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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion del nivel
de autocuidado y los factores socioculturales de las personas con diabetes tipo I,
Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021, la metodologia utilizada fue de tipo aplicada
disefio descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo. Se utilizé dos instrumentos
que es un cuestionario, para medir el autocuidado y obtener datos de los factores
socioculturales; con una poblacién de 54 personas con diabetes mellitus tipo 1. Se
obtuvo como resultado que los pacientes mantienen un buen cuidado de sus
enfermedades (61.1%), entre los factores socioculturales los del sexo masculino son
los que mas acuden (39.0%), la edad se encuentra entre 40 a 49 afos (23.0%), el nivel
de estudio de los pacientes es de nivel secundaria (28.0%), el estado civil que mas
predomina es conviviente (28,0%), tienen como tratamiento las pastillas y la insulina
(24.0%) y finalmente los pacientes tienen antecedentes familiares de diabetes mellitus
(43.0%). Se concluye que no existe relacion significativa entre los niveles de

autocuidado y los factores socioculturales (p>0,05).



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship of the
level of self-care and the sociocultural factors of people with type Il diabetes, Florida
Health Post, Chimbote 2021, the methodology used was an applied correlational
descriptive design with a quantitative approach. Two instruments were used, which is
a questionnaire, to measure self-care and obtain data on sociocultural factors; with a
population of 54 people with type 11 diabetes mellitus. It was obtained as a result that
the patients maintain good care of their diseases (61.1%), among the sociocultural
factors those of the male sex are the most frequent (39.0%), the age is between 40 to
49 years (23.0%) , the study level of the patients is secondary level (28.0%), the most
prevalent marital status is cohabiting (28.0%), they have pills and insulin as treatment
(24.0%) and finally the patients have a history relatives of diabetes mellitus (43.0%).
It is concluded that there is no significant relationship between levels of self-care and

sociocultural factors (p=>0.05).



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

Es innegable considerar a la diabetes mellitus tipo 11 como un desastre social
y no solamente como una crisis sanitaria mundial, tomando en cuenta los 463
millones de personas afectadas hasta el afio 2019, con una proyeccion a
acrecentarse para el afio 2030 a 578 millones y para el 2045 a 700 millones. Dicha
afeccion guarda una relacion con el ingreso economico familiar por lo que los
paises con ingresos bajos y medios soportan el 80% de la carga de esta enfermedad,
asi también, la rapida urbanizacion, las dietas pocos saludables. También se estima
que mas de cuatro millones de personas de entre 20 y 79 afios moriran a causa de

esta afeccion (Federacion Internacional de Diabetes, 2019, p. 5).

Es por ello, que las medidas preventivas adoptadas en la actualidad ante la
diabetes han sido insuficientes, teniendo en cuenta que es una enfermedad que se
puede prevenir, como lo afirma la Organizacion Mundial de la Salud (2016) que la
diabetes de tipo Il se puede prevenir en muchos casos, hacen falta medidas
multisectoriales y de alcance poblacional para reducir la prevalencia de factores de
riesgo que se pueden modificar como el sobrepeso, la obesidad, la falta de actividad

fisica en la poblacién general. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

En el Perd se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos
mayores de 15, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) 2019.
El afio anterior, la cifra fue 0.3% menor en el mismo segmento poblacional, informé
el Ministerio de Salud (Minsa).

La poblacién femenina es la méas afectada (4.3%) en comparacion con la
poblacion masculina (3.4%). Y en el contexto de la emergencia sanitaria por la

pandemia del coronavirus, la diabetes se ha convertido en una de las comorbilidades



mas frecuentes en las personas fallecidas por la COVID-19, segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Al mismo tiempo, la prevalencia de la diabetes (proporcion de personas que
sufren una enfermedad con respecto al total de la poblaciéon en estudio) se ha
duplicado, al pasar de 4.7% a 8,5% de adultos en el mundo. Esa prevalencia
aument6 mas rapido en los paises de bajos y medianos recursos, informo el
Ministerio de Salud (Minsa).

Para el afio 2020, el Minsa proyectd una meta de atencion de 180 000
personas con diabetes a nivel nacional, un 10% adicional en comparacion con el
2019. Sin embargo, debido a la emergencia sanitaria por la COVID-19, se generd
una brecha de atencidn, registrandose, entre enero y octubre, 74 457 atenciones,
que representan el 55% de la poblacidén que se programo para este afio. (MINSA,
2019).

El Minsa promueve la atencion integral del paciente con diabetes en el
establecimiento de salud del primer nivel de atencidn, a través de las interconsultas
en enfermeria y nutricién, asi como la referencia a los hospitales para el
seguimiento de la hemoglobina glucosilada y la evaluacion en oftalmologia,
nefrologia y cardiologia al menos una vez al afio. Esto se estd instaurando de
manera gradual. Asimismo, a través de las teleconsultas, se han atendido 12 000

personas con diabetes a nivel nacional (MINSA, 2019).

Por consiguiente, se vienen desarrollando diversos trabajos de investigacion
que buscan la determinacion de factores, como los socioculturales en el
autocuidado que la persona con diabetes debe de cumplir para el mantenimiento de
su salud y por ende para una mejor calidad de vida, debiendo alternar sus
responsabilidades sociales que como todo ciudadano debe de cumplir. Sin dejar de
mencionar la decisiva labor que cumple el personal de salud en el autocuidado de

esta poblacion, de manera particular del licenciado en enfermeria.



Ascencio, A. & De la Cruz, N. (2019) con un 69,8% expresan que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no presentan complicaciones y tienen un nivel
de autocuidado medio. Sin embargo, existe un porcentaje de personas que tienen
un autocuidado inadecuado en cada uno de los estudios antes descritos, como lo
evidencia Bazan (2017) con un 79,3%, asi como Aguayo, Valenzuela y Luengo
(2019) quienes refieren que existen tres areas de autocuidado inadecuadas como la
alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y adherencia al tratamiento; lo
que nos lleva a reflexionar en el que hacer del equipo de salud sobre todo en la
atencion primaria, nivel de atencion al que pertenece nuestra poblacion en estudio,
demostrando asi la necesidad de movilizar esfuerzos para ayudar a la personas
afectadas a mantener su salud y prevenir complicaciones, considerando que las
acciones de autocuidado determinan la calidad de vida de una persona con diabetes

tipo I1.

En cuanto a la identificacion de factores socioculturales que caracterizan a
este grupo poblacional tenemos a Reyes, N.| (2020), donde su mayoria es de sexo
femenino con un 56,3%, y también Ascencio & De la Cruz (2019) con 55.6%, para
Bazan, K. (2017) el 62,1% es de sexo masculino; asi también que el 86,2% tiene
una alimentacion inadecuada, Leon (2019) también expresa que el 26% no come
verduras, mientras Ascencio & De la Cruz (2019) expresa que el 83,3% tiene una
alimentacion adecuada. Para Ledn (2019) manifiesta que el 40% no realiza
actividad fisica, Bazan (2017) en el Centro de Salud Bellavista en la ciudad de
Sullana también expresa que 79,3% tienen una actividad inadecuada, para Ascencio
& De la Cruz (2019) expresa que el 62.2% tienen un nivel de autocuidado bajo.
Reyes (2020) expresa que el 37.5% son convivientes, también el 60% son amas de
casa, el 62,5% manifiestan tener una educacion primaria incompleto y teniendo un

ingreso minimo vital el 75%.

Y finalmente Cornelio & Véasquez (2018) en el Hospital Arzobispo Loayza,

identificé que el 59,65% manifestaron tener un apoyo familiar adecuado. Como se



puede identificar la descripcidn de estos factores varian segun la realidad territorial
y el nivel de atencién en salud, pero que ejercen influencia en el autocuidado de la
diabetes.

