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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, tiene como objetivo conocer los factores bioldgicos, sociales y
culturales relacionados con el nivel de auiocuidado para la prevencién de
diabetes mellitus tipo 2'en el adulto maduro en el AA. HH. Esperanza Baja,
.Chimbote', 2014. Basado en el modelo de autocuidado de Dorothea Orem. La
muestra poblacional estuvo constituida por 102 adultos maduros, de 35 a 60
anos de edad. Para la recoleccién de datos se uﬁlizé como instrumentos, el
cuéstionario de factores biolégicos, aspecto socioecondmico, test de apoyo
social p_ercibido, test de informacidn y cuestionario de creencias sobre la
diabetes mellitus. El procesamiento y analisis estadistico se realizé mediante el
SPSS 20. Liegando a lo siguienfe: Existe un nivel de autocuidado regular
(51,0%). En factores biol6gicos: Edad y sexo guardan relacion significativa con
| el nivel de autocuidado (p<0.05) y antecedentes familiares no guardan relacién
| significativa (p>0.05). En factores sociales: Nivel socioecondmico guarda
relacion significativa con el nivel de autocuidado (p<0.05) y apoyo social’
percibido, no guarda relacion significativa con el nivel de autocuidado (p>0.05).
En factor cultural: Nivel de informacién existe una relacién significativa con el
nivel de autocuidado (p<0.05) para la prevencion de diabetes mellitus en el
adulto maduro; y creencias sobre diabetes mellitus existe una relacidn
significativa con el nivel de autocuidado regular (p<0.05) para la prevencién de

diabetes mellitus en el adulto maduro.

Palabras claves: Factor, bioldgico, social, cultural, autocuidado.



ABSTRACT

The present research is correlational descriptive cross-sectional aims to
determine the biological, social and cultural factors related to the level of self-
care for the prevention of Type 2 Diabetes Mellitus in the mature adult in the
AA. HH. Esperanza Baja, Chimbote 2014. Based on the model of Dorothea
'Orem self-care. The sample population consisted of 102 mature adults, 35-60
years of age. Fer data collection was used as instruments, the questionnaire of
biological, socio-economic aspect, perceived social support test and test on
diabetes mellitus. Processing and statistical analysis was performed 'using
SPSS 20. Therefore it was concluded: That there is a higher rate of self-
’regulating (51.0%). In biological factors: age and sex saved significant
relationship with the level of self-care (p <0.05) and family history bear no
significant relationship (p>0.05). In the social, socioeconomic level saves
significant relationship with the level of self-care (p <0.05) and perceived social
~support, has no significant relationship (p> 0.05). Cultural factor, the level of
information there is a significant relationship with the level of self-care (p <0.05)
for the prevention of diabetes mellitus in the mature adult; and beliefs about
diabetes mellitus there is a significant relationship with the level of regulating

self-care (p <0.05) in the mature adult.

Keywords: Factors, biological, social, cultural, self-care.



. INTRODUCCION

Uno de los cambios sociales mas importantes de los ultimos cien afos en
nuestro pais y el mundo es el incremento de la expectativa de vida en la
poblacion, aumento de esperanza de vida al nacer, y disminucion de los indices
de mortalidad general, ocasionando un lento pero importante cambio en la
estructura demografica, lo que afecta diversos aspectos sociales, econémicos,
politicos, laborales y de salud. Al respecto, el incremento de la poblacion adulta
madura (35 — 60 afnos de edad), asociado a su proceso de envejecimiento
normal, urbanizacién y cambios radicales- en sus estilos de vida, constituyen
actualmente un proceso de transicion epidemioldgica en donde las infecciones
como mayor causa de enfermedad y muerte de los 50 afios esta siendo
sustituida por nuevas enfermedades crénico-degenerativas, dentro de ellas la

diabetes mellitus (1) (2).

Una serie de factores y circunstancias se relacionan con la diabetes
mellitus tipo 2; a diferencia de la diabetes mellitus tipo 1 o la gestacional, ésta
es la interrelacidén de factores, todos prevenibles, modificando estilos de vida,

excepto la herencia (3).

El Ministerio de Salud del Perd ha establecido en los Lineamientos de
Politica del sector 2007 — 2020, el objetivo de vigilancia, prevencién y control
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, priorizando el control de
las enfermedades crénico degenerativas, como Ia diabetes mellitus,
hipertensién arterial, enfermedad isquémica del miocardio y accidente

cerebrovascular (4).
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Diversos estudios estiman una prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 entre
7% y 8%; estas cifras estan en un rango promedio a nivel internacional, pero
son sumamente altas en comparacion a una poblacién en un pais, lo que esta
reflejando un fendmeno de transicion epidemiolégica importante, por tanto debe
ser considerada una enfermedad cronica susceptible de vigilancia
epidemioldgica y de la implementacion de un programa nacional que permita su

prevencion primaria y secundaria (5).

La prevencion primaria, se considera como la prevencion de mayor
importancia en cuanto al no desarrollo de la enfermedad, evitando que se
presente clinica y sintomatoldégicamente, logrando avanzar hacia alteraciones

que posteriormente puedan llevar a lesiones irreversibles (6).

Pellergrini considera que los tres pilares fundamentales en la prevencién de
la diabetes mellitus tipo 2 son. cuidado de la salud general, donde todas las
personés deben ejecutar su propio autocuidado, tratando de mejorar su calidad
de vida, con una actitud alegre y de plenitud, cambiando tensiones y estrés por
momentos de tranquilidad; una dieta adecuada, realizando un régimen diario
de alimentacién balanceada permitiendo ingerir la cantidad adecuada de
energia para el organismo y una actividad fisica regular, lo que estimula el
funcionamiento de las glandulas, fundamentaimente de los musculos que
utilizan como combustible la glucosa y los acidos grasos, de esta manera se
disminuye la cantidad de glucosa circulante en la sangre, ademas ayuda a

quemar calorias y controlar el peso (7).

Es fundamental comprender que la prevencidn primaria de la diabetes

mellitus tipo 2 estda orientada a evitar la enfermedad en poblaciones
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susceptibles, lo que se obtiene modificando-conductas en base a su propio
autocuidado, llevando a cabo medidas dietéticas, ejercicio adecuado, cambio
de habitos perjudiciales para la salud y actitudes que son necesarias, no sélo
para prevenir el desarfolio de la enfermedad, sino lograr que la persona mejore
su calidad de vida y se pueda desarrollar desde un ambito psicolbgico y social

adecuado para llevar una vida placentera y feliz (8).

El autocuidado.como medida preventiva para la diabetes mellitus tipo 2 en
el adulto, es una estrategia efectiva; sin embargo, se ve influenciada por
multiples factores como la edad, sexo, el nivel socioeconémico, la creenc;ias,
estado de salud, el medio ambiente familiar y social; los cuales conducen a las

practicas de autocuidado bueno, regular o deficiente (9).

