las practicas
de autocuidado que predominan son basicas el cual esta relacionado directamente

con el nivel de conocimiento.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension promocién del
funcionamiento y desarrollo personal, del adulto mayor con diabetes mellitus fue en
su mayoria moderado, seguido de alto y bajo. A medida que una persona envejece
y entra en los afos de jubilacion, el ritmo de vida y la productividad tienden a
disminuir, lo que le otorga a la persona tiempo para reflexionar sobre su vida. La
integridad consiste en la capacidad de mirar hacia atrds en la propia vida con un
sentimiento de satisfaccion, paz y gratitud por todo lo que se ha dado y recibido.
Tabrizi y colaboradores(31), en Iran, durante el afio 2018, desarrollaron una
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investigacion con el objetivo de “investigar la capacidad de autocuidado de las
personas mayores en los complejos de salud Shahid Chamran y Dr. Shadpour,
Tabriz, Iran”. En los resultados hallaron que méas del 90% de ancianos tuvieron
autocuidado bajo, ademas, la dimension con menor puntuacion el desarrollo

personal.

Integrar estos comportamientos y continuar con el autocuidado de la diabetes
durante situaciones dificiles de la vida, las personas con diabetes necesitan
habilidades para resolver problemas, afrontar y prevenir riesgos. Es importante
destacar que el apoyo de los profesionales de enfermeria proporciona la base
necesaria para implementar y mantener estos comportamientos a lo largo del
tiempo. Los profesionales de enfermeria deben ser conscientes del impacto del
envejecimiento en las habilidades de autocuidado y ayudar a sus pacientes a ajustar
el autocuidado para adaptarse a los cambios psicosociales y fisiologicos asociados

con el envejecimiento.

Ademas, muchos factores personales, externos y ambientales especificos influyen
en la capacidad de una persona para realizar el autocuidado de la diabetes y estos
factores no suelen ser estables para el adulto mayor. La evaluacién de las barreras
permite a los profesionales de enfermeria individualizar los enfoques clinicos

orientados a mejorar el autocuidado de la diabetes y la glucemia y otros resultados.

4.2 CONCLUSIONES

La capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus
atendido en un establecimiento de atencion primaria fue en su mayoria moderada,

seguido de alto y bajo.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension interaccion social del
adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atencién

primaria, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo.
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La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension bienestar personal del
adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atencién
primaria, fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimensién actividad fisica y reposo
del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atencién

primaria, fue en su mayoria bajo, moderado y alto.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension consumo suficiente de
alimentos, del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento

de atencién primaria fue en su mayoria moderado, seguido de alto y bajo.

La capacidad de agencia de autocuidado en su dimension promocion del
funcionamiento y desarrollo personal, del adulto mayor con diabetes mellitus
atendido en un establecimiento de atencion primaria fue en su mayoria moderado,

seguido de alto y bajo.

4.3 RECOMENDACIONES

El establecimiento de salud debe plantear estrategias intervenciones educativas y
de promocioén de salud para mejorar el autocuidado en adultos mayores. Uno de los
principales impulsores del éxito de los servicios de atencidén primaria es empoderar
a los adultos mayores para que adquieran habilidades de autocuidado para controlar

las afecciones cronicas.

Los profesionales de enfermeria deben contar con instrumentos validos y confiables
para la evaluacién del autocuidado en adultos mayores con diabetes, puesto que
ello permitira plantear acciones costo efectivas en beneficio de los pacientes adultos

mayores con diabetes mellitus.

Futuros estudios deben ser encaminados a plantear estudios sobre la efectividad
de las intervenciones de autocuidado en adultos mayores con diabetes, en el

contexto de la atencion primaria.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