Es asi, como se investiga si existe 0 no relacion significativa entre el nivel de
autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo Il y los factores
socioculturales que la caracterizan, tenemos estudios que evidencias la relacion
significativa entre estas dos variables como Cornelio & Véasquez (2018) donde se
encontrd que existe relacion significativa entre el apoyo familiar y practicas de
autocuidado, Ascencio & De la Cruz (2019) encontré que existe una relacion
significativa entre el nivel de autocuidado y las complicaciones cronicas en el
Hospital Belén de Trujillo. Dioses (2018) sobre todo con la escolaridad; Rios
(2019) con la dimension ocupacion, Mandujano (2019) con las dimensiones estado

civil y contar con servicios basicos.

Sin embargo, cabe indicar a los trabajos de investigacion que demuestran que
no existe relacion significativa entre las variables autocuidado y factores
socioculturales en la persona con diabetes mellitus tipo 11 como lo demuestra Leon
(2019) y Aguayo, Valenzuela y Luengo (2019). Se espera en la presente
investigacion lograr demostrar la relacion significativa entre las variables descritas
en una realidad local como lo es el Puesto de Salud Florida del distrito de Chimbote
en un nivel de atencién de salud primaria, donde recientemente se viene
implementando la estrategia de enfermedades no transmisibles como lo es el

Programa de Diabetes.

Se revisaron distintos fundamentos tedricos referente al estudio, donde se
argumenta y resalta la trascendencia del autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo I, donde para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), lo
define a la diabetes como una enfermedad crénica generado por el pancreas, cuando
este no produce insulina suficiente para regular el azucar en la sangre o cuando el

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Esto se denomina



hiperglucemia (aumento de azlcar en la sangre) que en un lapso de tiempo dafa
gravemente muchos sistemas y 6rganos internos, dentro de los cuales estan los

nervios, vasos sanguineos, la vista y rifiones.

Las complicaciones agudas de los pacientes, segin Suarez y Mora (2016), se
tienen la cetoacidosis diabética, coma diabético, hiperglucemia e hipoglucemia y
las complicaciones crénicas de los pacientes, segin Proafio (2016), se tiene el riesgo

cardiovascular, renales, neuroldgicos, pie diabético y oculares

Segun Arteaga-Rojas, Martinez-Olivares y Romero-Quechol (2019), el
cuidado de enfermeria para las personas con DM2, se enfoca en el autocuidado con
base en una relacion terapéutica de colaboracion y compromiso mutuo para lograr

la autonomia y autorresponsabilidad en cada individuo, familia y comunidad.

Anualmente debe pasar un examen completo, para ver si existe alguna
complicacion. Cada seis meses o anualmente, debe realizarse examenes de rutina
para verificar si el tratamiento es el indicado y poder adaptarlo si es preciso.
Semestral y anualmente se debe considerar su peso, IMC, controlando sus signos
vitales, hemoglobina glucosilada, perfil lipidico, control de creatinina, evaluar el
fondo del ojo y explorar los pies (Centro para el control y prevencion de
enfermedades, 2019).

Una dieta con bajo indice glicémico puede mejorar el control metabolico en
la diabetes tipo 2, pero el debate ain continda. Las frutas a pesar de la fructosa que
contienen, también pueden bajar el indice glicérico, ademas su consumo se ha
asociado con una reduccion de los niveles de Alc y pueden influir positivamente en
el colesterol HDL, presién arterial y riesgo de enfermedad coronaria en general. Con
respecto a la ingesta de grasa no se observa una relacién entre ella y la Alc. Con
respecto al consumo de alcohol se ha reportado que el consumo moderado de
alcohol se asocia con una menor prevalencia de sindrome metabdlico, aunque no

hay informacion que lo relacione con el Alc. En este articulo se revisa la evidencia



publicada sobre el efecto del consumo de frutas, grasas y alcohol sobre el control
metabolico en diabéticos (Durén, Carrasco & Araya 2018).

El ejercicio fisico segin Pousa (2017), manifiesta que son movimientos
corporales originados por contracciones musculares que generan gasto calérico, los
ejercicios son planeada, estructurada y repetitiva, realizando al menos 150 minutos
a la semana con una intensidad moderada y también se puede 75 minutos a la
semana de practica fuerte, si no existe contraindicaciones realizar la rutina 3 veces

X semana.

Para los autores, Bermudez, Serrano, Nilvia & Leyva (2019), los efectos
generales de los ejercicios, tiene mejor ventilacion, incremento de la funcion
cardiovascular, perfil lipidico normal disminuye los triglicéridos, el colesterol
(LDL), mejora el peso y la presion arterial. EI aumento de la sensibilidad a la
insulina en personas que desarrollan actividad fisica, aumenta la actividad de
lipoproteina lipasa; lo que incrementa el catabolismo de los quilomicrones y las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), reduce las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), la actividad de la lecitina: colesterol-aciltransferasa (LCAT) y la
actividad de la lipasa hepatica; lo que favorece el aumento de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL). Por tanto, la reduccion en los triglicéridos puede favorecer la

captacion de las LDL y su disminucion en sangre.

También Pollak (2017), manifiesta que el cuidado de sus pies, consiste en un
aseo, secado, lubricacion adecuada, se deben evaluar los pies diariamente buscando
enrojecimiento, ampollas, fisuras, callosidades, Ulceras; con un espejo se debe
explorar la planta de cada pie, incluso se debe solicitar a los miembros de su familia

que lo apoyen.

Segun Di, Bruno, Pandolfi, Javiel y Gofi (2017), la mayor parte de los
pacientes diabéticos en la evolucion de su enfermedad presentaran algin episodio

de hipoglucemia, que debe ser reconocido y tratado para evitar consecuencias



negativas en el paciente.El objetivo de este trabajo es conocer la evidencia sobre
hipoglucemias en pacientes diabéticos.Se analiza laepidemiologia, clasificacion de
las hipoglucemias, aspectos clinicos y mecanismos de contraregulacion. Se
evaluanlos efectos nocivos de la hipoglucemia a nivel cardiovascular y encefalico,
su repercusion sobre la mortalidad y calidad de vida. Su particularidad en
situaciones especiales, nifiez, embarazo y tercera edad. Se repasan los aspectos

vinculados a la prevencidn y tratamiento de las hipoglucemias

Segin el Consejo Internacional de Oftalmologia (2017), el cuidado
oftalmoldgico, permite el diagnostico precoz de retinopatia como educar acerca
sobre la importancia de la glucosa y mantener los niveles normales, presion ocular
casi normal, control anual, con un examen de los 0jos, aunque no presente molestias.
Hay varios factores que influyen en la posible manifestacion de problemas con la

vista: como los niveles altos de presion arterial, tiempo que lleva con diabetes.

Segun la etiologia o causa de la diabetes mellitus tipo I, la diabetes mellitus
tipo 2 representa una carga de enfermedad importante en téerminos de morbilidad,
mortalidad y discapacidad (1-4). A pesar de los esfuerzos para disminuir el impacto
negativo en mortalidad de esta, y otras enfermedades crénicas no transmisibles, el
camino es largo y probablemente ain mas complejo para paises de ingresos medios
y bajos se desarrolla lentamente con el tiempo con mayor frecuencia en pacientes
con obesidad y de niveles econdomico bajo. Esta enfermedad se considera una causa
importante en la salud, también en el bienestar de vida de los pacientes y parientes
(Carrillo-Larco & Bernabé-Ortiz, 2019).

Segun su Clasificacion podemos detallar que la Diabetes Mellitus se divide en:

Diabetes Mellitus I, representa del 3 al 5% de los pacientes y se produce por
la falta de insulina por destruccion autoinmune de la célula B pancreatica. Las
pacientes en padecer la enfermedad son identificadas por marcadores seroldgicos y
genéticos (OMS, 2018).



Diabetes Mellitus 11, conocida también como insulinodependiente, resistente
a lainsulina y la secrecion insuficiente de insulina exdgena. Se manifiesta en adultos
ascendientes de 40 afios, la causa principal es el sobrepeso, se da por la falta de
actividad fisica, antecedentes familiares, hipertension malos habitos alimenticios.
El cuadro clinico estd formado por glucosuria, polifagia, polidipsia, poliuria,
alteraciones en el metabolismo lipidico y proteico, taquipnea, nausea, vomito,
vision borrosa, mala cicatrizacion de heridas infecciones urinarias y gingivales
(Carrillo-Larco & Bernabe-Ortiz, 2019).