En el ambito internacional se encontraron los siguientes trabajos

relacionados con las variables de estudio:

En Estados Unidos, Reese, S. y Owen, P. (2000), en su investigacion
“Factores Conductuales de Riesgo, relacionado a los niveles de practicas
preventivas de atencion en Diabetes Mellitus”; realizada en una poblacién
americana mayor de 18 afos, reportaron que so6lo el 30% de personas
encuestadas, reciben atencién preventiva, logrando minimizar sus
complicaciones diabéticas. Las caracteristicas relacionadas a la atencién de
practicas preventivas fueron la escolaridad y la afiliacion a un seguro de salud,
lo cual indica que un mejor estado socioecondmico y una mayor facilidad de
acceso al cuidado de la salud, tienen un efecto positivo en la recepcion de las

medidas preventivas (10).
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En México, Guadalupe, E. y Lépez, M. (2008), en su estudio “Factores de
riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2", reportaron el siguiente resultado: La
mayoria de las persorias se encuentran en alto riesgo (73%) de tener diabetes
mellitus tipo 2 con predominio en el sexo femenino. Aun cuando la edad de
mayor riesgo es la poblacion mayor de 45 afios, en este estudio el grupo de 30
a 39 afios que constituye el 100% presentd alto riesgo de desarrollar la
enfermedad. La media de edad fue de 40.5 afios. Aproximadamente la mitad
no cuenta con el servicio de seguridad social. El 43 % de los participantes tiene
sobre peso y obesidad. La circunferencia de cintura en la mayoria de los
participantes (70%) rebasa los limites normales, en las mujeres se acentia
mas. El 70% de los participantes refieren tener antecedentes familiares de

diabetes (11).

En México, Baca, B. (2008), en su estudio “Nivel de conocimientos del
diabético sobre su autocuidado”. Hospitalizados en los servicios de medicina
interna y cirugia del Hospital General Regional de Culiacan Sinaloa. Nivel de

conocimiento sobre su autocuidado fue insuficiente en un 79 % (12).

En Guatemala, Hernandez, F. (2011), en su investigacién “Conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60
afnos que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Amatitian”, se
encqntré que un 96% de pacientes diabéticos no poéeen conocimientos
necesarios de autocuidado. Dentro de las actitudes sobre‘ autocuidado se
establece que existe un 83% de paciéntes que no presentan una actitud
favorable ante la enfermedad. En relacién a las practicas refleja que un 92%’

demuestran la deficiencia de practicas de autocuidado que la enfermedad
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requiere para contribuir 2 mantener una mejor calidad de vida, a través de

estilos de vida saludable (13).

En el ambito nacional se encontraron los siguientes trabajos

relacionados con las variables de estudio:

En Lima. Alvarez, M. (2000), en su estudio sobre “Influencia de algunos
factores socioculturales y nivel de conocimiento en el autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus no insulino dependiente del Hospital Cayetano
Heredia, Noviembre — Diciembre 2000”. Las conclusiones mas significativas a
las que llegd fueron: Existe relacion estadistica signiﬁcati\)a entre el nivel de
conocimientos y el grado de autocuidado, donde se observa que a mayor nivel
de conocimiento mayor grado de autocuidado. El grado de instruccion que
predomina en su estudio es primaria con 51.76%, existiendo influencia
significativa entre el grado de instruccidn y el nivel de conocimiento, ya que el
grado de instruccion influye en la capacidad del paciente en comprender su
enfermedad. El grado de autocuidado no es dependiente de la ocupacién del
paciente, puesto que depende de si mismo y de la importancia que le da a su

autocuidado” (14).

En Trujillo, Azabache, L. y Bustamante, J. (2000), estudiaron el
“Autocuidado en pacientes del programa de control de diabetes y su relacién
con algunos factores biosocioculturales, Centro Médico de Moche -
ESSALUD”, obteniendo los siguientes resultados: La mayoria de los pacientes
entrevistados (60.87%) tienen regular calidad de autocuidado y solo una
minoria (39.13%) tiene una buena calidad de autocuidado. Los factores

biosocioculturales sexo y edad no tiene significancia estadistica con la calidad

17



de autocuidado, y los factores grado de instruccion, tiempo de enfermedad y

nivel de informacion, tiene relacion estadistica significativa con la calidad de

autocuidado (15).

En Chepén, Bardales,. E. y Millones, V. (2001) investigaron sobre “Relacion
entre apoyo social recibido y el nivel de autocuidado del adulto mayor diabético
del Hospital de apoyo | - ESSALUD - Chepén, tiene un nivel de autocuidado
bueno (55.6%) y un nivel de autocuidado regular (44.4%), asimismo reciben un
alto apoyo social (55.8%), seguido de un apoyo social mediano (47.2%), por lo
tanto existe una relacién altamente significativa entre el apoyo social recibido y

el nivel de autocuidado del adulto mayor diabético (16).

En Lima, Hidalgo, E. (2005), en su estudio “Medidas de autocuidado y
Factores socioculturales que favorecen o limitan el cumplimiento de asistencia
al Programa de Diabetes Mellitus. Hospital 2 de Mayo”. Se obtuvo como
resultado que entre los factores socioculturales que limitan el cumplimiento del
autocuidado del paciente diabético se consideran: la enfermedad, asi como la
ocupacion, siendo mayor el factor econémico, ya que la mayoria de los
pacientes presenta un ingreso econdmico bajo, motivo por el cual no les

alcanza para solventar algunas de las medidas de autocuidado (17).

En Trujillo, Valera, A. y Vargas, C. (2008), en su investigacion “Estilo de
vida promotor de salud, nivel de informacion y nivel de autocuidado en
pacientes adultos con diabetes meliitus tipo 2. Hospital Belén de Trujillo,
encontraron que el mayor porcentaje (84.1%) presenté un nivel de autocuidado
regular y un menor porcentaje (15.9%) tuvo nivel de autocuidado bueno. No se

encontré pacientes con nivel de autocuidado malo (18).
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En Trujiio, Ayay, R. (2008), invesﬁgé el Nivel ‘ de informacion sobre
diabetes mellitus y nivel de autocuidado en pacientes adultos del programa de
Control del Hospital | Es Salud — Chepén; se encontré que de 44 pacientes con
diabetes mellitus el 86.4% presentd buen nivel de autocuidado y el 13.6%

presentd regular nivel de autocuidado (19).

En Truijillo, Méndez, C. y Montero, F. (2012), en su trabajo de investigacion
“Practicas de autocuidado y su relacion con el nivel de informacion sobre
diabetes mellitus y el apoyo familiar percibido por adultos diabéticos. Hospital
Belén de Trujillo”, encontraron que (54.9 %) de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 presentaron un nivel de autocuidado bueno, el (38.5%) presenté un nivel

de autocuidado regular y el (6.6%) nivel de autocuidado maio (20).

En el ambito local se encontraron los siguientes trabajos relacionados

con las variables de estudio:

En Nuevo Chimbote, Cordero, K. y Chang, N. (2007) investigaron “Nivel de
informacién de los pacientes que pertenecen al programa de obesidad y
diabetes sobre su enfermedad y autocuidado del Hospital Regional EGB”,
cuyos resultados evidencian que el nivel de informacion sobre la enfermedad
de pacientes del programa de obesidad y diabetes del Hospital Regional
Ele’ézar Guzman Barr_éh’es de regular a bueno, con un porcentaje de 59.2% y
28.2% respecti\)amente; asimismo el nivel de mejoramiento sobre el
autocuidado es de regular a deficiente con un porcentaje de 68.9% y 20.45%
respectivamente, por lo tanto existe una asociacién altamente significativa

(p< 0.00009) con una correlacion moderada directa positiva (r=0.46) (21).
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En Chimbote, Cérdova, J. y Graus S. (2001), investigaron “Algunos factores
biolégicos y sociales relacionados al nivel de autocuidado del paciente
diabético del Hospital II, ESSALUD”, donde encontraron que el nivel de
autocuidado de los pacientes que asisten al programa de diabetes estan
ubicadas en la escala regular a bueno con 83.9% y 15.6% respectivamente,
asimismo no se encontré relacion estadistica significativa entre algunos
factores biolégicos como la edad, sexo y tiempo de enfermedad con el nivel de
autocuidado de los pacientes diabéticos, mas si existe relacion estadistica
altamente significativa con el nivel de autocuidado de los pacientes diabéticos,
mas si existe relacion estadistica altamente significativa con el nivel
socioecondémico y el nivel de informacion sobre su enfermedad. Ambos

presentan un nivel de autocuidado regular (22).

