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Resumen

Objetivo: identificar el nivel de autocuidado en pacientes adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del Centro de Salud
Caqueta, Rimac-2024. Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, disefio
no experimental, transversal y descriptivo. La muestra se conform6 por 67
pacientes. el instrumento fue un cuestionario tipo escala de Likert conformado por
3 dimensiones, valido y confiable. Resultados: la edad promedio de los pacientes
fue de 45,2%. En cuanto al sexo, el 58,2%(n=39) fueron masculinoy el 47,8%(n=28)
femenino. En cuanto al estado civil, el 52,2%(n=35) fueron convivientes,
29,8%(n=20) casados, 18%(n=12) solteros. En cuanto al tiempo de enfermedad, el
49,2%(n=33) tuvieron entre 2 a 4 afos. el autocuidado de los pacientes fue medio
en el 38,8%(n=26), alto en el 20,9%(n=14), bajo 17,9%(n=12), muy bajo 11,9%(n=8)
y muy alto 10,5%(n=7). En la dimension bioldgica, el 34,3%(n=23) el autocuidado
fue medio, el 25,4%(n=17) alto, 14,9%(n=10) muy alto, 13,4%(n=9) bajo y
11,9%(n=8) muy bajo. En la dimension psicologica el 41,8%(n=28) fue medio, el
17,9%(n=12) fue bajo, el 13,4%(n=9) muy alto y el 9%(n=6) muy bajo. En la
dimensién social, el 37,3%(n=25) fue medio, 20,9%(n=14) alto, 17,9%(n=12) muy
alto, 16,4%(n=11) bajo y 7,5%(n=5) muy bajo. Conclusiones: el nivel de
autocuidado en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos
en consulta externa del Centro de Salud Caqueta, Rimac-2024, fu en su mayoria

medio.

Palabras clave: diabetes, atencion primaria, autocuidado (DeCS).



Abstract

Objective: toidentify the level of self-care in older adult patients with type 2 Diabetes
Mellitus, treated in the outpatient clinic of the Caqueta Health Center, Rimac-2024.
Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental,
transversal and descriptive design. The sample consisted of 67 patients. The
instrument was a Likert scale questionnaire made up of 3 dimensions, valid and
reliable. Results: the average age of the patients was 45.2%. Regarding sex, 58.2%
(n=39) were male and 47.8% (n=28) were female. Regarding marital status, 52.2%
(n=35) were cohabiting, 29.8% (n=20) were married, and 18% (n=12) were single.
Regarding the duration of illness, 49.2% (n=33) had between 2 and 4 years. The
patients' self-care was medium in 38.8% (n=26), high in 20.9% (n=14), low in 17.9%
(n=12), very low in 11,9% (n=8) and very high 10,5% (n=7). In the biological
dimension, 34.3% (n=23) self-care was medium, 25.4% (n=17) high, 14.9% (n=10)
very high, 13.4% (n =9) low and 11.9% (n =8) very low. In the psychological
dimension, 41.8% (n=28) were medium, 17.9% (n=12) were low, 13.4% (n=9) were
very high and 9% (n=6) very low. In the social dimension, 37.3% (n=25) was medium,
20.9% (n=14) high, 17.9% (n=12) very high, 16.4% (n =11) low and 7.5%(n=5) very
low. Conclusions: the level of self-care in older adult patients with type 2 Diabetes
Mellitus, treated in the outpatient clinic of the Caqueta Health Center, Rimac-2024,

was mostly medium.

Keywords: diabetes, primary care, self-care (MeSH).



|. INTRODUCCION

A nivel mundial, un estudio desarrollado en Malasia, aplicado en adultos mayores
diabéticos, determino que el autocuidado fue de nivel medio de autocuidado con
una puntuacion media de 26,5 (+8,0). Factores que influyeron positivamente al
autocuidado en personas con diabetes fue no tener ascendencia malaya (p=5,275,
p =0,002), disponer de mayor nivel de apoyo del familiar (3=0,159, p=0,042), y tener
un conocimiento bueno (3=4,375, p = 0,001) de la diabetes (1). Un estudio realizado
en EE.UU, en el 2020, los participantes indicaron que las conductas de autocuidado
de la diabetes se realizaban con frecuencia, siendo el ejercicio la conducta menos
realizada. Ni el comportamiento de apoyo familiar ni la calidad de las relaciones
familiares contribuyeron al autocuidado de la diabetes (p>0,05)(2). Un estudio
realizado en Korea, hall6 que en el cuartil del 10%, los factores que afectan el
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2fueron la edad, fumar en los Ultimos
seis meses, haber recibido educacion sobre la diabetes, la depresién, los
conocimientos relacionados con la diabetes, la autoeficacia, la angustia por la
diabetes y el apoyo familiar (3). Un estudio realizado en Tailandia, en el 2021, los
resultados indicaron que el conocimiento, la actitud y el apoyo social hacia la
diabetes mostraron en promedio un nivel medio. Ademas, el valor promedio de la
conducta de autocuidado hacia la diabetes fue de 30,52 (DE= 7,19). Los resultados
indicaron que el conocimiento sobre diabetes, la actitud hacia la diabetes y el apoyo
social hacia la diabetes afectaron positivamente el comportamiento de autocuidado
hacia la diabetes con una significacion estadistica de 0,05 (4). Un estudio realizado
en China, en el 2023, hall6 que solo el 22,5% de los pacientes informaron una mejor
conducta de autocuidado de la diabetes. Hubo una asociacion significativa negativa

del autocuidado con la depresion (p<0,05) (5).