Los factores de riesgo, son la mala alimentacion, IMC 25 kg/m?, falta de
ejercicios, antecedente familiar de Diabetes Mellitus 11, mayor de 45 afios de edad,
antecedente de diabetes gestacional o tener un recién nacidos cuyo peso es por lo
menos 3800 gramos, hipertension arterial (TA minimo de 140/90), obesidad,
enfermedad cardiovascular, Grupo étnico, HTA, Glicemia en ayunas alterada
(Carrillo-Larco & Bernabe-Ortiz, 2019).

Para el diagndstico, existen criterios de suma importancia como: Controlando
la glicemia en ayunas. En la Prueba oral de Tolerancia a la Glucosa, se extrae sangre
en ayunas durante las primeras horas del dia, luego desayuna normalmente, y tiene
que regresar al laboratorio después de 02 horas para volver a extraer sangre, dicha

prueba nos indica la alteracion de los mecanismos en la metabolizacion de la glucosa

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, degenerativa e
incurable pero controlable. Existen varios objetivos en el tratamiento del diabético
tipo 2, pero su esencia radica en el control metabdlico y la prevencion de las
complicaciones. La revision abordd la necesidad de modificar estilos de vida,
sintetiza algunas caracteristicas farmacoldgicas en cada grupo, se mostré un
novedoso arsenal terapéutico como alternativa de impacto. Propuso la combinacion
de dos y tres medicamentos hipoglucemiantes con la finalidad de alcanzar niveles

deseados de glucemias y disminuir reacciones adversas. Expuso un algoritmo



integrador para el manejo practico de la diabetes, que favorece el desempefio medico
en la atencion primaria y secundaria. El tratamiento de diabetes mellitus tipo I, se
basa en tres caracteristicas importantes, primero una dieta saludable, segundo el
ejercicio fisico adecuado segln prescripcion médica, y por ultimo el régimen de
insulina segun indicacién del médico (Reyes, Pérez, Alfons, Ramirez &
Jiménez,2016).

Segln Suarez y Mora (2016), la complicacion de la Diabetes Mellitus, es la
condicion de deficiencia insulina, la cual tiene como consecuencia el aumento de la
glucosa, teniendo signos y sintomas especificos como la deshidratacion, shock,
alteracion en el nivel de conciencia. Respiracion kussmaul, aliento cetdnico, etc.
Las causas mas comunes suelen ser infecciones respiratorias, urinaria y de tejidos

blandos debido a la suspension de la insulina

Entre las complicaciones crénicas tenemos:

Problema renal: nefropatia diabética, La hiperglicemia cronica es la causa principal,
ya que origina cambios funcionales tales como la vasodilatacion de las arteriolas
aferente y eferente (Aldosa Reductasa y b2-Protein Kinasa-C activadas), con
incremento en el flujo plasmatico renal, la cual origina el 44% de todas las

insuficiencias renales terminales (Proafio, 2016).

Problema ocular: retinopatia diabética, La causa fundamental es la hiperglicemia, la
cual origina darios en los capilares de la retina, ya que los pericitos retinales son los
que se dafian primero, por acumulacion de sorbitol, pierden capacidad contractil, y
mueren. Al mismo tiempo se origina una vasodilatacion capilar, la cual es causada
por la pérdida de pericitos y a la activacion de la b2-Protein Kinasa-C. (Proafio,
2016).

Problema neurolégico: neuropatia diabética, La causa fundamental es la

hiperglicemia que se relaciona con la activaciéon de la Aldosa Reductasa y con la



glicosilacion de proteinas. La activacion de b2-Protein Kinasa-C, ya que casi nada
tiene que ver con dicha complicacion. (Proafio, 2016).

Pie diabético, Complicacion crénica, su principal riesgo es la infeccién donde se
produce una disminucion de la circulacion sanguinea, neuropatia y mal control
metabdlico. Los signos son Ulceras en los pies ocasionando en algunos casos

gangrenas y llegando asi a las amputaciones en las extremidades inferiores” (Leyva,
2016).

Esta enfermedad de Diabetes mellitus tipo 2, no es ajeno a las paciente del
Centro de Salud Florida, perteneciente a la Microrred Miraflores de la Red de Salud
Pacifico Norte, dicho establecimiento se fundé el 05 de abril de 1995, cumpliendo
26 afos al servicio de la jurisdiccion; se encuentra ubicado en Jr. Moquegua #200
Florida Baja ubicado del distrito de Chimbote. El establecimiento cuenta con
servicios de Medicina General, Cirugia menor, Obstetricia, Enfermeria,
Odontologia, Farmacia y Laboratorio. Los profesionales que laboran son: Médicos,
Odontologo, Obstetrices, Enfermeras, técnicos de laboratorio y técnicos en
enfermeria la cual atienden a los moradores de diferentes pueblos entre ellos:
Miramar Bajo, La florida Alta y Baja, La Libertad, Ciudad de Dios, Sefior de los

Milagros, Miraflores Primera Zona y otros.

El ndmero de personas que habitan en la jurisdiccion del Puesto de Salud
Florida es de 29,130 habitantes segun poblacién INEI. Las cinco primeras causas
de morbilidad general del adulto mayor son: Enfermedades de cavidad bucal,
hipertension arterial, diabetes, infecciones agudas de las vias respiratorias,

obesidad.

Asi mismo, las actividades que desarrolla enfermeria en este centro de salud,
estan orientadas a la prevencion de complicaciones e identificacion de factores de

riesgo con la finalidad de controlar la enfermedad promoviendo estilos de vida
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saludable. Entre las atenciones especificas que brinda las enfermeras a la persona
con diabetes tenemos: Medida de presion arterial, control de glucemia, medida de
perimetro abdominal, control de peso, exploracién de pies, piernas y boca,
consejeria en diversos temas. Las personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas, en
su mayoria son varones de edad adulta, el estrato socio econdémico es de mediano a
bajo, la actividad laboral que predomina es dependiente y la mayoria tienen un
diagndstico reciente.

Desde la perspectiva de enfermeria el autocuidado es una estrategia que
responde a las metas y prioridades de la disciplina, que puede considerarse como
una herramienta Util para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad
y de sus complicaciones, apoyandose preferentemente en las teorias de enfermeria
como es el caso de la Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem. (Ulloa,
2017).

La Teoria de Dorothea Orem contempla tres subteorias de rango medio
relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, que describe y explica por qué y
como las personas cuidan de si mismas; Teoria del Déficit de Autocuidado que
describe y explica cdmo la enfermeria puede ayudar a las personas, y la Teoria del
Sistema de Enfermeria que describe y explica las relaciones que hay que mantener.
(Ulloa, 2017).

En el marco de la teoria de rango medio del Autocuidado este concepto se
define como "La practica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar”. Las
acciones de autocuidado son aprendidas y desarrolladas por las personas en
ambientes tanto estables como cambiantes, dentro del contexto de sus patrones de
la vida diaria. (Ulloa, 2017).

De este modo, aplicar la teoria general del Autocuidado de Orem a través del

proceso de atencion de enfermeria, considerado este como uno de los mas
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importantes sustentos metodologicos de la disciplina profesional de enfermeria,
proporciona el fundamento cientifico en la valoracion del estado de salud, la
formulacion del diagndstico de enfermeria, en la planificacion y ejecucion de
acciones de cuidado, y finalmente en la evaluacion de actividades en relacion con

el cumplimiento de las intervenciones y el alcance de las metas propuestas.
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2. Justificacién de la investigacion

La presente investigacion es importante desde el punto de vista tedrico porque
brindard nuevos conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 1I, proporcionando
base cientifica para la aplicacion de nuevas estrategias o mejorar las ya existentes,
en relacién al cuidado de la persona con diabetes, que ejerce el profesional de

enfermeria en coordinacién con los demas miembros del equipo de salud.