En Nuevo Chimbote, Cerna, A. y Reyes, E. (2007), en su estudio sobre
“Nivel de conocimiento y estilo de vida de las personas diabéticas. Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote”, reportando los siguientes
resultados: El 71% de las personas diabéticas presentan un nivel de
conocimiento regular, el 73% de personas diabéticas presentan un estilo de

vida inadecuado (23).

La diabetes mellitus tipo 2, representa un ~problema de salud publica,
constituyéndose en una de las principales causas de invalidez y mortalidad
prematura. Se clasifica en dos tipos principales: tipo 1 que aparece con mayor
frecuencia durante la infancia o adolescencia y tipo 2 que aparece con mayor
frecuencia después de los 40 afos, representando alrededor del 90% de todos

los casos de diabetes (24).
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En el mundo existen aproximadamente 220 millones de personas con
Diabetes, esperando a que la cifra supere los 300 millones para el afio 2025,
representando en los paises en vias dé desarrollo un incremento del 170% de
los casos y en los paises desarrollados un aumento del 42%. Se calcula que en
2005 fallecieron por diabetes 1,1 millones de personas. Cerca del 80% de las
muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. Casi
la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 arios, y un

55% a mujeres (25).

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el Peru se estima en un 5.5 %.
La magnitud de la misma esta en aumento, debido al incremento de diversos

factores que ponen en riesgo la salud poblacional (26).

La prevencion de diabetes en el adulto, es definitivamente una de las
acciones de interés fundamental para los equipos de salud en el mundo y, para
las personas con posibilidad de desarrollar la enfermedad, pudiendo afirmar
que la prevencion de la diabetes mellitus es la accién mas importante que se

puede considerar en contra de esta enfermedad (27).

Los datos estadisticos de la Red Pacifico Norte informaron que en el afio
2013 hubo una poblaciéon de 1704 casos de diabetes mellitus 2, entre ellos

habia 1161 mujeres y 543 varones (28).

En Chimbote, en el Hospital La Caleta, en los afios 2012 y 2013 asistieron
por consultorios externos 376 y 372 personas; por emergencia fueron
atendidos 136 y 195 personas con diabetes mellitus, respectivamente.

Observando el incremento de esta enfermedad en la ciudad (29).
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De acuerdo con los datos estadisticos de la Red Pacifico Norte, el AA HH
-Esperanza Baja presenta una poblacién de 730 personas adultas maduras de
las cuales un alto porcentaje de ellas padecen de diabetes mellitus tipo 2 y que
presentan factores de riesgo (obesidad, problemas relacionados con la dieta,
antecedentes fémiliares) que predisponen a esta enfermedad. Por ello la
investigaciéon fue aplicada a esta comunidad para mejorar la conducta hacia

estilos de vida saludables (28).

Ante el marco descrito, nos hemos motivado a realizar el presente estudio

de investigacion planteando la siguiente interrogante:

lExiste relacién entre los factores biol6gicos, sociales y culturales con el
nivel de autocuidado para la prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en el

adulto maduro en el AA. HH. Esperanza Baja, Chimbote 2014?
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1.1. OBJETIVOS:
1.1.1. OBJETIVO GENERAL.:

Conocer los factores bioldgicos, sociales y culturales
relacionados con el nivel de autocuidado para la prevencion
de diabetes mellitus tipo 2 en el adultc maduroc en el AA HH

Esperanza Baja, Chimbote 2014.
1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ lIdentificar el nivel de autocuidado para la prevencién' de
diabetes mellitus tipo 2 en el adultc maduro en el AA. HH.

Esperanza Baja, Chimbote 2014.

e Determinar la relacidn entre los factores bioldgicos con el
nivel de autocuidado para la prevencion de diabetes
mellitus tipo 2 en el adulto maduro en el AA. HH.

Esperanza Baja, Chimbote 2014.

e Determinar la relacidén entre los factores sociales con el
nivel de autocuidado para la prevencion de diabetes
mellitus tipo 2 en el adulto maduro en el AA. HH.

Esperanza Baja, Chimbote 2014.
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« Determinar la relacion entre los factores culturales con el
nivel de autocuidado para la prevencién de diabetes
mellitus tipo 2 en el adulto maduro en el AA. HH.

Esperanza Baja, Chimbote 2014.

1.2. HIPOTESIS:

w Ha: Si existe relacion entre los factores bioldgicos, sociales y
culturales relacionados con el nivel de autocuidado para la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en el adulto maduro en

el AA. HH Esperanza Baja, Chimbote 2014.

w  Ho: No existe relacion entre los factores bioldgicos, sociales y
culturales relacionados con el nivel de autocuidado para la
prevencién de diabetes mellitus tipo 2 en el adulto maduro en

el AA. HH Esperanza Baja, Chimbote 2014.
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1.3. IMPORTANCIA

El estudio de los factores bioldgicos, sociales y culturales
relacionados con el nivel de autocuidado para la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto maduro es importante para la
profesidn de enfermeria porque nos permite promover la prevencion
de factores condicionantes a la enfermedad, practicando medidas

saludables, mejorando la calidad de vida de las personas.

El estudio de los_ factores biologicos, sociales y culturales son
importantes para los pobladores del AA. HH Esperanza Baja, ya que
permitira identificar oportunamente aquellos factores de riesgo para
su salud, impulsando a adoptar medidas preventivas y de

autocuidado en la mejora de su calidad de vida.

Para el profesional de Enfermeria, la presente investigacion tiene
gran importancia por ser résponsable en el manejo de programas, es
necesario que conozcan el comportamientc de los factores
estudiados, elementos contribuyentes para mantener la salud a
través del autocuidado, a partir de ellos plantear alternativas de
solucion y modelos de atencién individualizados péra mejorar la

calidad de vida de las personas.
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MARCO TEORICO:

La presente investigacion se basa en el modelo de autocuidado de
Dorothea Orem por las conceptualizaciones de autocuidado y propone
tres teorias relacionadas: La teoria del autocuidado, la teoria del déficit

de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria (30).

En el informe se considera la teoria del autocuidado y la teoria de los

- sistemas de enfermeria.

En la teoria del autocuidado, Orem, lo ha definido como una actividad
del individuo, aprendida por este y orientada hacia un objetivo; es una
conducta que aparece en situaciones concretas de la vida y que el
individuo dirige hacia si mismo o el entorno para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneﬁcié de la vida,

salud y bienestar (30).

Orem, completa el concepto “auto” como totalidad de un individuo,
incluyendo no solo sus necesidades fisicas, sino también psicoldgicas y
espirituales; y el concepto “cuidado” como la totalidad de actividades
que un individuo inicia por mantener la vida y desarrollarse de una

forma que sea normal (31).