En el contexto latinoamericano, se llevé a cabo una investigacion en Cuba, en el
afio 2020, donde se aplicaron estrategias de autocuidado en adultos mayores con
diabetes mellitus, se evidencié un incremento de informacion sobre autocuidado de
60,41% a 85,45%, ademas aumento la percepcion sobre su estado de salud hasta

un 84,37%(6). Un estudio realizado en México en el 2021, aplicado en ancianos con
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diabetes mellitus tipo 2, identificé un bajo grado de autocuidado en el 38.3% de los
participantes, un grado medio en el 36.7%, y un alto grado en el 25% (7). Asi
también, en Ecuador, en el 2020, se llevé a cabo un estudio en pacientes diabéticos,
donde se observo que el 43% de los participantes demostraron buenas practicas de
autocuidado, mientras que el 57% presento practicas deficientes en este aspecto.
Esto resalta la importancia critica de implementar acciones destinadas a mantener
un estado metabdlico 6ptimo en individuos diagnosticados con diabetes (8). Un
estudio realizado en Colombia, en el 2020, donde se realiz6 una intervencion para
mejorar las practicas de autocuidado, antes de la intervencion, el 87,3% tuvo baja
capacidad de autocuidado. Sin embargo, este porcentaje bajé a 45,9% luego de la
intervencion (9). Otro estudio realizado en Colombia, en el 2020, hallaron que el
46% presentan un conocimiento deficiente con relacion a su enfermedad y las
complicaciones de la misma, mientras que en el 45% se reportd una baja practica
de autocuidado, concluyendo que existe una relacion significativa entre variables
(20).

A nivel nacional, en Lima, en el 2022, evidencié que el 54% de adultos mayores
percibieron autocuidado moderado. En cuanto a su dimensién interaccién social, el
52% percibi0 moderado, en dimension actividad fisica el 58% percibieron como
moderado y en la dimension consumo suficiente de alimentos el 50% percibieron
como moderado (11). Un estudio realizado en Chiclayo, en el 2020, concluy6 que
en la mayoria de adultos mayores con diabetes, las practicas de autocuidado fueron
adecuadas, las cuales incluian, consumo de alimentos saludables, actividad fisica,
cumplimiento del tratamiento (12). Un estudio realizado en Huaral, en el 2022,
mostré que el 78% tuvo practicas de autocuidado inadecuadas, mientras que el 22%
fueron adecuadas. En cuanto a sus cuidados generales, el 84% fue inadecuado,
estilos de vida el 75% fue inadecuado (13). En Lima en 2022 sobre el autocuidado
en adultos mayores con Diabetes Mellitus revel6 que la mayoria de los encuestados,
un 65%, tiene un autocuidado adecuado. Sin embargo, en cuanto a los estilos de
vida, el 54% de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tiene un estilo de vida

inadecuado (14). Un estudio realizado en Huancavelica, en el 2023, mostr6 que, el



autocuidado en el ejercicio fisico el 51,7% fue adecuado, en los alimentos el 88,3%,

fue inadecuado, en la evaluacién de los pies el 88,3% fue inadecuado (15).

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico con multiples causas, que se define
por la presencia sostenida de niveles elevados de glucosa en la sangre, y provoca
cambios en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Estas alteraciones

son el resultado de anomalias en la secrecién o en el efecto de la insulina (16).

El trastorno del metabolismo de la glucosa se debe a un defecto en la secrecion de
insulina por el pancreas, a la accion de la insulina en los tejidos diana (o a la
resistencia a la insulina), o a ambas. La hiperglucemia crénica provoca dafios e
insuficiencia renal en varios oOrganos, especialmente el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los nervios y los nervios. Esas macro y micro angiopatias, que
pueden observarse incluso en pacientes recién diagnosticados, se deben a la

duracion prolongada glucosa en sangre (17).

Asimismo, La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia causada por la interaccion
entre factores genéticos y elementos naturales, caracterizada por la insuficiencia de
las células beta pancreaticas para producir suficiente insulina. En esta condicion, la
insulina producida puede volverse resistente, lo que resulta en niveles elevados de
glucosa en la sangre. Este desequilibrio metabdlico conlleva a la hiperglucemia,
siendo un componente central en el desarrollo y la manifestacion de la diabetes tipo
2 (18).

Las personas de la tercera edad presentan un riesgo alto a desarrollar diabetes y
prediabetes, y los datos de vigilancia indican que la mitad de los adultos mayores
padecen esta ultima. La Asociacion Americana de Diabetes sugiere que los adultos
con sobrepeso y factores de riesgo, asi como todos los mayores de 45 afos, se
realicen pruebas de deteccién en el entorno clinico cada 1 a 3 afios, utilizando el
examen de hemoglobina glicosilada. Dicha recomendacion esta basada en una
considerable evidencia indirecta que apoya los beneficios del tratamiento precoz de

la diabetes tipo 2, debido a que esta enfermedad suele tardar en ser diagnosticada,



y en la evidencia de que los sintomas de complicaciones son frecuentes en

pacientes recientemente diagnosticados (19).

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el autocuidado
engloba todas las acciones que las personas llevan a cabo por si mismas con el
propésito de recuperar y preservar la salud, asi como prevenir y tratar
enfermedades. Este término abarca diversas areas, como el cuidado personal y
general, la alimentacién, los habitos de vida, el ambiente, las condiciones

socioeconomicas y la automedicacién (20).

También, el autocuidado se define como una serie de actitudes destinadas al
manejo personal de la salud y el bienestar, extendiéndose también a nuestros
allegados y seres queridos. Este enfoque se fundamenta en elementos clave como
la disposicion para realizar estas acciones, la informacién previamente adquirida y

los factores econémicos (21).

En cuanto a la dimension bioldgica del autocuidado, dieta, se refiere a las
transformaciones vinculadas a lo fisico conllevan un deterioro en el funcionamiento
de las actividades fisiolégicas. En este sentido, las medidas adoptadas estan
conectadas con aspectos nutricionales, actividad fisica, calidad del suefio, cuidado
personal y eliminacion de desechos. Estos cambios estan influenciados por
practicas saludables, como una dieta equilibrada, un régimen de actividad fisica

adecuado, entre otros (22).

Con relacién a la dimension psicologica, hace referencia a las practicas de
autocuidado, la autoestima, y la capacidad de afrontar la vida, especialmente en
términos de experiencias pasadas o situaciones previas, influyen significativamente
(23).