Desde el punto de vista social, este trabajo permitio obtener informacion sobre
los factores socioculturales que conviven y determinan diariamente el desarrollo de
esta enfermedad, logrando diferenciar aquellos que limitan o favorecen el
autocuidado. El fortalecimiento de informacion acerca de los factores nos dio una
base importante para fomentar no solo acciones preventivas para evitar las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo I1, sino también en la promocion de la
salud, en donde se ensefio a las personas a asumir el deber correspondiente a su

salud individual.

También los resultados obtenidos en el estudio realizado, desde el punto de
vista practico sera beneficioso para futuros trabajos de investigacion interesados en
la mejora del protocolo de atencion en la diabetes mellitus tipo 11, favoreciendo la
implementacién de propuestas de mejora que pudieran reforzar las politicas de salud
publica, mejoren el prondstico del tiempo de vida de estas personas, facilitandoles
estrategias que permitieran reducir el gasto que implica el autocuidado de su salud,

sobre todo si se presentan complicaciones.

Finalmente desde el punto de vista profesional es de gran importancia porque
permitira a la institucion, a las profesionales de enfermeria y pacientes conocer los
factores que influyen en el auto cuidado y asi crear, proponer estrategias de mejora

en el bien del paciente.
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3. Problema

¢Cudl es el nivel de autocuidado y su relacion con los factores socioculturales

en personas con diabetes mellitus tipo I, Puesto de Salud Florida, Chimbote 20217

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

. S . . Tipo de
Variables Definicion c_onceptual de Dimensiones Indicadores escala de
variable (Factores) L
medicion
Es la capacidad de las | Alimentacion
personas de asumir en forma Ejercicio
voluntaria el cuidado y el Tratamiento
Lo mantenimiento de su salud, asi | Autocontrol de Bueno
Dependiente: . . .
AUTOCUIDADO como prevenir enfermedades glucemia Regular Ordinal
mediante el conocimiento y | Asistenciaa su Deficiente
practicas que les permitan vivir control
activos y saludables. (Huamani | Cuidado de los
& Yactayo, 2016) pies
Sexo II\:/Iear?](::]lilgcc; Nominal
Edad < de 20 afios a mas Ordinal
Nivel de Educacion bésica .
. L . Ordinal
instruccion Superior
Soltero
Estado civil Casado Nominal
Divorciado
Los factores socioculturales Obrero
son _Ic_)s procesos socialgs,_ las Ocupacién Independiente Nominal
. tradiciones, los  hébitos, Empleado
Independiente: conductas y comportamientos
FACTORES de los individuos y grupos de | Con quien vive | Solo, Pareja, Hijos | Nominal
SOCIOCULTUR poblacion que conllevan a la )
ALES satisfaccion de las necesidades Tiempo de < 1 afios a mas Ordinal
humanas para alcanzar el | enfermedad
bienestar y la vida (Bardales, Tratamiento de Pastillas .
2016). . - Nominal
diabetes Insulina
Antecedentes Si
familiares de Nominal
. No
diabetes
Delgadez
Masa corporal S':bor ZS:;O Ordinal
obesidad
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5. Hipotesis

H1: Los factores socioculturales influyen de manera significativa en el
autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo II, Puesto de Salud Florida,
Chimbote 2021.

HO: Los factores socioculturales no influyen de manera significativa en el
autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo II, Puesto de Salud Florida,
Chimbote 2021.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de autocuidado y los factores
socioculturales de las personas con diabetes tipo Il, Puesto de Salud Florida,
Chimbote 2021.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo II,
Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021.

2. ldentificar los factores socioculturales en personas con diabetes mellitus tipo
I1, Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021.

3. Determinar si existe relacién entre el nivel de autocuidado y los factores
socioculturales de las personas con diabetes tipo I, Puesto de Salud Florida,
Chimbote 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion fue aplicada, ya que tiene por objetivo resolver un
determinado problema enfocandose en la busqueda y consolidacion del
conocimiento para su aplicacién y asi generar aportes para futuros estudios
entre el nivel de autocuidado y los factores socioculturales de las personas con
diabetes mellitus que asistieron al programa de diabetes del Puesto de Salud
Florida. (Sierra, 2018).

Disefio de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental debido a que
no se realizd la manipulacion de la variable. Asi mismo, es descriptivo
correlacional porque la finalidad es relacionar ambas variables para determinar
si existe casualidad o no. Transversal porque la informacién se recopilé en un
solo periodo de tiempo (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Siendo su esquema:

/ )

M T
Oz

Donde:

M: Muestra

01, O2: Observacion de las variables

r: Relacién entre las variables
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2. Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacién estuvo estructurada por 54 personas con diabetes mellitus tipo
Il registradas en el programa de diabetes del puesto de salud Florida.

Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacién del estudio con diabetes
mellitus tipo Il registradas en el programa de diabetes del puesto de salud Florida.

Muestreo
No probabilistico por conveniencia del investigador
3. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta (anexo 3) para
el recojo de datos en relacion a las dimensiones de las variables, la observacion para
la busqueda de datos de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Instrumentos

Se aplicd dos cuestionarios de los cuales tienen como objetivo determinar el
nivel de autocuidado en relacién con los factores socioculturales de las personas
con diabetes tipo I, Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021, Cuestionario sobre

el Nivel de Autocuidado en Pacientes Diabéticos tipo 2. (Anexo N° 2): Contiene

31 preguntas, las respuestas segln la escala de Likert donde 3 es Siempre, 2 a veces
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y 1 nunca. El puntaje de cada dimension de autocuidado se sumd siendo las

categorias:
e Bueno :73a93
e Regular :52a72
e Deficiente :3labl

Cuestionario sobre factores socioculturales en pacientes diabéticos tipo Il
(Anexo N° 2): Contiene 10 preguntas que permitieron recolectar la informacién,
con interrogantes abiertas y cerradas que contienen categorias o alternativas de
respuestas que se delimitaron segun el tema de investigacion. Las repuestas son de

una alternativa.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de Autocuidado fue validado por juicio de expertos (anexo
05). Para determinar la confiabilidad del instrumento de Autocuidado se utilizo una
prueba piloto a una muestra de 10 pacientes. Para obtener el indicador respectivo

se utilizo el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach 0,715 que aceptable.

4. Procesamiento y Analisis de Informacion

Para el proceso de los datos de esta investigacion se utilizo el SPSS version 25,
con lo cual se elabor6 en primer lugar una base de datos, validando técnicamente el
cuestionario.

Se procedio a su aplicacién en la muestra, una vez que los datos fueran
codificados se transfirio a una matriz, la encuesta fue personalizada aplicando el
cuestionario e indicandoles que es anénimo y que la informacién obtenida es para fines

de investigacion.
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Se trabajo con pacientes que aceptaron participar voluntariamente firmando el
consentimiento informado (Anexo 04). Los datos recogidos permitieron la

construccion de tablas de distribucién con sus respectivas frecuencias.

Para determinar la relacion o asociacion entre las caracteristicas socioculturales
y autocuidado a través de la prueba Chi-Cuadrado. Todas las pruebas Chi-cuadrado se
calculd con un nivel de significancia de 5% (a=0.05). Se evalu6 la confiabilidad y

validez lograda del instrumento de medicién elegido en la encuesta.

19



RESULTADOS

Tabla 1.
Nivel de autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo Il, Puesto de Salud
Florida, 2021.
Niveles N %
Bueno 33 61.1
Regular 21 38.9
Deficiente 00 0.0
Total 54 100.0

Fuente: Cuestionario de Nivel de Autocuidado

En la tabla 1 se observa que el nivel de autocuidado de personas con diabetes mellitus

tipo 1l atendidos en el Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021, se encuentra 61.1%

(Bueno), el 38.9% (regular) y 0,0 no present6 un autocuidado deficiente en el total de

la muestra del estudio.
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Tabla 2
Factores socioculturales en personas con diabetes mellitus tipo I, Puesto de Salud
Florida, 2021.