El autocuidado se inicia voluntaria e intencionalmente por el individuo,
es un fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de
usar la razén para comprender su estado de salud y sus habilidades en
la toma de decisiones para su propio beneficio, el mantenimiento de la

vida, la salud y el bienestar.
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Orem, define la palabra “agente” a la persona que realmente
proporciona los cuidados o realiza alguna accidon especifica. Cuando
los individuos realizan su propic autocuidado se les considera “Agentes
de autocuidado”, y cuando el individuo que proporciona cuidados a
otros para satisfacer sus necesidades de autocuidado se le denomina

“‘Agente de autocuidado dependiente” (30) (31).

Orem, considera en su modelo tres requisitos: los universales, los
relativos al desarrollo y, el de las alteraciones de la salud. Estos
requisitos son esenciales para el autocuidado pues son la expresién de
los objetivos que se han de alcanzar, de los resultados que se desea
‘ obtener, son los medios para llevar a cabo las acciones que

constituyen el autocuidado (31).

-

Los Requisitos Universales del Autocuidado:

Son comunes a todo ser humano, se dan durante todas las etapas de
su ciclo vital, adoptadas a la edad, estado de desarrollo, factores
ambientales y otros. Estos requisitos son esenciales para todas las
personas, en todas las etapas del desarmrollo, y especialmente en las
personas adultas debido a sus cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
que ocurren en su proceso de envejecimiento, cada uno de ellos es

importante para el funcionamiento humano (32).

Estos requisitos son: la conservacion del aire, del agua, de alimentos y
eliminacion; equilibrio entre actividad y descanso, entre la soledad y la
interaccion social, prevencién de peligros para la vida y promocién de

la actividad humana (32).
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El mantenimiento de aire, agua y alimentos suficientes y la provision de
cuidados para la eliminacion son fundamentales para nuestros
procesos vitales; los problemas que ocurren en estas areas podrian
conducir a estados potencialmente peligrosos para la vida. En los
adultos de hace necesario reforzar los buenos habitos alimentarios

para conservar la salud y evitar enfermedades en el futuro (33).

La ingesta de vitaminas y minerales siguen siendo las mismas, pero
puede haber una deficiencia nutricional o dieta insuficiente. En el caso
de mujeres (menopausia) y ancianos necesi(an ingerir mayores
cantidades de calcio y vitamina D a fin de prevenir la osteoporosis.

Asimismo se deben incluir en su dieta diaria 2 a 3 litros de liquidos (33).

Un trastorno nutricional comun en los adultos es la obesidad, la cual es
causante de muitiples afecciones' cardiovasculares (arterioesclerosis,
hipertension). La aparicién de la diabetes en el adulto principalmente se

debe a la inadecuada dieta recibida.

Uno de los cambios mas importantes que se deben seguir para lograr
una vida ausente de diabetes, es la alimentacion; tanto médicos como
nutricionistas coinciden, que la mejor dieta para la prevencion es la
dieta baja en grasas y azucares, alta en ﬁbra. Esta perfectamente
comprobado que la dieta alta en fibra kayuda por mecanismos fisicos, al
arrastre y expulsion por medio de las heces fecales de gran parte de la

grasa ingerida en los alimentos y también de los azucares (34).

El equilibric entre la actividad y el reposo, es importante para evitar

problemas de agotamiento, fatiga o estrés potencialmente lesivos.
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Los cambios en el régimen de vida del adulto pueden llevarlo a una
falta de ejercicio y suefio adecuado. Muchos adultos pueden no incluir
el ejercicio en su estilo de vida, sin embargo es fundamental tener en
cuenta la importancia de equilibrar el reposo y suefio con la actividad

fisica para mantener el funcionamiento éptimo del cuerpo (35).

Cuando se habla de ejercicio, no se refiere a una actividad extenuante,

sino en efectuarlo regular y de manera moderada. ‘

El ejercicio también es un factor clave para la prevencion de la diabetes
en el adulto, porque: aumenta la sensibilidad a la insulina; eleva las
defensas del organismo; elimina sustancias toxicas mediante el sudor;
incrementa el recambio de oxigeno a nivel de tejidos con la elevacion
de las pulsaciones y el trabajo cardiaco; mejora la absorcion y

eliminacion de sustancias nutritivas o de desecho a nivel intestinal (36).

Al igual que el ejercicio fisico, las personas adultas necesitan més.
descanso durante el dia. El reposo es sinénimo de descanso o
relajacién, e implica la liberacién de tension emocional y molestias
fisicas. El reposo en las personas adultas se consigue mediante sus

periodos de sueio o a través del cambio de sus actividades (37).

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con
que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
(enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.).

(38).
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La persona adulta madura necesita establecer una relacion estrecha
con una O mas personas con quienes pueda compartir sus

pensamientos y sentimientos mas intimos, y que la acepten como es.

Las personas adultas suelen sentirse solas y aprecian mucho la simpie
posibilidad de hablar con otros. Muchos logran esa intimidad con su
pareja, otros pueden tener varios buenos amigos en quienes confian

para recibir apoyo emocional (38).

Una persona que no tiene con quien compartir sus pensamientos
intimos, experimentan un sentimiento de soledad o aislamiento
profundo, puede sentirse indtil y que carece de cualidades positivas;
conllevando a un proceso de estrés. Durante esta etapa, las relaciones
de un adulto mayor con otras personas (familias, amigos) son
importantes en el desarrollo de autoestima; busca en ellos consejo y

apoyo a medida que trata de establecer su estilo de vida personal (39).

La prevencion de peligros para la vida, es esencial si la persona tiene
que sobrevivir, a la vez que es un prerrequisito para el desarrollo
humano. Parte del desarrollo humano necesita que la persona aprenda
a reconocer que -situaciones son potencialmente peligrosas y que sea

capaz de apartarse de tales entornos (40).

Las personas adultas deben ser conscientes a los problemas de salud
que se hallan expuestos. Los cambios fisicos (celulares, tisulares,
organicos, y funcionales) que ocurren durante su proceso | de
envejecimiento, sus estilos de vida, entre otros, han hecho que las

enfermedades cronicas — degenerativas como la diabetes, hallan
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venido incrementando en forma notable, sin embargo esta enfermedad
se puede evitar, realizando acciones de autdcuidado dirigidos a
eliminar o reducir los factores de riesgo como son pérdida de peso,
dieta, ejercicios, el estrés, entre otros asi mismo, la buena higiene
personal es importante para la salud en general de una persona,
permitiendo conservar la piel y apéndices, dientes, boca limpia y en

buen estado (41)..

La educacién para la salud, juega un rol primordial como estrategia
para estimular, promover el autocuidado y la prevencion de los

problemas de salud (42).

Estos requisitos de autocuidado universal son tareas esenciales que la
persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo, y no

deben considerarse aisladamente ya que interactGan entre si.

La teoria de los sistemas de enfermeria: El propdsito de esta teoria
es describir y explicar las relaciones que hay que mantener para que se
produzca el cuidado enfermero. La teoria afirma que la enfermeria es
una accién humana sobre la salud en el autocuidado o en el cuidado
dependiente. Los sistemas se forman cuando los enfermeros usan sus
habilidades, con el fin de prescribir, disefar, proveer cuidados de

enfermeria a las personas (43).