Con relacion a la dimension social representa a los comportamientos estan
conectados con las relaciones familiares, el apego y la afectividad presentes en
ellas, asi como el respaldo proporcionado por los miembros familiares. Todo esto

se debe a que la familia y sus miembros juegan un papel central en la vida del



individuo, teniendo una influencia determinante en las decisiones sobre cémo criar

y educar a los hijos (24).

El modelo de autocuidado de Dorothea Orem aborda la importancia del cuidado
personal para prevenir enfermedades y mantener la salud. Propone requisitos de
autocuidado, clasificados como universales, de desarrollo y de desviacion de salud,
con el objetivo de guiar a las personas en la realizacion de actividades para el
cuidado de si mismas. En su teoria sobre el déficit de autocuidado, Orem explora y
explica las razones detras de este déficit, destacando que las personas limitadas
por su salud son incapaces de realizar un autocuidado dependiente. Esto contribuye

a identificar cuando y por qué es necesaria la intervencién de enfermeria (25).

Gonzales y colaboradores (26), en 2021, en Puerto Rico, en su estudio cuyo objetivo
fue “Explorar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo Il y su relacién
con las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores en Puerto Rico”.
El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se conformé por 59
adultos mayores con DM2. El instrumento fue el cuestionario DKQ-24 y un
cuestionario de conocimientos. Los resultados evidenciaron que el 56,8% tuvo un
puntaje medio de 13 en conocimientos, en cuanto al autocuidado se obtuvo un valor
medio de 4,13 en las actividades de autocuidado considerandose adecuado en su

mayoria.

Sanchez y colaboradores (27), en México, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo
fue “Clasificar las practicas de autocuidado del adulto mayor con DM2 en una
instituciéon de salud publica”. ElI enfoque fue cuantitativo, diseio transversal.
Participaron 245 adultos mayores, el instrumento fue el cuestionario SDSCA. En
cuanto a los resultados, un 61.5% de los adultos mayores reportaron la ausencia de
complicaciones, seguido de las complicaciones en conjunto como son la retinopatia
y nefropatia, un 46% tuvo glicemias levemente elevadas, con puntaje medio de 4,12,

los adultos mayores tuvieron en su mayoria practica de autocuidado adecuadas.



De La Rosa, et al (28). En el 2022, en Republica Dominicana, tuvieron por objetivo
“‘determinar el conocimiento que poseen los pacientes con diabetes mellitus sobre su
enfermedad y autocuidado en la consulta de diabetologia del Hospital General Dr.
Vinicio Calventi en el periodo mayo-junio 2022”. Bajo un disefio correlacional, realizo el
estudio 123 pacientes. Aplico como herramienta de dos cuestionarios validados para
cada variable. Los resultados mostraron que el 44% de los pacientes tienen un
conocimiento regular sobre su enfermedad. Dentro de este grupo, el 27.6% era del sexo
femenino, el 30.1% provenia de zonas rurales y el 42.3% padecia de hipertension
arterial; con relacién a la practica de autocuidado 42% de investigados presento una
practica media. Determinando que la relacién entre las variables estudiadas es

significativa.

Santiago, et al (29), en el 2022, en Trujillo, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes Tipo 2, del centro de salud Santa Lucia
de Moche 2021”. Bajo un enfoque cuantitativo-correlacional, aplicado en una
muestra de 47 adultos de edad mayor. Se usaron dos cuestionarios para identificar
el nivel de conocimiento e identificar el nivel de préacticas de autocuidado. Los
resultados obtenidos indican que el 51% de los adultos mayores poseen un nivel de
conocimiento regular y el 36% tienen un nivel de conocimiento bueno. En cuanto al
autocuidado, el 78% practican el autocuidado de manera regular y el 21% tiene un
nivel de autocuidado bueno. En conclusion, se confirma que existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y las préacticas de autocuidado en este grupo de

adultos mayores con diabetes tipo 2. (p=0.05).

Chipana, et al. (30) en el 2021, en Lima, tuvieron por objetivo “Establecer la relacion
entre conocimiento y autocuidado de los pacientes con diagnéstico de DM2 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza julio — agosto 2021”. Bajo un disefo
correlacional, realizo el estudio en 162 adultos mayores. Para recopilar datos
cuantitativos, se emplearon dos instrumentos validados y adaptados en Pera. El
primero fue el DKQ24, utilizado para evaluar el conocimiento, mientras que el

segundo fue un resumen de autocuidado especifico para la diabetes, administrado
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a traveés de encuestas telefonicas. En cuanto al conocimiento sobre la diabetes tipo
2 (DM2), se observa que la dimensién con mayor conocimiento es la preventiva, con
un 71%, mientras que la dimensién de Control Glucémico registra un conocimiento
bajo en un 23%. En relacion al autocuidado, las dimensiones de ejercicios y analisis
de sangre destacan por presentar predominio de autocuidado inadecuado, con el
88% hasta 100%, respectivamente. Solamente en el aspecto relacionado con la
dieta se observa una prevalencia de autocuidado satisfactorio, con un 59%. Las
conclusiones derivadas de la prueba estadistica indican que hay una correlacion
directa entre variables, evidenciada por un Rho de Spearman de 0.4514; esta

correlacion resulta estadisticamente significativa (P=0.000).

Cullcush, et al (31) 2020, en Ancash, desarrollo una investigacion con el objetivo de
“dar a conocer la relacion entre el conocimiento y autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 de una institucion de salud. Chimbote 2020”. se empled un
enfoque transversal, correlacional. Participaron 50 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion. La recoleccion de datos se llevdé a cabo mediante dos
cuestionarios, la encuesta sobre conocimiento y un test de autocuidado frente a la
diabetes, ambos instrumentos validados y confiables. Los resultados indicaron que
el 90% de los pacientes obtuvieron una puntuacion de 16 para la codificacion
adecuada. De estos, el 78% manifest6 tener un conocimiento alto y el 49% presentd
una practica de autocuidado buena. Se concluyd que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y el autocuidado (p=0.000), y a medida que

aumenta el conocimiento, mejorara el autocuidado (r=0.45).