Factores socioculturales por dimensiones N %
Sexo
Masculino 39 72.0
Femenino 15 28.0
Total 54 100.0
Edad
De 20 a 29 afios 6 11.0
De 30 a 39 afios 16 30.0
De 40 a 49 afios 23 42.0
De 50 a 59 afios 8 15.0
De 60 a 70 afios 1 2.0
Total 54 100.0
Nivel de instruccion
Analfabeta 2 4.0
Primaria 6 11.0
Secundaria 28 52.0
Técnico 12 22.0
Superior 6 11.0
Total 54 100.0
Estado civil
Soltero 2 4.0
Casado 19 35.0
Conviviente 26 48.0
Divorciado 5 9.0
Viudo 2 4.0
Total 54 100.0
Ocupacion
Obrero 6 11.0
Independiente 21 39.0
Empleado 23 43.0
Ama de Casa 2 4.0
No Trabaja 2 4.0
Total 54 100.0
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Con quien vive

Vive Solo 3 6.0
Vive con su Pareja e Hijos 29 54.0
Vive con su Pareja 19 35.0
Vive con Hijos 3 6.0
Otros 0 0.0
Total 54 100.0
Tiempo de enfermedad

De 1 a 10 Afios 41 76.0
De 11 a 20 Afios 11 20.0
De 21 a 30 Afios 2 4.0
Total 54 100.0
Tratamiento de diabetes

No Farmacolégico 0 0.0
Pastillas 13 26.0
Insulina 16 30.0
Pastillas e Insulina 24 44.0
Total 54 100.0
Antecedentes familiares

Si 43 80.0
No 11 20.0
Total 54 100.0
indice de masa corporal

Delgadez 7 13.0
Normal 16 30.0
Sobrepeso 17 31.0
Obesidad 14 26.0
Total 54 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores Socioculturales

En la tablas 2 se aprecia que los factores socioculturales en personas con Diabetes
Mellitus tipo 1, Puesto De Salud Florida, Chimbote 2021., encuesta realizada a las 54
personas, se observa que la mayoria es de sexo masculino con un 72%, asi también la

edad promedio es de 40 a 49 afios con un 42% y de 30 a 39 afios con un 30%; el nivel
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de instruccion es de secundaria con un 52%, la mayor parte son convivientes y casados
con 48% y 35% respectivamente, asi mismo en su mayoria son empleados e
independientes con 43% y 39%, también la mayoria vive con su pareja e hijos con un
54%, el alto indice de tiempo de enfermedad es de 1 a 10 afios con un 76%, la mayoria
sigue su tratamiento con pastillas e insulina con un 44%, el 80% si tiene antecedentes

familiares, hay un indice de sobrepeso con un 31%.
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Tabla 3

Relacion de nivel de autocuidado y factores socioculturales en personas con Diabetes

Mellitus tipo 11, Puesto de Salud Florida

Nivel de autocuidado

Factores socioculturales Bueno Regular Total v p
N % N % N %

Sexo
Masculino 22 56.4 17 43.6 39 100,0
Femenino 11 73.3 4 26.7 15 100,0 0.691 0,406
Total 33 61.1 21 38.9 54 100,0
Edad
De 20 a 39 afios 15 68.2 7 31.8 22 100,0
De 40 a 70 afios 18 56.3 14 43.8 32 100.0 0.360 0.549
Total 33 61.1 21 38.9 54 100,0
Nivel de instruccion
Secundaria 22 61.1 14 38.9 36 100,0
Técnico 11 61.1 7 38.9 18 100.0 0.000 1.000
Total 33 61.1 21 38.9 54 100,0
Estado civil
Soltero 0 0.0 2 100.0 2 100,0
Casado o conviviente 27 60.0 18 40.0 45 100,0
Divorciado o viudo 6 85.7 1 14.3 7 100,0 4.949 0,084
Total 33 61.1 21 38.9 54 100,0
Ocupacion
independiente 32 64.0 18 36.0 50 100,0
Ama de casa 1 25.0 3 75.0 4 100,0 1.013 0,314
Total 33 61.1 21 38.9 54 100,0

24



Con quién vive
Vive solo

Vive con pareja y/o hijos

Total

Tiempo de enfermedad

De 1 a 10 afios
De 11 a 30 afios
Total

Tratamiento
Pastillas

Insulina

Pastillas e insulina
Total

Antecedente
Si

No

Total

indice de masa corporal

Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Total

33

24

33

10
16
33

25

33

5
12
10

9
33

66.7
60.8
61.1

58.5
69.2
61.1

50.0
62.5
66.7
61.1

58.1
2.7
61.1

71.4
75.0
58.8
64.3
61.1

20
21

17

21

21

18

21

a N &~

21

33.3
39.2
38.9

415
30.8
38.9

50.0
37.5
33.3
38.9

41.9
27.3
38.9

28.6
25.0
41.2
35.7
38.9

18
134
54

41
13
54

14
16
24
54

43
11
54

7
16
17
14
54

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

0.000

0.132

1.052

0.291

3.102

1.000

0.717

0,591

0,590

0,376

Fuente: Cuestionario de autocuidado y Cuestionario de Factores Socioculturales

En la tabla 3 se tiene que los pacientes de sexo femenino son los que presentan mayor

porcentaje de nivel de autocuidado bueno (73.3%). Las personas con una edad entre

20 a 39 afios son los que registran mayor nivel bueno de autocuidado (68.2%). Los

niveles bueno de autocuidado son iguales tanto en las personas que tienen un nivel de

instruccion basica y en los que registran un nivel de instruccion superior, con un

61.1%. Las personas que son divorciados o viudos son los que registran mayor nivel
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bueno de autocuidado (85.7%). Las personas que trabajan son las que registran mayor
porcentaje (64.0%) de nivel bueno de autocuidado. Las personas que viven solo son
las que registran mayor porcentaje (66.7%) de nivel bueno de autocuidado. Las
personas que vienen padeciendo la enfermedad por méas de 10 afios son las que
registran mayor porcentaje de autocuidado de nivel bueno (69.2%). Las personas que
registran mayor porcentaje de autocuidado de nivel bueno son las que tienen un
tratamiento con pastillas e insulina (66.7%). Las personas que registran mayor
porcentaje de nivel bueno de autocuidado son las que no registran antecedentes con
diabetes (72.7%). Las personas con un indice de masa corporal normal son los que
registran mayor porcentaje (75.0%) de nivel bueno de autocuidado. Finalmente
podemos mencionar que no existe relacion significativa entre los Factores

socioculturales y Nivel de autocuidado (p>0,05)
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados de mi investigacion al analizar la tabla 01, Nivel de
Autocuidado en personas con Diabetes Mellitus Tipo Il, Puesto de Salud Florida,
Chimbote 2021. Se encontr6 que el 61.1% tienen un nivel de Autocuidado bueno, este
es un resultado positivo y alentador reflejando que el paciente tiene un mejor control
de la enfermedad. Asi mismo estos resultados tienen similitud y coinciden con el caso
de Gutiérrez (2015), el cual presenta un autocuidado adecuado con un 64.1% en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, del mismo modo la investigacion de Ledn

(2019), donde el 66.0% de los pacientes encuestados presentan un autocuidado alto.

Asi también existe una diferencia con los autores Bazan (2017) con un 79,3%,
Quillas y Ramos (2015) con un 57,1%, donde existe un porcentaje de personas que
tienen un autocuidado inadecuado lo que nos lleva a reflexionar, el quehacer del
personal de salud sobre todo en la atencion primaria, demostrando asi la necesidad de
movilizar esfuerzos para ayudar a las personas afectadas a mantener su salud y
prevenir complicaciones, considerando que las acciones de autocuidado determinan la

calidad de vida de una persona con diabetes tipo 2

Por otro lado, se observa que el 38.9% de pacientes con diabetes mellitus tipo Il
tienen un nivel de autocuidado regular, donde se interpreta como que es un grupo en
donde la enfermera tiene que impulsar sus esfuerzos para lograr que los pacientes

afectados logren concientizarse de su autocuidado.