Orem enfatiza que las acciones de enfermeria se organizan en tres
sistemas: El sistema de compensaciéon total, el sistema de

compensacion parcial y el sistema de apoyo educativo.
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En esta investigacion se considera el sistema de apoyo educativo ya
que individuo estd en capacidad de autocuidarse, pero requiere
orientacién. Las acciones que emprenden las enfermeras ayudan a las
personas a mejorar sus capacidades para involucrarse en su
- autocuidado y para alcanzar sus propios requisitos de autocuidado, de

manera terapéutica (44).

El papel de enfermeria es, entonces, desarroliar el conocimiento
necesario para ayudar a los individuos y las familias a iniciar y
mantener conductas que lleven a reducir los riesgos de enfermar o de
sufrir complicaciones que tengan enormes implicaciones individuales y
- sociales en las personas y sus familias y que se traducen en costos

imposibles de satisfacer para toda la sociedad (45).

Las personas adultas normaimente tienen cuidado en la satisfaccion de
sus necesidades de salud, estan interesados en mantener su salud y
prevenir la aceleracidon de proceso de envejecimiento, debido a ello
realizan actividades de autocuidado (especialmente los de autocuidado
universal y del desarrollo) para conservar su salud y lograr su

desarrollo éptimo (46).

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme la persona
madura, adquieren informacién sobre el autocuidado por medio de las
experiencias de su vida cotidiana, las situaciones que afectan su salud,

y por la experiencia transmitida (47).

La atencion de enfermeria en el nivel de prevencion primaria, esta

orientada a mejorar los estilos de vida de las personas que incluya los
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factores biologicos (edad, sexo, antecedentes familiares), factores
sociales (Nivel socioeconémico, apoyo social) y factores culturales

(nivel de informacion).

Factor biolégico: Se halla relacionado con el ciclo de vida de la
persona y su salud. Orem se refiere a desviaciones especificas de la
salud, por ejemplo: darios, enfermedades u otros desérdenes, al igual
que el estado general de salud. Esta incluido como un factor de
condicionamiento basico, que como la edad, género, estado de

desarrollo, y condiciones de vida, pueden influenciar en el autocuidado.

La edad, se relaciona considerablemente con la percepcidén por parte
de la persona sobre su estado de salud. Este factor, estda muy
relacionado con las caracteristicas del comportamiento de una
persona, la cual influye en las actividades de autocuidado. Conforme la
persona va adquiriendo madurez es capaz de contribuir a su propia
vida, salud y bienestar a través de medidas  de autocuidado,
desarrollandose mecanismos de defensa y modo de enfrentamiento

hacia una enfermedad, cualquier problema general o particular (48).

El sexo, es otro de los factores que se asocia con las practicas de
autocuidado, atn en nuestro medio cuitural en donde el sexo femenino
realiza un mejor autocuidado, probablemente porque las mujeres se
preocupan mas por su apariencia fisica y salud. Por ejemplo, la madre
de familia con frecuencia no se enferma cuando los hijos 0 esposo
tienen que guardar reposo por salud. Sin embargo, el cumplir con su

responsabilidad de autocuidado puede entrar en conflicto con su papel
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de ama de casa, esposa y otras, por elio es posible que su autocuidado
no pueda llevarse a cabo 6ptimamente hasta que haya atendido las
responsabilidades que también asume, descuida su apariencia

personal y sus practicas de autocuidado (48).

Los antecedentes familiares, de algunas enfermedades puede influir
significativamente en el autocuidado de las personas, por ejemplo una
persona que haya tenido una familiar con alguna enfermedad cronica,
conocera mejor como cuidarse para prevenir la enfermedad o sus

complicaciones en comparacion a otro que no tuvo esta experiencia.

Las personas con antecedentes familiares presentan avidez por
conocer y practicar medidas sanitarias efectivas para proteger su salud,
tienen un fuerte entusiasmo y necesidad de- seguir ciertas practicas de
autocuidado, y con frecuencia buscan informacién para ampliar sus
conocimientos previos o simplemente mejoran sus actividades de
autocuidado en salud evitando los factores que produjeron Ila

enfermedad en sus familiares (49) (55).

Factor social: Se halla relacionado ya que vincula a la persona con su
entorno social; para el estudio se define con el nivel socioeconémico, y

apoyo social; esto influira en el-cuidado de la persona.

El nivel socioeconémico, es considerado como otro factor
relacionado en el nivel de autocuidado de una persona, cada grupo
socioeconomico es diferente, por lo tanto también es diferente su
exposicibn a procesos de riesgo que provocan la aparicion de

enfermedades y formas de muertes especificas asi como su acceso a
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procesos beneficiosos que contribuyan a optimizar sus actividades de

autocuidado (50).

La educacion es el indicador socioeconémico mas importante por
guardar estrecha relacion con las practicas de autocuidado. Las
personas con posiciones socioeconémicas mas elevadas y aqueﬂas
bien educadas, suelen identificar mucho mas pronto los signos y
sintomas de la enfermedad que las posiciones socioeconémicas mas
bajas, las. mismas que inclinan menos a buscar ayuda de un

profesional de salud (50).

El apoyo social, incluye factores como la presencia de vinculos
sociales estrechos y el reconocimiento de la disponibilidad que otras
personas tengan para ayudar. Asi mismo tiene el objetivo de contribuir
a la satisfaccion de necesidades de afecto, estima, identidad y
proteccidn; asi como el alivio de tensiones y esfuerzos a los que esta

sometido (51).

El apoyo social esta integrada por 4 oomponentes que le da un caracter
amplio y complejo: apoyo emocional, instrumental, informativo y apoyo
voluntario. El apoyo emocional es mayormente dado por la familia y
amigos apoyando en la satisfaccion de necesidades tanto de indole
biolégica como de caracter afectivo influyendo en la prevencion de

empatia, cuidado, amor y confianza.

El apoyo informativo consiste en ayudar al individuo a que se ayude asi
mismo facilitindose la informacion necesaria, pues cuanto mas

informado con respecto a las enfermedades y su manejo de cuidado

35



sera capaz de anticiparles y hacerle frente. La informacion a la familia y

personas cercanas al paciente son de importancia (51).

El Factor Cultural: también se halla relacionado con las actividédes de

autocuidado de las personas.

Al respecto Orem refiere que las actividades de autocuidado no son
innatas sino que son, aprendidos, de acuerdo a un patrén cultural lo
que afectara su decision y accién a desarrollar como parte de su

cuidado.

Enfermeria cumple un rol importante de un adecuado nivel de
autocuidado de las personas, asi mismo en la deteccién precoz de
enfermedades corﬁo la diabetes evitando también la aparicion dé
complicaciones y disminuir el riesgo de presentar la enfermedad. Es
aqui, donde la enfermera en su rol educativo adquiere un papel
fundamental, pues busca entregar a las personas en riesgo,
“habilidades necesarias para su autocuidado, por ello, vcono_cer la
capacidad de autocuidado del" adulto wvuinerable de enfermar,

contribuira para adaptar las estrategias a su condicién (52).