La importancia de este estudio se basa en el aumento constante de casos de
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta mayor y la necesidad de comprender
y mejorar el autocuidado en este grupo especifico de pacientes. Por ello, al
centrarse en aquellos pacientes atendidos en la consulta externa del Centro de
Salud Caqueta en Rimac, el estudio busca proporcionar informacién relevante para
optimizar la atencién de salud y promover préacticas de autocuidado efectivas en
este grupo de personas. Los hallazgos podrian contribuir a disefiar intervenciones

y programas especificos que aborden las necesidades particulares de los adultos



mayores con diabetes, mejorando asi su calidad de vida y reduciendo las
complicaciones asociadas a la enfermedad. Ademas, el estudio puede proporcionar
valiosas perspectivas para la mejora de los servicios de salud en esa comunidad

del distrito del Rimac.

Tedricamente, el estudio busca abordar vacios en el conocimiento, incorporando
diversos enfoques tedricos y conceptuales. Destacando especialmente la aplicacion
del modelo de Dorothea Orem, el cual se utilizo para guiar las conductas orientadas
a las medidas de control de la diabetes. El propdsito fundamental, es promover una
mayor capacidad de autocuidado entre los usuarios diagnosticados con diabetes

mellitus tipo 2.

Se respalda de manera préactica, al proponer posibles soluciones centradas en
fortalecer el autocuidado de los usuarios con diabetes mellitus. Ademas, busca
promover la capacidad de los individuos para enfrentar de manera autbnoma la
complejidad de la enfermedad, lo que conlleva a mejorar su calidad de vida y reducir
el riesgo de posibles complicaciones asociadas. Esto se logra mediante la
implementacion de estrategias de autocuidado efectivas y el fortalecimiento de

habilidades para gestionar la enfermedad de manera independiente.

La metodologia, esté justificada ya que se empleara un cuestionario para analizar
las acciones y comportamientos cotidianos del adulto mayor; este instrumento
refleja las actividades realizadas por el paciente afectado y muestra su capacidad
de autocuidado, asi como la aplicacion de conductas orientadas a mejorar su
calidad de vida. Estos nuevos hallazgos pueden contribuir al abordaje de problemas
similares en el futuro y servir como base para investigaciones adicionales,

ofreciendo informacion cientifica crucial para el campo de la Enfermeria.

Por lo descrito anteriormente nos planteamos el siguiente objetivo, identificar el nivel
de autocuidado en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2,

atendidos en consulta externa del Centro de Salud Caqueta, Rimac-2024.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La metodologia de esta investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, dado que se
utilizaron técnicas estadisticas para medir las variables. El disefio seleccionado fue
no experimental, ya que no implicé ninguna intervencion directa por parte del
investigador. Ademas, se llevo a cabo de manera transversal, ya que la recoleccién
de datos se realiz6 en un inico momento en el tiempo. Se clasifica como descriptivo,
ya que se limita a al andlisis del comportamiento de la variable sin modificar las
condiciones del entorno (32). El tipo de estudio fue aplicado, puesto que se generd

evidencia cientifica para ser llevado a la practica profesional (33).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes adultos mayores con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il, atendidos en el servicio de consulta externa
del Centro de Salud Caqueta, ubicado en el distrito del Rimac. Segun el encargado
de la estrategia de dafios no transmisibles (DNT), el promedio de pacientes
atendidos en consultas mensuales en el establecimiento es de 67, constituyendo

esta cifra la poblacion total del estudio.

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos mayores con diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo Il

- Pacientes adultos mayores que superen los 60 afios de edad.

- Pacientes adultos mayores que han proporcionado su consentimiento informado

para su participacion en el estudio.

Criterios de exclusién

- Pacientes adultos mayores con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il que
presenten limitaciones cognitivas o problemas psicologicos que les impidan
responder adecuadamente a la encuesta.

- Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il que no superen los 60

anos de edad.



- Pacientes adultos mayores que no hayan proporcionado su consentimiento

informado para el estudio.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por la poblacion total, 67 pacientes adultos mayores,
seleccionados en base a circunstancias y criterios establecidos que facilitaran su
participacion en el estudio; denominandose muestra censal. Se dice que una
muestra censal es un tipo de muestra estadistica en la que se recopila informacion

de todos los elementos de una poblacion o universo determinado (34).

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La principal variable del estudio, es el autocuidado; la cual es segun su naturaleza

es cualitativa y, su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
autocuidado abarcatodas las acciones que las personas realizan por si mismas con
el objetivo de mantener y mejorar su salud, asi como prevenir y tratar enfermedades
(20).

Definicion operacional: representa todas las acciones que los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, llevan a cabo por si mismas con el propdsito
de recuperar y preservar la salud, asi como prevenir y tratar enfermedades
atendidos en el centro de salud Caqueta, el cual sera medido por la Escala de
Apreciacion de Agencia de Autocuidado, el cual consta de 3 dimensiones y de 24

items.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
La técnica seleccionada para la investigacion fue la encuesta, ya que esta técnica
posibilita el abordaje eficiente de un gran namero de participantes en un tiempo

relativamente corto (35).
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El instrumento para evaluar el nivel de autocuidado es la Escala de Apreciacion de
Agencia de Autocuidado. El instrumento fue obtenido de la tesis titulada “Capacidad
de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il en el centro de salud

La Flor, Lima 2022” elaborada en el 2022 por Faya y colaboradores (36).

El instrumento se compone de tres dimensiones y un total de 24 items, utilizando
un formato de respuesta de 3 alternativas tipo Likert: Nunca (1 punto), A veces (3
puntos) y Siempre (5 puntos). Las dimensiones abordadas en la prueba son la
biologica, que consta de 8 items, la psicologica, con 12 items, y la social, con 4
items. Los valores finales del instrumento son: Muy bajo = 1-24. bajo = 25-48.
medio= 49-72. alto = 73-96. muy alto = 97-120.