Asi mismo al analizar la tabla 02, Factores socioculturales en personas con
diabetes mellitus tipo 11, Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021, se observa que la
mayoria de pacientes es de sexo masculino con un 72%, podemos decir que la mayoria
de varones tienen a una vida muy desordenada y por lo tanto no practican habitos
saludables, similar a la investigacion de Leon (2019) donde expresa en su
investigacion que la mayoria de pacientes diabéticos es de sexo masculino con un 58%
y de Bazén (2017) el 62,1%.
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Sin embargo hay estudios que difieren con la investigacion respecto al sexo,
tenemos a Reyes (2020) en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de la cuidad
de Chiclayo, donde la mayoria de pacientes es de sexo femenino con un 56,3%, y
también Ascencio & De la Cruz (2019) con 55.6%, esto es probable por la diferencia

de ciudades.

Asi también la edad promedio de los pacientes es de 40 a 49 afios con un 42% y
de 30 a 39 afios con un 30%, es decir esta es la edad promedio donde los pacientes
hacen desarreglos y no cuidan su salud, una edad donde se debe tomar énfasis en
brindar charlas preventivas a los jovenes para poder disminuir el indice de esta
enfermedad, el nivel de instruccion es de secundaria con un 52%, la mayor parte son
convivientes y casados con 48% y 35% respectivamente, asi mismo en su mayoria son
empleados e independientes con 43% y 39%, esto se debe a que la mayoria de la
poblacion se dedica al trabajo en empresas de produccion de pescado, como también
expresa Reyes (2020) que el 37.5% de su poblacion de estudio son convivientes y el
60% son amas de casa, también la mayoria vive con su pareja e hijos con un 54%, el
alto indice de tiempo de enfermedad es de 1 a 10 afios con un 76%, la mayoria de los
pacientes sigue su tratamiento con pastillas e insulina con un 44%, el 80% de los
pacientes si tiene antecedentes familiares y hay un alto indice de obesidad con un 52%

en los mismos.

Como se puede apreciar que estos factores varian segun la realidad territorial y
el nivel de atencion en salud, pero que ejercen influencia en el autocuidado de la
diabetes. En este sentido las enfermeras tienen un gran reto para la ensefiar a los
pacientes del autocuidado de su salud. Consensuar con el equipo multidisciplinario y
llegar a conocer cudles son sus necesidades, convertirse en facilitador y
guia, liderando el autocuidado, que es algo que, en la actualidad, debido a los procesos
de cronicidad de la enfermedad, de las caracteristicas de la poblacion afectada y de

sus necesidades que estan alrededor de ellos, esta en continuo desarrollo y promocion.

Asi también al analizar la tabla 03, Nivel de Autocuidado seglin Factores

Socioculturales en personas con Diabetes Mellitus tipo 1l Puesto de Salud Florida,
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Chimbote 2021. Se tiene que los pacientes de sexo femenino son los que presentan
mayor porcentaje de nivel de autocuidado bueno (73.3%). Las personas con una edad
entre 20 a 39 afios son los que registran mayor nivel bueno de autocuidado (68.2%).
Como sabemos la diabetes es una enfermedad incurable y de muchos cuidados y en

donde las mujeres ponen mas empefio en su salud.

Los niveles bueno de autocuidado son iguales tanto en las personas que tienen
un nivel de instruccion basica y en los que registran un nivel de instruccién superior,
con un 61.1%. Las personas que son divorciados o viudos son los que registran mayor
nivel bueno de autocuidado (85.7%), las personas que viven solo son las que registran
mayor porcentaje (66.7%) de nivel bueno de autocuidado. Las personas que vienen
padeciendo la enfermedad por mas de 10 afios son las que registran mayor porcentaje
de autocuidado de nivel bueno (69.2%). Las personas que registran mayor porcentaje
de autocuidado de nivel bueno son las que tienen un tratamiento con pastillas e insulina
(66.7%). Las personas que registran mayor porcentaje de nivel bueno de autocuidado
son las que no registran antecedentes con diabetes (72.7%). Las personas con un indice
de masa corporal normal son los que registran mayor porcentaje (80.0%) de nivel

bueno de autocuidado.

Se determina que los factores socioculturales no se encuentran relacionados o
asociado significativamente con el nivel de autocuidado (p>0.05 en todos los casos).
Este resultado es similar a las investigaciones de Ledn (2019) y Aguayo, Valenzuela
y Luengo (2019), donde demuestran que no existe relacion significativa entre las
variables autocuidado y factores socioculturales en la persona con diabetes mellitus

tipo I1.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En la investigacion Autocuidado y factores socioculturales en personas con
Diabetes Mellitus tipo 1, Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021, se concluye lo

siguiente:

1. Nivel de autocuidado de personas con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el
Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021; se encuentra en un nivel Bueno mas

de la mitad que los demas niveles.

2. Factores socioculturales de las personas con diabetes mellitus tipo I, Puesto
de Salud Florida, Chimbote 2021., se identifico que la mayoria de personas de
sexo masculino, entre una edad de 40 a 49 afio, las pacientes que el nivel de
estudio que méas predomina es de instruccion de secundaria, su mayoria son
convivientes; la ocupacion que mas predomina son los empleados y viven con
su pareja e hijos, asi también la mayoria de pacientes presentan entre 1 a 10
afios de tiempo de enfermedad con antecedentes familiares y obesidad, el
tiramiento que mas utilizan son pastillas e insulina y los pacientes que tienen

diabetes tiene mas predominio en antecedentes familiares (43.0%).

3. Podemos concluir que no existe relacion significativa entre los Factores

socioculturales y Nivel de autocuidado.
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Recomendaciones

En la investigacion Autocuidado y factores socioculturales en personas con
Diabetes tipo Il, Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021, se recomienda lo

siguiente:

1. Se recomienda ampliar o difundir investigaciones relacionados a la diabetes
mellitus tipo 1l para mejorar el estilo de vida de dichos pacientes, en todo el
proceso de la enfermedad y evitar complicaciones, asi mismo incentivar a los
profesionales de la salud quienes deben realizar continuamente proyectos de
intervencién en donde se aborden aspectos relacionados con los factores
socioculturales que les permita tener un amplio conocimiento de cémo el

paciente diabético y su familia conviven con este problema de salud.

2. Gestionar acciones donde las personas con diabetes tipo 2, realicen y/o
practiquen ejercicios y asi poder incentivar a que realicen ejercicios por
voluntad propia, asi mismo los profesionales de la salud deben realizar visitas
y/o controles a domicilio de las personas con diabetes tipo 2, ya que, por estar
en este proceso de la Pandemia, se dificulta el cumplimiento de los controles,
pero la enfermera debe realizar seguimiento y cumplir con una de las acciones

gue se considera muy importante en el programa.

3. Buscar nuevos escenarios para realizar la promocion de la salud, como
instituciones educativas y otros, en donde desde los niveles iniciales de la
educacion se oriente a establecer estilos de vida saludables brindando
educacion innovadora sobre el autocuidado para prevenir la diabetes y otras
enfermedades cronicas y con el objetivo de mejorar la calidad de vida y

minimizar los riesgos.