El nivel de informacion de las personas sobre ‘determinada
enfermedad, es otro factor importante-que se relaciona con el nivel de
autocuidado especialmente en {a poblaciéon en riesgo, permitiéndoles
participar en forma activa y directa en la deteccién de los féctores que
les favorece o precipita con determinadas enfermedades. Asi mismo,
con un mayor nivel de informaciéon se refuerza las acciones que

conllevan a conductas sustentadas en valores como la autoestima,
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autorespeto, el autocuidado y el reconocimiento pleno de que son

capaces de mejorar su calidad de vida.

Informando a las personas sobre determinadas enfermedades, se
pretende mejorar en ellos, sus facultades intelectuales, habilidades y
destrezas, para que tomen sus propias decisiones y fijen sus objetivos
de acuerdo a las circunstancias teniendo en cuenta sus caracteristicas

personales (edad, sexo, grado de instruccién creencias, etc.) (53).
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lil. MATERIALES Y METODOS

3.1.METODO DE ESTUDIO:

Segin la naturaleza del problema, el presente estudio es de tipo

descriptivo correlacional de corte transversal:

- Descriptivo Correlacional: Porque se conocié la relacion existente
entre los factores bioldgicos, sociales y culturales los con el nivel de
autocuidado para la prevenciéon de Diabetes Mellitus tipo 2 en el aduito

maduro.

- De corte transversal: Porque se obtuvo la infformacién en un momento
dado, sobre los factores biolégicos, sociales y culturales relacionados con
el nivel de autocuidado para la prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2 en

el adulto maduro, procediéndose a su descripcion y analisis.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. Porque el objeto fue conocer, identificar y determinar la
relacion entre los factores bioldgicos, sociales y culturales relacionados
con el nivel de autocuidado para la prevencion de Diabetes Mellitus tipo

2 en el aduito maduro, que corresponde al siguiente esquema.
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DONDE:
A: Adulto maduro
O: Nivel de autocuidado para la prévencién de Diabetes Mellitus tipo 2.

X: Factores bioldgicos, sociales y culturales.

3.3. UNIVERSO MUESTRAL O POBLACION

A. Unidad de analisis
La poblacion de estudio estuvo conformada por 730 adultos

maduros que viven en el AA. HH Esperanza Baja, Chimbote.

B. Marco muestral
Constituido por los adultos maduros que cumplan los criterios de
iﬁclusién.
C. Criterios de inclusion
e Adulto maduro de 35 a 60 afios de edad que no estén
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.
¢ Que este orientado en tiempo, espacio y persona.

¢ Que acepte voluntariamente participar en el estudio.
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E. Disefio muestral:
Se trabajé aplicando la férmula de muestreo aleatorio simple para
obtener una muestra de toda la poblacion. De la cual obtuvimos un

resultado de 102 personas (Anexo N° 1).

F. Aspectos éticos

En el presente estudio de investigacion se consideraron los
siguientes aspectos éticos, normados por la Comision de Etica

de la Universidad del Santa:

e Autonomia: Se sustenta en el respeto a la dignidad de
las personas que' son sujetos de investigaciéon, deben
participar de forma voluntaria y disponer de informacion
adecuada. La investigacion garantizé el pleno respeto a los
derechos y libertades fundamentales en pérticular si se
encuentran en situaciones de especial vulnerabilidad; por
tanto en el presente estudio de investigacion se respeté la
decisién de los adultos maduros del AA. HH. Esperanza Baja
de aceptar o rechazar su participacion en el mismo,
brindando su consentimiento informado (Anexo N° 02) luego
de wuna informacidbn completa sobre los objetivos del

estudio de investigacion.
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Anonimato y confidencialidad: La privacidad de la
identificacién de la persona, garantizdé que la informacion
sea accesible solamente para aquellos, autorizados a
tener acceso. En el presente estudio sélo tuvieron acceso a
los resultados los investigadores y los participantes del

estudio, luego de conocer los resultados.

Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el
bienestar de las personas que participan en la
investigacion. La conducta del investigador debe responder
ano causar dano, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los 'beneﬁcios. Ademas durante la
investigacion no se les expuso a experiencias desagradables

que provoquen dafos graves O permanentes.

Justicia: Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan
a todas las personas que participan en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados. Todos los adultos
.maduros que participaron del estudio de investigacion
recibieron uh trato igualitario en consideracion y respeto, sin

diferencias entre ellos.

Integridad cientifica: Se entiende por integridad cientifica a
la accibn honesta y veraz en el uso y conservacion de
los datos que sirven de base a una investigacion, asi
como en el andlisis y comunicacion de los resultados.
que se obtendran en la presente investigacion.
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o Responsabilidad: El investigador tiene una responsabilidad
social cientifica. Es deber y responsabilidad personal del
investigador considerar cuidadosamente las consecuencias
que la realizacion y la difusion de su investigacion
implican para los participantes y para la sociedad en

general.

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A. VARIABLE INDEPENDIENTE:

& EACTORES BIOLOGICOS:

Conjunto de indicadores que representan las principales
caracteristicas anatomofisiologicos de los adultos, que pueden
relacionarse 0 no con el autocuidado de la prevencion de

Diabetes Mellitus tipo 2.

e EDAD:

Definiciéon conceptual:

El aduito maduro (35 a 60 arfios) es el sujeto completamente
desarrollado, que ha alcanzado la capacidad intelectual y la
estabilidad emocional y psicoldgica propias de una persona

madura.
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Definicion operacional:
Mediante la escala nominal:
Adulto Maduro

v' De 35 a 44 Afos.

v 45 a 60 anos.
° SEXO:

Definicién conceptual:

Caracterizacion anatomo fisiolégico que diferencian al

hombre de la mujer.

Definicién operacional:
Mediante la escala nominal.

v Masculino.

v Femenino

e ANTECEDENTE FAMILIAR:

Definiciéon conceptual:
Familiar de hasta tercera linea de consanguinidad (padre,

abuelos, hermanos) que padecié de diabetes.

Definicién operacional:
Mediante la escala nominal;
v' Con antecedentes

v" Sin antecedentes

44



< FACTORES SOCIALES:

Conjunto de indicadores que miden el nivel de vida de los adultos
maduros y pueden asociarse positiva o negativamente con el

autocuidado para la prevencion de diabetes.

e NIVEL SOCIOECONOMICO:

Definicién conceptual:

Son las caracteristicas sociales y econdémicas de los adultos
maduros. Para efectos de estudio y se utilizd los datos de
ocupacion, caracteristicas de la vivienda, grado de instruccion y
saneamiento. Los indicadores antes mencionados tienen un

puntaje cuya suma nos indica la clase a la cual pertenece.
Definicién operacional:
Se operacionalizé mediante la escala ordinal.

v BAJO SUPERIOR: Aquel nivel socioeconémico que

pertenece un puntaje de 37 a 50

v BAJO MEDIO: Aquel nivel socioecondmico que

obtenga un puntaje de 25 a 36

v' BAJO BAJO: Aquel nivel socioeconémico que

obtenga un puntaje de 0 a 24.
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e APOYO SOCIAL PERCIBIDO:
- Definicién conceptual:

Es la satisfaccion de necesidades individuales de afecto,
pertenencia, y seguridad que son satisfechas por personas
significativas constituidas ya sea por familiares, amigos y/o

grupos profesionales de ayuda y de asistencia mutua.
Definiciéon operacional:

Se operacionalizé en la escala ordinal, en base a la suma de

puntaje segun la escala a intervalos.

e Apoyo social suficiente: 18 — 24 pts.

e Apoyo social insuficiente: 0 — 17 pts.