Validez y confiabilidad del instrumento:

Para la validez original, Gallegos E (37) utiliz6 la escala en su version en espafol,
evaluando a una muestra de 192 adultos de la tercera edad con diabetes mellitus
tipo Il. Se verifico la relacion entre el nivel de salud y la habilidad de autocuidado.
Utiliz, la prueba de Kaiser Meyer Olkin para el andlisis factorial de los datos, con
un resultado de 0,70, y el indice de Barthel mostré significancia estadistica (0,001;
276gl, Chi2 117,6). En cuanto a la confiabilidad, Faya y colaboradores (36),
realizaron una prueba piloto en 10 adultos mayores, a través de los cuales obtuvo

un alpha de crombach de 0,93, siendo confiable para su aplicacion.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas paralarecoleccion de datos

Para realizar el estudio, se implementaron acciones iniciales que incluyeron la
colaboracion con el director médico del centro de salud Caqueta - Rimac, para
gestionar las autorizaciones requeridas. Posteriormente, se presentd un documento
oficial de la Universidad "Maria Auxiliadora”, solicitando el consentimiento necesario
para llevar a cabo las encuestas a los participantes dentro de las instalaciones del

lugar.

2.5 2 Aplicaciéon de instrumento de recolecciéon de datos

11



El instrumento se administr6 conforme al calendario establecido en el plan de
investigacion. Inicialmente, el equipo de investigacion visito el centro de salud en
marzo de 2024, con el propdsito de realizar las encuestas entre los participantes.
Cada entrevista tuvo una duraciéon aproximada de 25 minutos. Ademas, se realizo
una revision minuciosa para asegurar que cada encuesta se completara

correctamente, con el objetivo de obtener datos precisos y confiables.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El andlisis estadistico del estudio comenzo con la creacion de una base de datos
empleando el programa SPSS Version 26, lo que garantizé una extraccion precisa
y una codificacion adecuada de los datos. Luego, se realizd un analisis estadistico
dividido en dos partes: descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva se utiliz
para proporcionar una descripcion cuantitativa de los datos, simplificando conjuntos
extensos de informacién. Finalmente, los resultados se presentaron mediante tablas

y gréficos, ofreciendo una vision clara de los hallazgos del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Estos principios comprenden la obtencion del consentimiento informado de los
participantes, la busqueda de beneficios y la no maleficencia, ademas de garantizar

la confidencialidad y privacidad de los datos (38).

Principio de autonomia

Este principio se cumplié rigurosamente durante la realizacion de este estudio. En
las entrevistas con los pacientes, se respet6 su capacidad de tomar decisiones, su
libertad y su voluntad de participar. A cada paciente se le proporcioné informacion
detallada sobre el estudio y se les solicitd que firmaran el consentimiento informado
de manera voluntaria. Esto asegurd que su participacién estuviera basada en una
eleccion informada y voluntaria, lo cual es esencial para la ética en la investigacion
(39).

Principio de beneficencia
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En relacion con este principio, cabe sefialar que se informé a los participes sobre
los beneficios indirectos que podrian surgir de los resultados del estudio. El enfoque
ético del estudio se centr6 en maximizar los beneficios para los participantes,
reconociendo su valiosa contribucion a la generacion de conocimientos con un

potencial impacto positivo en la salud y el bienestar general (40).

Principio de no maleficencia

Se consider6 crucial informar a cada paciente que su participacion en el estudio no
presentaba ningun riesgo para su salud o integridad personal, ni para la de sus
familiares. Se aseguré que el estudio no ocasionaria ningin dafio a los participantes
(41).

Principio de justicia

Se garantiz6 el respeto por cada colaborador en la investigacion, asegurando que
todos recibieran un trato considerado y digno en cada etapa del desarrollo del
estudio (42).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atencién médica en

el centro de salud Caqueta, 2024.

Edad del paciente Minimo - Media (D.T.)
Maximo
60 - 82 71,0 (+/- 7,14)
Sexo del paciente Frecuencia Porcentaje (%)
(f)
Femenino 28 47,8
Masculino 39 58,2

Estado civil del paciente

Soltero 12 18,0
Conviviente 35 52,2
Casado 20 29,8

Tiempo de enfermedad

Menos de 2 afos 17 25,4
2 a4 ainos 33 49,2
Mas de 4 afos 17 25,4

(D.T.) = Desviacion tipica. Elaboracion propia.

En la tabla 1, se observa que la edad promedio de los pacientes fue de 71,0%. En
cuanto al sexo, el 58,2%(n=39) fueron masculino y el 47,8%(n=28) femenino. En
cuanto al estado civil, el 52,2%(n=35) fueron convivientes, 29,8%(n=20) casados,
18%(n=12) solteros. En cuanto al tiempo de enfermedad, el 49,2%(n=33) tuvieron

entre 2 a 4 afos.
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Tabla 2. Autocuidado en adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus

tipo 2, que recibieron atencion médica en el centro de salud Caqueta, 2024

Muy bajo 8 11,9%
Bajo 12 17,9%
Medio 26 38,8%
Alto 14 20,9%
Muy Alto 7 10,5%
Total 67 100%
45.00%
40.00% 38.80%(26)
35.00%
30.00%
25.00%
20.90%(14)
20.00% 17.90%(12)

90%(8) 10.5%(7)

10.00%
5.00%

0.00%
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

Figura 1. Autocuidado en adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus

tipo 2, que recibieron atencion médica en el centro de salud Caqueta, 2024

En lafigura 1, tabla 2, el autocuidado de los pacientes fue medio en el 38,8%(n=26),
alto en el 20,9%(n=14), bajo 17,9%(n=12), muy bajo 11,9%(n=8) y muy alto
10,5%(n=7).
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Tabla 3. Autocuidado en la dimensién biologica en adultos mayores diagnosticados

con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atencién médica en el centro de salud

Caqueta, 2024

Muy bajo 8 11,9%
Bajo 9 13,4%
Medio 23 34,3%
Alto 17 25,4%
Muy Alto 10 14,9%
Total 67 100%
40.0
350 34.3%(23)
30.0
25.4%(17)
25.0
20.0
14.9%(10)
15.0 13.4%(9)
11.9%(8)
10.0
5.0
0.0
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