4. Implementar estrategias preventivas buscando nuevos escenarios como

instituciones educativas y/o universidades, también donde participen los
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familiares de las personas con diabetes mellitus tipo 2, brindando educacion
innovadora sobre el autocuidado para prevenir la diabetes y con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y minimizar los riesgos que puedan presentar con

otras patologias.
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ANEXOS Y APENDICE
ANEXO 01: Matriz de Consistencia

Autocuidado y
factores
socioculturales
en personas
con diabetes
mellitus tipo
I1, Puesto de
Salud Florida,
Chimbote
2021.

autocuidado
y su relacion
con los
factores
socioculturales
en personas
con diabetes
mellitus tipo
I1, Puesto de
Salud Florida,
¢Chimbote
20217

significativa en el
autocuidado de las
personas con
diabetes mellitus
tipo 1, Puesto de
Salud Florida,
Chimbote 2021.
HO: Los factores
socioculturales
influyen de
manera
significativa en el
autocuidado de las
personas con

diabetes mellitus

Asistencia a su control

Cuidado de los pies

factores

socioculturales

Sexo

Edad

Nivel de instruccién
Estado civil

Ocupacién

Con quien vive

Tiempo de enfermedad
Tratamiento de diabetes
Antecedentes familiares

indice de masa corporal

Masculino — Femenino

< de 20 afios a mas

Educacion basica - Superior
Soltero — Casado — Divorciado
Obrero — Independiente —
Empleado

Solo — Pareja — Hijos

< 1 afios a mas

Pastillas — Insulina

Si—No

Delgadez — Sobrepeso —obesidad

TITULO PROBLEMA | HIPOTESIS |VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
H1: Los factores Alimentacién
socioculturales Ejercicio
- - Bueno - - ~
) influyen de . Tratamiento Tipo y disefio
¢Cual es el Autocuidado ) Regular . L
] manera Autocontrol de glucemia o Tipo: descriptivo,
nivel de Deficiente

correlacional

Disefio: No experimental de
corte trasversal

Poblacidn - muestra

La poblacidn- muestra estara
conformada por 54 personas
con diabetes mellitus tipo Il
registradas en el programa de
diabetes del puesto de salud
Florida.

Técnicas e instrumentos
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
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tipo 1, Puesto de
Salud Florida,
Chimbote 2021.
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Anexo 02: Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

Definicion conceptual de variable Dimensiones Indicadores Tipo de escala de medicion
(Factores)
Es la capacidad de las personas de | Alimentacion
asumir en forma voluntaria el | Ejercicio Bueno
cuidado y el mantenimiento de su | Tratamiento Regular Ordinal
salud, asi como prevenir | Autocontrol de glucemia Deficiente

enfermedades mediante el
conocimiento y practicas que les
permitan vivir activos y saludables.
(Huamani & Yactayo, 2016)

Asistencia a su control

Cuidado de los pies

Los factores socioculturales son los
procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos
de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y
la vida (Bardalez, 2014).

Sexo

Edad

Nivel de instruccién
Estado civil
Ocupacion

Con quien vive
Tiempo de enfermedad

Tratamiento de diabetes

Masculino — Femenino
< de 20 afios a mas
Educacion basica - Superior
Soltero — Casado — Divorciado
Obrero — Independiente — Empleado
Solo — Pareja — Hijos
< 1 afios a mas

Pastillas — Insulina

Nominal
Ordinal
Ordinal
Nominal
Nominal
Nominal
Ordinal

Nominal
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Antecedentes familiares de diabetes
indice de masa corporal

Si—No
Delgadez — Normal — Sobrepeso —obesidad

Nominal
Ordinal
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Anexo 3: Cuestionario sobre el Nivel de Autocuidado y Factores Socioculturales

de Personas con Diabetes Mellitus Tipo I1.

Sefior (a), responda las preguntas marcando con una X en las opciones, segln sea su

respuesta, conociendo asi cudl es su nivel de autocuidado en la diabetes mellitus tipo

I1. La encuesta es andnima y los datos obtenidos seran utilizados para la investigacion

mejorando asi su atencion.

Nivel de Autocuidado
N° ENUNCIADO S [AV N
ALIMENTACION 03 02 |01

01 | Sigue la dieta indicada por su médico tratante.

02 | Consume diariamente frutas y verduras (3 frutas + 2 porciones
deverduras).

03 | Consume diariamente de 6 a 8 vasos de agua al dia.

04 | Tiene horarios establecidos en cuanto a su alimentacion.

05 | Consume en su plato la cuarta parte de carbohidratos (pan,
harinas, arroz, fideos)

06 | Evita el consumo de comida chatarra y dulces como chocolates,
caramelos, galletas, etc.

EJERCICIO

07 | Practica algin deporte de acuerdo a su enfermedad recomendado por
el médico.

08 | Realiza por iniciativa propia ejercicios aerébicos: caminar, correr e
ir en bicicleta, durante 30 minutos, 5 veces a la semana.

09 | Evita hacer ejercicios intensos en ayunas.

TRATAMIENTO

10 | Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y
dificultades con respecto a su tratamiento.

11 | Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar no
impiden seguir el tratamiento.

12 | El desabastecimiento de los medicamentos antidiabéticos en el
establecimiento de salud, impide continuar con su tratamiento.

13 | Tiene informacion suficiente para tomar sus medicamentos, en

cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas.
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14

Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud.

15

Recuerda tomar su medicamento para su Diabetes.

16

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento.

AUTOCONTROL DE GLUCEMIA

17 | Realiza controles de azUcar, con su glucometro en casa.

18 | Los controles de azlcar en casa, lo realiza usted mismo.

19 | Serealiza el nimero de controles de azlcar que le recomiendan.

20 | Cuando se encuentra mal y sospecha que tiene una baja de azlcar se
hace un control de azUcar.

21 | Lleva un registro personal de las cifras de su glucemia.

ASISTENCIA A SU CONTROL

22 | Asiste a la consulta del médico y de la enfermera cuando tiene
programado los controles de su diabetes.

23 | Acude al médico ante algun cambio, dolencia o enfermedad.

24 | Organiza sus actividades cotidianas para no faltar a la consulta de
revision de su diabetes.

25 | Las distancias de su casa o trabajo al Centro de Salud no le
dificultan el cumplimiento de sus citas.

CUIDADO DE LOS PIES

26 | Usa zapatos y medias de algodén que le protegen la piel no le causen
lesiones en la piel: ni ajustados, ni flojos.

27 | Revisa sus pies diariamente para evitar complicaciones.

28 | Evita usar sandalias o andar descalzo.

29 | Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus pies.

30 | Se lima las ufias, en vez de cortarlas.

31 | Si se corta las ufias, lo hace de forma recta.

Factores Socioculturales

Sefior (a), responda las preguntas marcando con una X en las opciones, segin sea su

respuesta, conociendo asi cuales son los Factores Socioculturales en la diabetes

mellitus tipo II. La encuesta es andnima y los datos obtenidos seran utilizados para la

investigacion mejorando asi su atencidn.
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1. Sexo:
a) Masculino ( ) b) Femenino ( )

2. Edad:
a) De 20 a 29 afios b) De 30 a 39 afios c) De 40 a 49 afios d) De 50 a 59 afios
e) De 60 afios a 70 afios

3. Nivel de Instruccion:
a) Analfabeta  b) Primaria  c) Secundaria  d) Técnica e) Superior

4. Estado civil:
a) Soltero  b) Casado c) Conviviente d) Divorciado e) Viudo

5. Ocupacion:
a) Obrero b) Independiente c) Empleado d) Amadecasa e€) No trabaja

6. Con quién vive:
a) Vive solo b) Vive con su pareja e hijos  ¢) Vive con su pareja

d) Vive Con hijos  e) Otros

7. Tiempo de Enfermedad:
a) De 1 a 10 afios b) De 11 a20 afios  c¢) De 21 a 30 afios

8. Tratamiento de la Diabetes:

a) No farmacoldgico b) Pastillas c) Insulina  d) Pastillas e Insulina

9. Antecedentes familiares de la diabetes:

a) Si b) No
10.Indice de Masa Corporal — IMC
Peso: Talla:

a) Delgadez b) Normal  c) Sobrepeso d) Obesidad
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Anexo 4: Consentimiento Informado

D T con DNI.......ooii s
acepto, participar en la investigacion: Autocuidado y factores socioculturales en
personas con diabetes mellitus tipo 11, Puesto de Salud Florida, Chimbote 2021;
que sera realizado por la Bachiller Veritd Cecilia Julca Vivar.

ACEPTO, participar de la encuesta que seran realizadas asumiendo que las
informaciones dadas seran solo de conocimiento para la investigadora, quien me
garantiza el secreto y respeto a mi privacidad. Estoy consciente que el informe final
de la investigacion no serd mencionado los nombres de los participantes, teniendo
libertad de retirar mi consentimiento a cualquier momento y dejar participar del
estudio sin que esto genere algun juicio y/o gastos. Por altimo, declaro que después
de las aclaraciones convenientes realizadas consiento participar de la presente

investigacion.