. CRITERIO S
segun su
DEFINICION DEFINICION DIMEN 510 o YALOR PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES N DE ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicidén
Bienestar s Autoevaluacion y priorizacion de 12 items Puntaje de 24-
personal practicas habituales del cuidado. Agencia de 43 Capacidad de
sHigiene corporal v limpieza del (1,234 autocuidado autocuidado
ambiente o . )
sBisqueda de informacion sobre su 5=9:6‘1?[" 8, Muy Baja Muy Baja.
salud, tratamiento v autoexamen H 12=
corporal. 12)
sDizponibilidad de tiempo para el .
autocuidado. Agencia de Puntaje de 44-
s 62 Capacidad de
autocuidado -
Son un . L . j autocuidado
conjunto de | Son las practicas de | Desamollo | sDisponibilidad de fiempo para el 4 items Baja )
Tipo de variablg recursos y cuidado que realizan | Personal autocuidado. Baja.
seglin sy aplitudes por s mismas los =Ajustes necesarics para mantener (13,14,
naturaleza: aprendidas que los | pacientes con  DM-2 el estado de salud. 15,16)
individuos llevan a atendidos en un sCapacidad para tomar medidas i
Cualitativa cabo establecimiento de que dizminuyan riesgos personales Agencia de Puntaje de 63-
Autocuidado deliberadamente vy atencion primaria para y de la familia . &1 Capacidad de
- | h » autocuidado -
por si sola o deben | controlar, prevenir y sCapacidad para movilizarse v autocuidado
haber llevado a | evitar complicaciones cuidarse de si mismo. Regular
Escala def cabo para | obtenido a fravés de la sCapacidad para pedir  ayuda Regular.
medicion: mantener su vida, | Escalade Valoracion de
N . ] - cuando hay problema
Ordinal salud, bienestar vy agencia de aufocuidado de movilizacién o desplazamisnto
desarrollo (..). ASA). '
. ASA o i Agencia de Puntaje de 82-
. =Ejercicio. 5 items autocuidade | 96 Capacidad de
Actividad ¥ | wDescanszo. (17,18, 19 autocuidado
feposo = Syefio. 20, 21) Buena 5
i ueno.
Interaccian | =Relaciones inferpersonales. 2 items
social =Apoyo social. (22, 23)
Consumo de | sCambios en  log  habites de 1 item
glimentos | alimenticios (24)




Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos
|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y
estoy aca para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran
conocer el autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
en un Establecimiento de atencién primaria, Lima 2022. Este cuestionario no
contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial.
Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar la ultima semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢, Qué respuesta viene
a tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta y marcala
con una equis(Xx).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos
tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de
nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:
Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino { ) b Masculino [ )

Grado: Seccion: Turno:

[f,Tienes alguna discapacidad, enfermedad 0]

2. Si ¢ Cual?



[ll. CUESTIONARIO

ltems

Nunca

Casi
nunca

Casi
siempre

Siempr

Dimension bienestar personal

Heviso 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 de las que tengo ahora

Cambio la frecuencia con que me bafio para
mantenerme limpio

Cuando obtengo informacion 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
informacidn sobre los efectos secundarios

10

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

11

Si mi salud se ve afectada yo puedoconseguir
la informacidn necesaria sobre qué
hacer

12

Puedo sacar tiempo para mi

Dimension promocion del funcionamiento desarrollo personal

13

A medida que cambian las circunstancias yo
voy haciendo ajustes para mantener mi salud

14

Cuando hay situaciones que me afectan yo el
manejo de manera que pueda mantener mi
forma de ser

15

Soy capaz de tomar medidas para garantizar
que mi familia y yo no corramos peligro

16

A pesar de mis limitaciones para movilizarme
soy capaz de cuidarme como a mi me gusta

Dimension activida

d y reposo

17

Si tengo problemas para moverme o
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda




18| Me faltan las fuerzas necesarias para

cuidarme como debo
19| Piense en hacer ejercicio y descansar un

poco durante el dia, perc no llego a hacerlo
20| Puedo dormir lo suficiente como para ssime

descansada
21| Debido a mis ocupaciones diarias me resulta

dificil sacar tiempo para cuidarme

Dimension interaccion social

22| Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis

amigos de siempre
23| Siyono puedo cuidarme puedo buscar ayuda

Dimension consumo de alimentos

24 | Para mantener el peso que me corresponde

hago cambios en mis habitos alimenticios

Gracias por su colaboracion




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados |

Titulo del proyecto: AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION
PRIMARIA, LIMA 2022

Nombre del investigador principal: TICONA CHIPAO JESSICA y INGA
YARLEQUE ELIZABETH JOHANA.

Propdsito del estudio: Determinar el Miedo ante el COVID-19 en personas que
residen en el asentamiento Humano Santa Ana de Comas, Lima-2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a TICONA
CHIPAO JESSICA, coordinadora de equipo teléfono mavil N® +51 910 895 808 o al
correo electronico: e.i.yarleque@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse



al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

MNombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado :

N? de DNI:

N*® de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Correo electronico

MNombre y apellidos del investigador Firma

N de DNI

M? teléfono maovil

MNombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N de DNI
N" teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Mombre y apellido:
ONI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