Figura 2. Autocuidado en la dimension bioldgica en adultos mayores

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atencién médica en el

centro de salud Caquetéa, 2024

En la figura 2, en la dimension biologica, el 34,3%(n=23) el autocuidado fue medio,

el 25,4%(n=17) alto, 14,9%(n=10) muy alto, 13,4%(n=9) bajo y 11,9%(n=8) muy

bajo.
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Tabla 4. Autocuidado en la dimension psicolégica en adultos mayores

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atencién médica en el

centro de salud Caquetda, 2024

Muy bajo 6 9%
Bajo 12 17,9%
Medio 28 41,8%
Alto 12 17,9%
Muy Alto 9 13,4%
Total 67 100%
45.0 41.8%(28)
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0 17.9%(12) 17.9%(12)
15.0 13.4%(9)
100 9.0%(6)
0.0
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

Figura 3. Autocuidado en la dimension psicoldgica en adultos mayores

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atencién médica en el

centro de salud Caquetda, 2024

En la figura 3, tabla 4, en la dimensién psicolégica el 41,8%(n=28) fue medio, el

17,9%(n=12) fue bajo, el 13,4%(n=9) muy alto y el 9%(n=6) muy bajo.
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Tabla 5. Autocuidado en la dimension social en adultos mayores diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atencion médica en el centro de salud
Caqueta, 2024

Muy bajo 5 7,5%
Bajo 11 16,4%
Medio 25 37,3%
Alto 14 20,9%
Muy Alto 12 17,9%
Total 67 100%
40.0 37.3%(25)
35.0
30.0
25.0
20,9%(14)
20.0 17.9%(12)
16.4%(11)
15.0
10.0 7.5%(5)
5.0 .
0.0
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

Figura 4. Autocuidado en la dimension social en adultos mayores diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atencion meédica en el centro de salud
Caqueta, 2024

En la figura 4, tabla 5, en la dimensién social, el 37,3%(n=25) fue medio,
20,9%(n=14) alto, 17,9%(n=12) muy alto, 16,4%(n=11) bajo y 7,5%(n=5) muy bajo.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

El autocuidado adecuado es fundamental para el manejo efectivo de la diabetes y
la prevencién de complicaciones a largo plazo. Comprender los factores que
influyen en el autocuidado puede ayudar a identificar areas de mejora y desarrollar
intervenciones mas efectivas para apoyar a los pacientes en su autocuidado.
Ademas, el autocuidado en la diabetes esta influenciado por una variedad de
factores, incluyendo factores individuales, socioecondmicos y culturales, por lo que
un estudio en este campo puede ayudar a mejorar la atencion y adaptar las
intervenciones a las necesidades especificas de cada paciente. Por ultimo,
investigaciones en este ambito pueden contribuir al avance del conocimiento
cientifico sobre la diabetes y su manejo, lo que a su vez puede llevar a mejoras en

las politicas de salud y en la atencion clinica de los pacientes con diabetes.

En cuanto al objetivo general, el autocuidado en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del centro de salud Caqueta,
Rimac—2024, fue en su mayoria medio, seguido de alto, bajo, muy bajo y muy alto.
Resultados discordantes fueron hallados por Arteaga (25), en México en 2019 tuvo
como finalidad “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 atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social”. Los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 mostraron un buen nivel de autocuidado en tres

dimensiones.

Sin embargo, resultados similares fueron hallados por Santiago., et al (28), en el
2022, el objetivo de estudio fue “determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes Tipo 2,
del centro de salud Santa Lucia de Moche 2021”. En cuanto al autocuidado, el 78%
practican el autocuidado de manera regular y el 21% tiene un nivel de autocuidado

bueno.
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La mayoria de los pacientes con diabetes que participaron en el estudio presentaron
un nivel medio de autocuidado, seguido de un nivel alto, lo cual podria explicarse
por varios factores. Es posible que estos pacientes tengan un nivel de conocimiento
y conciencia suficiente sobre la importancia del autocuidado en la diabetes, lo que
les permite mantener practicas saludables en su vida diaria. Ademas, es probable
gue cuenten con un cierto nivel de apoyo social o familiar que les motive a mantener
un autocuidado adecuado. Por otro lado, factores como la falta de tiempo, recursos
limitados o barreras econdmicas podrian estar influyendo en que algunos pacientes

no alcancen un nivel de autocuidado considerado alto.

En cuanto al primer objetivo especifico, el autocuidado en su dimension bioldgica
en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta
externa del centro de salud Caqueta, Rimac—2024 fue en su mayoria medio,
seguido de alto, muy alto, bajo y muy bajo. Resultados similares fueron hallados por
Cullcush., et al (30) 2020, en Ancash, desarrollo una investigacion con el objetivo
de “dar a conocer la relacion entre el conocimiento y autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 de una institucién de salud. Chimbote 2020”. El 49%
present6 una practica de autocuidado buena, y en la dimensién bioldgica el 43% fue

medio.

La mayoria de los pacientes con diabetes que participaron en el estudio mostraron
un nivel medio de autocuidado en la dimensién bioldgica, seguido de un nivel alto,
lo cual podria explicarse por varios factores. Es posible que estos pacientes tengan
un buen nivel de adherencia a las recomendaciones médicas en cuanto a la toma
de medicamentos, la monitorizacion de la glucosa en sangre y el seguimiento de las
indicaciones dietéticas. Ademas, es probable que cuenten con un cierto nivel de
educacién sobre la importancia de estos aspectos del autocuidado en el manejo de

la diabetes, lo que les motiva a mantener un nivel alto de cumplimiento.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el autocuidado en su dimension
psicologica en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en
consulta externa del centro de salud Caqueta, Rimac-2024 fue en su mayoria

medio, seguido de alto y bajo, muy alto y muy bajo. Chipana., et al. (29) en el 2021,
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en Lima, tuvieron por objetivo “Establecer la relacion entre conocimiento y
autocuidado de los pacientes con diagnostico de DM2 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza julio — agosto 2021”. En relacién al autocuidado, las dimensiones
de ejercicios y analisis de sangre destacan por presentar predominio de autocuidado
inadecuado, con el 88% y 100%, respectivamente. Unicamente en la dimension de

psicolégica se observa un predominio de autocuidado adecuado, con un 59%.