Chimbote,...........ccovvvviiiinnn del 2021
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Anexo 5: Juicio de expertos

Anexo N° 3: Hoja De Validacion Del Instrumento

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos v nombres del informante:
1.2 Cargo ¢ institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Autocuidado y factores socioculturales en personas con diabetes mellitus tipo 11,

Puesto de Salud Flonda, Chimbote 2021

1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada ftem def contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check ( V) o una aspa ( X ) Ia opcion S1 o NO que elija segun el

critenio de Constructo o Gramatica.

Fl criterio de Constructo tiene en cuenta i el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que s¢ quicre medir; mientras que el criteno de Gramdtica se
refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido logico

¥ no se presta a ambigtedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ftems,

e ENUNCIADO

CONSTRUCTOGRAMATICA  Observaciones

ALIMENTACION

SI NO | SI | NO

ﬁEi@nhdiunindiadnporwmdico
e

| X

12 Consume diariamente frutas y verduras (3frutas
i+ 2 porciones de fruta)

03 Coasume diariamente de 6 a 8 vasos de agua al
din

D4 [Tiene horarios establecidos en cuanto a su
imentacion

05 Consume en su plato la cuarta parte de
carbohidratos (pan, harinas, arroz, fideos)

x| [ | =

D6 [Evita el consumo de comida chatarra y
lces como  chocolates, cammelos,
etc

< oe > e

FJERCICIO
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DNI

B2 6]
T 42412553

D7 Revisa sus pies diariamente para evitar . »
complicaciones St 3
28 [Evita usar sandalias o andar descalzo. 2K £l
29 [Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus pies | s'| -] S
BOEeﬁmAhsuhu.cnvudcoonllu St7 P14
1 St se corta las ufias, lo hace de forma recta S/ \
FACTORES SOCIOCULTURALES
Pl Sexo:
#)Masculino ) Femenino ar
02 [Edad:
) De 183 28 afos b) De 29 4 39 allos ¢) Ded0 &
0 aflos d) De 502 59aios ¢) De 60 adosamas | =7
D3 Nivel de Instruccion. j
) Anaifabeta b) Primaria ¢) Secundana d) 4
denica ¢) Superior |
M civil ‘
) Soltero b) Casado ¢) Conviviente d) Divorciado ;i/ 1
Vi
) Obrero b) Independiente ¢) Empleado d) Ama Sig
casa ¢) No trabaja
06 Con quién vive:
) Vive solo b) Vive con su pareja ¢ hijos ¢) Vive| S{ ¥
su parejn d) Vive Con hijos ) Otros =
07 [Tiempo de Enfermedad .
)De | 8 10af0s b) Mayor de 108 20ados ¢) | S\¥
08 Tratamiento de la Dinbetes. ¥ @ Conp:
) No farmacologico  b) Pastillas c) Insulina e NOY T"‘,m"“a“w’ . P
illas ¢ Insuling. . . % 54 X
familiares de la diabetes: 5 {
b) No | 3
0
o de Mas Copor -DMC_ - e - @eatv
o Talla: ¢ Il
) Delgadez b) Normal c) Sobrepeso d) Obesidad e afecon fiduresa©
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Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

Calculo del Coeficiente Alfa De Cronbach

k 1_ Zsé

a—

= 2
k-1 S
Donde:
K : Es el nimero de items.
Y S% : Sumatoria de varianzas de los items.
St? : Varianza de la suma de los items.
a : Coeficiente de Alfa de Cronbach.
CONFIABILIDAD
Muy Baja Baja Regular Aceptada Elevada
0 1
0% 100%

Analisis de fiabilidad del cuestionario: AUTOCUIDADO
(Calculo con el Software SPSS)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,715 31

o =0.715

El instrumento Nivel de autocuidado es confiable.



Base piloto para el instrumento: Autocuidado

P3 [ P4 [ P5]P6 | P7

P8 | P9 | P10 | P11 |P12|P13| P14 |P15|P16

P2

P1

No

10

P17 P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31

NO

10

49



Anexo 7: Documentacion de tramites administrativos

“ANO DE LLA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™

Chimbote. 07 de setiembre del 2020

Senor
Lic. Erika Cristina Jiméne;, Vera
Directora Puesto de Salud Florida

Asunto: Permise para realizacian de trabajo de investigacion

b un honor divigirme a usted para expresarle mi saludo cordial y a la vez
meonifestarle que me encuentro realizando ni trabajo de mvestigacion para la
obtencion de mi titilo profestonal en Enfermeria.

Para la ejecucion de mi imvestigacion  denominada  Autocnidado y  factores
socioculturales en personas con diabetes melfitus tipo I, Puesto de Salud Florida,
Chimbaote 2021, he seleccionado la mstitucidn gue usted divige, por lo cnal pida a
usted el permiso y las facultades para el ingreso a sus mstalaciones para recabar
mformacion y realizar las entrevistas y o encuestas correspondientes con el fin de
terminar el presente trabajo.

Agradeciéndole anticipadamente por su valioso apoyo, lago propicio la ocasion
para reiterarle fas muestras de consideracion y estima personal.

Atenramente,

o« -
ey VNS, e
= callCl
J.‘ e L ‘.‘ﬂ"ﬂ -“.- -
VA 4 ML
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Anexo 8: Formato de publicacion en el repositorio Institucional de la USP

#“USP

UNVENSIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITA

FORMULARIO D AUTORIZACION PARA LA FUBLICACION OF DOL UMENTOS OF INVESTICAQION

dulea Vame Voot Cecdln HIRBSSIT . Vel ol com

Nepmbres i Cerreo Electrinico

X Tese Tiabadu de GuCrercin ivoles‘onal frabau 2cadimico Tratalo e Invastigadde

Hilge Tiuiis Profasicoal Thuiz Segunce Cepecinnses Maoctris Docsoraca

Rulocuidods Factotes Sccioculdorake rsonal)  Con dabeles
y e
mellftos Hpo 1, Poeto de Soland Tlodda, Chimboke . 2,021

g«\\q e &

AT T M euare ware M e e Aessst] - abe -v'qx'.dar.rmw«¢'-!m-.1=}n

FIEN 400 €0 RTINS Bustatiy ek e

Par el pe dojo 1cia que &l archivo digital qus entrago = la Universidod, o3 ln version fins! del trabasio da
{nvootigacian suatentado y sprobada por ol Jurada Evahusdar ufarme porto dol proceso que conduce & chitener el Qrado
ocademico o tiula profesional.

oumanwaamwm*

El suter, por medio da e3ta documenta, suterles = b Univeraidad, publicer su trabiajo da Wrastigacidn en formato o gitwl
en &l Repositano Institucionst Digital of cual 5@ podes accadar, preservnr Y difunclr da forma Bbra y gratuita, de menera
imegra & 20do el documento *

L

a es *x
Chimbota | H ©3 203!

Fueils Digeal

R N AR DTN v

03t
SN BEAN S D00 Pt s nads A et dvapien o g an dd WBre . SN o o) Bemacsae
AT TN b o D S0 B 2 Ve ML AN, S

O BT LRGN DU S O €8 3 it B VS Ol i N I N SRED R et |8 NS W O O TIL IR, Nt & 20
RO Aty DT
TURIZ O S P S I g WEE DLl D 210 4 SN AR gt L e B B T il TR 00
T P Sl I 0 APV D A TN A -

R R e R Ta—. QAN gty B Nt 4 St 2 SN NS Vs e e M
RIIID TEAN W It ARSI B B NPT LD FITENNTNPS 5 L s 8
SRS BV 0L P e €2 2 NN @ b a s Al Fokie w4 434"

- DTN

PR 1 G A 1 N I AR T w30 0 Ly ITE3 1 R il SN

UNIVERSIOAD SAN PIDRO ) ey Lona imtluconal Digiy
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Anexo 9: Evidencias
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