Es posible que estos pacientes tengan una buena percepcion de su enfermedad y
una actitud positiva hacia su autocuidado, lo que les permite mantener un nivel
adecuado de atencién a su salud mental y emocional. Ademas, es probable que
cuenten con estrategias efectivas para manejar el estrés y la ansiedad asociados
con la diabetes, lo que contribuye a su bienestar psicoldgico. Por otro lado, factores
como la falta de apoyo social o la presencia de trastornos mentales preexistentes
podrian estar influyendo en que algunos pacientes no alcancen un nivel de

autocuidado considerado alto en esta dimension.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el autocuidado en su dimensién social en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta
externa del centro de salud Caqueta, Rimac—2024 fue en su mayoria medio,
seguido de alto, muy alto, bajo y muy bajo. Resultados similares fueron hallados por
De LaRosa., et al (27). En el 2022, tuvieron por objetivo “determinar el conocimiento
gue poseen los pacientes con diabetes mellitus sobre su enfermedad y autocuidado
en la consulta de diabetologia del Hospital General Dr. Vinicio Calventi en el periodo
mayo-junio 2022”. Con relacion a la préactica de autocuidado 42% de investigados

presento una practica media, asi como en sus dimensiones incluyendo la social.

Es posible que estos pacientes cuenten con un buen nivel de apoyo social, lo que
les permite mantener un estilo de vida saludable y adherirse a las recomendaciones
médicas. Ademas, es probable que participen en actividades sociales que fomentan
su bienestar emocional y les ayudan a enfrentar los desafios de la diabetes. Por otro
lado, factores como la falta de apoyo social o de recursos econémicos podrian estar
influyendo en que algunos pacientes no alcancen un nivel de autocuidado

considerado alto en esta dimension.
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Bajo un enfoque cuantitativo y con la aplicacién de una escala tipo Likert, algunas
limitaciones del estudio sobre el autocuidado en pacientes con diabetes podrian
incluir la dependencia de la autodeclaracion de los participantes, lo que puede llevar
a sesgos de memoria o deseabilidad social. Ademas, la escala Likert puede
simplificar la complejidad de las respuestas de los participantes, lo que podria limitar
la comprension profunda de sus percepciones y comportamientos relacionados con
el autocuidado. Asimismo, la naturaleza transversal del estudio puede dificultar la

identificacion de relaciones causales entre las variables estudiadas.

Los resultados pueden ayudar a los enfermeros a comprender mejor las
necesidades y desafios especificos de los pacientes con diabetes en relacién con
su autocuidado, lo que a su vez puede informar el desarrollo de intervenciones y
estrategias de apoyo mas efectivas y centradas en el paciente. Ademas, el estudio
puede contribuir al cuerpo de evidencia existente en enfermeria sobre laimportancia
del autocuidado en el manejo de la diabetes y su impacto en los resultados de salud

de los pacientes.

4.2 Conclusiones

e El autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en consulta externa del centro de salud Caqueta, Rimac—2024, fue
en su mayoria medio, seguido de alto, bajo, muy bajo y muy alto.

e El autocuidado en su dimension biolégica en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del centro de salud
Caqueta, Rimac—2024 fue en su mayoria medio, seguido de alto, muy alto,
bajo y muy bajo.

e El autocuidado en su dimensién psicoldgica en pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del centro de salud
Caqueta, Rimac—-2024 fue en su mayoria medio, seguido de alto y bajo, muy
alto y muy bajo.

e EIl autocuidado en su dimension social en pacientes adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del centro de salud
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Caqueta, Rimac—2024 fue en su mayoria medio, seguido de alto, muy alto,

bajo y muy bajo.

4.3 Recomendaciones

Para mejorar el autocuidado en pacientes con diabetes que han mostrado en
su mayoria un nivel medio de préctica, el centro de salud podria implementar
estrategias educativas continuas, fomentar la autonomia en la toma de
decisiones relacionadas con su enfermedad, brindar apoyo psicolégico para
abordar posibles barreras emocionales, realizar un seguimiento
personalizado para identificar necesidades especificas, trabajar en
colaboracién interdisciplinaria para ofrecer un enfoque integral.

Se implementar un programa integral de educacion y apoyo continuo para
mejorar el autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes. Este
programa deberia incluir talleres de educacion sobre la diabetes, sesiones
de asesoramiento nutricional personalizado, y ejercicios fisicos adaptados a
las capacidades individuales.

Para los enfermeros que trabajan con pacientes con diabetes y desean
mejorar su autocuidado, es fundamental mantenerse actualizados en las
practicas y conocimientos mas recientes, desarrollar habilidades de
comunicacién empatica para comprender las necesidades individuales de
cada paciente, fomentar la autonomia en la toma de decisiones relacionadas
con el autocuidado, proporcionar educacion practica y recursos para
gestionar la enfermedad.

Para futuras investigaciones en el ambito del autocuidado en pacientes con
diabetes, se pueden considerar estudios cualitativos que profundicen en las
experiencias y percepciones de los pacientes para comprender mejor las
barreras y facilitadores del autocuidado. Ademas, podrian explorarse
intervenciones especificas, como programas educativos o de apoyo
psicologico, para determinar su impacto en el autocuidado y los resultados

de salud de los pacientes.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD CAQUETA, RIMAC-2023

Tipo de variable segln

CRITERIOS PARA

VARIA | (' aturaleza y escala DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORE N° DE VALOR S ENAe
BLE de medicisn CONCEPTUAL OPERACIONAL s S ITEMS FINAL e
La 7,8
Segun la definicion de | Representa todas las alimentacion
la Organizacion | acciones que los | Biolbégica Muy bajo | Menor a 24 puntos
Tipo segun su Mundial de la Salud | pacientes adultos El ejercicio 1,2,3,4
Naturaleza: (OMS) el autocuidado | mayores con Diabetes 5
engloba todas las | Mellitus tipo 2, llevan a
Cualitativa acciones que las | cabo por si mismas con El suefio 6 Bajo De 25 a 36 puntos
personas llevan a | el propdsito de recuperar
cabo por si mismas | y preservar la salud, asi La autonomia 9,101
con el proposito de | como prevenir y tratar 1,18
8 recuperar y preservar | enfermedades atendidos _ Medio De 37 a 48 puntos
< Escala de la salud, asi como | en el C.S. Caquetd, | peicolsaica La autoestima | 13, 14,
5 Medicion: prevenir y tratar | Rimac-2023, el cual sera 9 19,20
8 enfermedades (19). medido por la Escala de
= Nominal Apreciacion de Agencia La motivacion 12, 15, Alto De 49 a 60 puntos
< de Autocuidado , el cual 16,17
consta de 3 dimensiones
y de 24 items. El sentido de 21, 23,
pertenencia 24 Muy alto De 61 a 72 puntos
. La relacion de 22,
Social

afecto




Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

|. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Autocuidado en pacientes adultos mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del Centro de Salud
Caqueta, Rimac-2023”

[I. INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Sefor(a): El presente cuestionario es un estudioorientado a obtener
informacion respecto al autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus.
Los datos obtenidos seran manejados de manera andnima y confidencial por parte
de los investigadores y seradn de uso exclusivo para fines académicos. Por lo cual,
a continuacion, se le presenta una serie de enunciados que usted debera leer
detenidamente y marcar en el casillerocorrespondiente segun la respuesta que

usted considere pertinente.

[ll. ASPECTOS GENERALES:

EDAD: sexo: M| F []

GRADO DE INSTRUCCION: |:|

Universitario completo |:| Universitario incompleto |:| Técnico comleg
Técnico incompleto [ ] Secundaria completa [ ] secundariainc.

Primaria completa |:| Primaria incompleta |:|

ESTADO CIVIL:

Soltero(a) |:| Casado(a)|:| Viudo(a) |:| Divorciado(a) |:|



NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN SU HOGAR:

1. Solo yo

2 personas (contandome)
3 personas (contandome)
4 personas (contandome)

5. Mas de 5 personas

EN CASA, ESTOY AL CUIDADO DE UNA PERSONA O ME APOYA

a)Si() b)No ()

IV. CUESTIONARIO:

N° ITEM NUNCA| AVECES | SIEMPRE
DIMENSION BIOLOGICA
Si tengo problemas para moverme o desplazarme,
1 |me las arreglo para conseguir ayuda.
Yo puedo hacer lo necesario para mantenerlimpio
2 lel ambiente donde vivo.
Cambio la frecuencia con la que me bafopara
3 |mantenerme limpio.
Para mantener el peso que me correspondehago
4 lcambios en mis habitos alimenticios.
Pienso en hacer ejercicio y descansar unpoco
5 |durante el dia pero no llego a hacerlo.
Puedo dormir lo suficiente como parasentirme
6 |descansado.
Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun
7 lcambio.
He sido capaz de cambiar habitos que teniamuy
8 arraigados con tal de mejorar mi salud.
DIMENSION PSICOLOGICA NUNCA| AVECES | SIEMPRE

A medida que cambian las circunstancias yovoy
haciendo ajustes para mantener mi salud.

Reviso si las formas que practico habitualmente




10

para mantenerme con salud son buenas.

11

Hago en primer lugar lo que sea necesariopara
mantenerme con salud.

12

Me faltan las fuerzas necesarias paracuidarme
como debo.

13

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

14

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

15

Cuando obtengo informacién sobre mi saludpido
explicaciones sobre lo que no entiendo.

16

Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve loque
hago para mantenerme con salud.

17

Debido a mis ocupaciones diarias me resultadificil
sacar tiempo para cuidarme.

18

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

19

Puedo sacar tiempo para mi

20

A pesar de mis limitaciones para movilizarmesoy
capaz de cuidarme como a mi me gusta.

DIMENSION SOCIAL

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

21

Cuando necesito ayuda puedo recurrir a misamigos
de siempre.

22

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

23

Soy capaz de tomar medidas para garantizarque mi
familia y yo no corramos peligro.

24

Si yo no puedo cuidarme puedo buscarayuda.




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, atendidos en consulta externa del Centro de Salud Caqueta, Rimac-
2024.
Nombre de los investigadores principal:
- Bach. SECLEN MORENO, GUSTAVO ENRIQUE

- Bach. ZARPAN MUGA, OTILIA CAROLINA
Propésito del estudio: identificar el nivel de autocuidado en pacientes adultos

mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del Centro de
Salud Caqueta, Rimac-2024.

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 informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacién, puede dirigirse a ZARPAN
MUGA, OTILIA CAROLINA, coordinadora de equipo (teléfono mavil N° 938 632
915).



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 Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacién voluntaria:

Su participacidon 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.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
Correo electrénico
Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

Ne teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Aceptacién para aplicacién del instrumento




Anexo E. Evidencia del trabajo de campo




Anexo F. Trabajo estadistico

Ayuda @ ;Qué desea hace

oy X - . . - - I == 3 Autosuma ¥ A
R Em ks P | & B [ | T gy
Pegar NKS~HE~ O A~ Combinarycentrar ~ | B~ % oo % Formato  Dar formato Estlosde | Insertar Eliminar Formato | - Ordenal
o condicional v comotabla v celda v 4 v v « Borrar filtrar
ortapapeles 15 Fuente 5] Alineacion [F] Nimero 5] Estilos Celdas Edicion
1 - | p2s
4 E F | G | H 1| K L M | N o | P Q R S T u v w x| Y z AA | AB |
| Pl P2 P3 P4 P2 Pe P7 23 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Ple P17 pig P19 P20 P21 P22 P23 P24
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 3 1
3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 3 2 1 3 2 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 3 2
1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2
1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 1
B 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3
i 3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 3 1
0| 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
1] 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 3 2
2] 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2
3] 1 1 1 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 1
4 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3
5] 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2
3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2
7] 1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 1
8| 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3
9] 3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 3 1
0| 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
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