FACTORES CULTURALES:

Conjunto de indicadores relacionados al nivel aprendizaje y
conocimiento de los adultos maduros que pueden relacionarse
positiva o negativamente con el autocuidado para la prevencion de

diabetes mellitus.
» NIVEL DE INFORMACION SOBRE DIABETES:

Definiciéon conceptual:

Grado de informacién adquirido por el adulto sobre diabetes

mellitus.
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Definicion operacional:
Se midio en la escala de medicion ordinal:

¢ Nivel de informacién alto: De 27 a 34 pts.
¢ Nivel de informaciéon mediano: De 15 a 26 pts.

¢ Nivel de informacion bajo: 0 a 14 pts.

e CREENCIAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS:
Definicién conceptual:
Conjunto de preposiciones sobre la diabetes mellitus.
Deﬁni.cién operacional:
Se midié en la escala de medicién nominal.

v" Inadecuado

v" Adecuado
B. VARIABLE DEPENDIENTE:

NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE

DIABETES:

Definicién conceptual:

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas sobre si mismas, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y en funcionamiento en beneficio

de su vida, saiud o bienestar.
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3.5.

Definicién operacional: (Cordova, J y Graus S. 2001).

Se midié mediante la escala ordinal. Se considero tres niveles.

NIVEL PUNTAJE
Bueno 50-72
Regular 25-49
Deficiente 0-24

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
encuesta, los datos se recolectaron empleando los siguientes

instrumentos:

A. CUESTIONARIO DE FACTORES BIOLOGICOS (ANEXO N° 03)

Instrumento realizado por los investigadores, esta orientado en
el aspecto biologico. Considera 3 items. edad, sexo y

antecedentes de diabetes de algun familiar.
B. CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIALES

e Aspecto socioeconémico (Anexo N° 4)

Instrumento basado en Dr. Orestes Botto, para medir el
nivel socio-econémico. Se categoriza en: Bajo superior (37
a 50 puntos), Bajo medio (25 a 36 puntos) y, Bajo bajo (0 a
24 puntos), la misma lque incluye 4 partes (sub-
indicadores).  Educacién, ocupacién, vivienda vy

saneamiento.
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o Testde Apoyo Social Percibido (Anexo N°5)

Instrumento con el objetivo de recolectar datos sobre el
apoyo que reciben las personas de sus familiares, amigos,
profesionales e instituciones con las que se relaciona (24).

Esta organizado en 12 items, y se le asignd el siguiente

puntaje:
SIEMPRE . 2 puntos
AVECES . 1 punto
NUNCA . 0 punto

Se categoriza en: apoyo social suficiente (18 — 24 puntos) y

apoyo social insuficiente (0 — 17 puntos)

C. CUESTIONARIO DE FACTORES CULTURALES:

Test de Nivel de Informacion sobre la Diabetes Mellitus
(Anexo N° 6)

Instrumento basado en Azabache, L y Bustamante, Y. Los
datos estan relacionédos con el nivel de informapién sobre la
enfermedad, tratamiento, complicaciones y cuidados
generales, estan organizados en 34 items, asignandose un
punto a la respuesta (Sl) y ninguno a la respuesta (NO) (24).
Se categorizé en: nivel de informacion alto (27 — 34 puntos),
nivel de informacion mediano (15‘— 26 puntos) y nivel de

informacion bajo (0 — 14 puntos).

49



e Creencias sobre la Diabetes Mellitus (Anexo N° 8)
Instrumento que contiene preposiciones determinadas segun
las creencias que se tiene sobre la enfermedad de diabetes
mellitus, esté organizado por 6 preposiciones, asignandose
un punto a la respuesta (adecuada) y ninguno a la respuesta

(Inadecuado).

" D. TEST DE NIVEL DE AUTOCUIDADO: (ANEXO N° 07)

Es un instrumento basado en Brunner y Long: conteniendo 34
items acerca de las habilidades y aptitudes de la persona sobre .

el autocuidado.

Las respuestas se calificaron de acuerdo a la siguiente escala:

SIEMPRE . 2 puntos

AVECES _ 1 punto
'NUNCA . 0 punto

De acuerdo al puntaje obtenido sobre el nivel de autocuidado
se calificd en forma general, segun definicion operacional. Se
categorizo en: nivel de autocuidado bueno (50 — 72 puntos),

regular (25 — 49 puntos) y deficiente (0 — 24 puntos).
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3.6.

3.7.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se coordiné con la directiva del AA. HH Esperanza Baja, para la

autorizacion y apoyo en el desarrolio de la presente investigacion.
Se inform6 mediante medios de comunicacion masiva, a la
poblacion en estudio sobre la realizacion del trabajo de
investigacion a fin de obtener facilidades para la aplicacion de los
instrumentos.

La aplicacién de los instrumentos se realizé a cada adulto maduro,
lo cual tomé un tiempo de 10 minutos aproximadamente, previo a
ello se explicod las instrucciones correspondientes al llenado de los

instrumentos.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento y analisis estadistico se realizé en el SOFWARE
Especializado en Estadistica y Epidemiologia: SPSS 20; en sus 2

niveles; previa codificacidén de los datos obtenidos:
Estadistica descriptiva:
» Tabulados y presentados en distribuciones de frecuencias

y contingencias.

Estadistica Diferencial no paramétrica o analitica:

» Prueba de Independencia de criterios (Chi Cuadrado)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION
DE LA DIABETES MELLITUS EN EL ADULTO MADURO DEL AA.
HH. ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE, 2014.

NIVEL DE AUTOCUIDADO fi hi
BUENO 10 9,8
REGULAR 63 | 61,8 |
DEFICIENTE 29 28,4
TOTAL 102 100.0
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FIGURA N° 1: NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION

ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 2: FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL
NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA P_REVENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL ADULTO MADURO EN EL AA. HH.
ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE 2014.

NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE

FACTORES DIABETES MELLITUS TIPO 2
BIOLOGICOS
BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
fi ' hi fi hi fi hi fi hi
TOTAL 10 98 63 618 29 28.4 102 100
EDAD
35-44 7 171 22 617 12 21.2 41 40.2
45 - 60 3 49 41 488 17 46.3 61 59.8
X% = 4.441 GlL=2 p=0.0001 p<a ALT. SIG.
SEXO
Masculino 4 8.3 25 641 _ 19 276 48 47 .1
Femenino 6 111 38 704 10 18.5 54 529
X?=5.542 GL= p=0.005 p< a SIG
ANTECEDENTES FAMILIARES
Con antecedentes 1 4.0 16 64.0 8 320 25 245
Sinantecedentes 9 11.7 47 610 21 27.3 77 75.5
X*=1313 GL=2 p=0519 p>a NO SIG.
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NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
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FIGURA N° 2A: FACTOR BIOLOGICO: EDAD RELACIONADO CON
NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL ADULTO MADURO DEL AA. HH.

ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE, 2014.
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NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
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FIGURA N° 2B: FACTOR BIOLOGICO: SEXO RELACIONADO CON
NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL. ADULTO MADURO DEL AA. HH. ESPERANZA

BAJA, CHIMBOTE, 2014.
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NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2
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FIGURA N° 2C: FACTOR BIOLOGICO: ANTECEDENTES FAMILIARES
RELACIONADO CON NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL ADULTO

MADURO DEL AA. HH. ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 3: FACTORES SOCIALES Y NIVEL DE AUTOCUIDADO
PARA LA PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
ADULTO MADURO EN EL AA.HH. ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE
2014. '

NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION
FACTORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

SOCIALES BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
fi hi fi hi fi hi fi hi

TOTAL 10 9.8 63 618 29 284 102 100

NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo superior 3 75 1 25 0 0 4 39

Bajo medio 7 99 50 704 14 197 71 696

Bajo bajo 0 0 12 444 15 556 27 265
X2=33058 GL=4 p=0000 p<a SIG.

APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Suficiente 0 0 2 40 3 60 5 49

Insuficiente 10 103 61 629 26 268 97 951

X% =2762 GL=2 p= 0.251 p>a NO SIG.
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NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2
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FIGURA N° 3A: NIVEL SOCIOECONOMICO Y NIVEL DE
AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL ADULTO MADURO DEL A.A. H.H. ESPERANZA BAJA,

CHIMBOTE, 2014.

59



NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2
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FIGURA N° 3B: APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y NIVEL DE
AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL ADULTO MADURO DEL AA. HH. ESPERANZA BAJA,

CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 4: FACTOR CULTURAL: NIVEL DE INFORMACION
RELACIONADOS CON EL NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL ADULTO
MADURO EN EL AA. HH. ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE 2014.

NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE

FACTORES DIABETES MELLITUS TiPO 2
CULTURALES
BUENO  REGULAR DEFICIENTE  TOTAL
i hi fi hi f hi fi hi
TOTAL 10 98 63 618 29 284 102 100

NIVEL DE INFORMACION SOBRE DIABETES

Alto \ 3 214 11 786 0 0 14 137

Mediano 7 103 45 662 16 235 68 667

Bajo 0 o0 7 3 13 65 20 196
X?=21043 GL=4 p=0000 p<a SIG.

CREENCIAS SOBRE LA DIABETES

Adecuado 3 54 43 768 10 179 56 549

Inadecuado 7 152 20 435 19 413 46 451

X*=11.924 GL=2 p=0003 p<a SIG
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NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS
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FIGURA N° 4A: FACTOR CULTURAL: NIVEL DE INFORMACION Y
NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL ADULTO MADURO DEL AA. HH. ESPERANZA

BAJA, CHIMBOTE, 2014.
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- FIGURA N° 4B: FACTOR CULTURAL: CREENCIAS Y NIVEL DE
AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN EL ADULTO MADURO DEL AA. HH. ESPERANZA BAJA,

CHIMBOTE, 2014.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

- TABLA N° 1: Sobre el nivel de autocuidado para la prevencion de Diabetes
mellitus tipo 2 en el adulto maduro del AA.HH Esperanza Baja, Chimbote,
2014, se observa una mayor prbporcién del nivel de autocuidado regular
61,8% seguido de un nivel de autocuidado deficiente 28,4 % y solo el 9,8 %
representan un nivel de autocuidado bueno para la prevencién de Diabetes

mellitus.

Estos resultados se asemejan con Azabache, L. y Bustamante, J. (2000},
en su investigacién obtuvieron que la mayoria de los pacientes

entrevistados (60.8%) tienen regular calidad de autocuidado (15).

Los resultados obtenidos probablemente se deben por tratar con personas
adultas aparentemente sanas quienes presentan un regular autocuidado;
sin embargo, su edad le predispone adquirir enfermedades crénicas como
la diabetes mellitus, debido a sus estilos de vida llevado a lo largo de los

anos (25)(55).

El autocuidado es la totalidad de actividades que las personas inician y
- realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y
el bienestar, y cobra mayor importancia en las personas adultas a fin de
modificar sus estilos de vida perjudiciales para su salud como son

principalmente los habitos dietéticos y el ejercicio (31).

La forma en que las personas consideren Ia salud y enfermedad determina

en gran parte las medidas que tomen para su autocuidado. Asi mismo, el
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autocuidado se logra mediante acciones y decisiones que toma un
individuo para promover su salud, para este fin, los sistemas de apoyo
informél y los servicios médicos formales (enfermeria), juegan un rol
importante e influyen directamente en las practicas de autocuidado de las

personas (27).

La profesion de enfermeria tiene como pilar filoséfico, el conocimiento del
poder ilimitado de aprendizaje del ser humano, independientemente de su
edad, por lo que a través de la educacion para la salud, buscan que las
personas adultas incorporen a su vida diaria conductas de salud fisica,
social, mental y espiritual que favorezcan su bienestar a través del

autocuidado (44).

TABLA N° 2: Sobre factores bioldgicos como edad,' sexo y antecedente
familiar, relacionados con el nivel de autocuidado para la prevencién de
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto maduro del AA.HH Esperanza Baja,

Chimbote, 2014.

Respecto a la edad, se observa una mayor poblaciéon de estudio del grupo
etareo de los 45 a 60 arios de edad con 59,8%. En el que prevalece un
nivel de autocuidado regular y deﬂciente, con el 488% y 46,3%
respectivamente. En el grupo etéreo de los 35 a 44 afios prevalece un nivel

de autocuidado regular con el 61,7%.

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, existe una relacién altamente

significativa entre el nivel de autocuidado en diabetes y la edad (p<0,0001).
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Estos resultados difieren con Azabache, L. y Bustamante, J. (2000)
quienes en su estudio no encontraron relacion estadistica significativa entre

" la edad y el nivel de autocuidado de diabetes en el adulto (15).

Los resultados encontrados en el estudio se pueden explicar porque la
edad estd estrechamente relacionado con las caracteristicas del
comportamiento de la persona, es asi que los adultos del grupo etareo de
35 a 44 afios sé caracterizan por la plena vigencia de las capacidades
fisicas e intelectuales y madurez emocional, situaciones que favorecen su
participacion eficaz en el cuidado de su salud. En cambio los adultos del
grupo etareo de 45 a 60 arnos experimentan cierto grado de deterioro
progresivo de sus capacidades que determina la pérdida de habilidad en
realizar algunas acciones de autocuidado, también progresivamente van
perdiendo su responsabilidad para con la familia y la sociedad, situaciones
que determinan la poca motivacion por la vida, lo que redundara
negativamente en la 'decisién y acciones a desarroliar como parte de su

autocuidado (40) (43).

Sobre el sexo; en la poblacién de estudio prevalece el seXo femenino con
52,9%, respecto al masculino con 47,1%. En ambos sexos existe una
tendencia similar en los niveles de autocuidado, siendo relativamente
mayor en los adultos del sexo femenino que en los del sexd masculino,
para un nivel de autocuidado regular, con el 704% y 64,1%

respectivamente.
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Ante- la prueba estadistica de Chi cuadrado, existe una asociacion
estadistica Signiﬁcativa entre el nivel de autocuidado en diabetes y el sexo

(p<0.05).

Los resultados encontrados por Guadalupe, E. y Lépez, M. (2008)
obtuvieron que edad, sexo y antecedente familiar se relacionan
significativamente con el nivel de autocuidado; sin embargo, la tendencia
es diferente debido a que se hallé que los hombres realizan mejor

autocuidado que las mujeres (11).

Estos resultados se debe probablemente a que las mujeres al desempefiar
diversos roles en la sociedad tanto como esposas, madre y/o trabajadora
se ven sujetas a que ellas mismas se juzguen; preocupandose por su
apariencia fisica y personal, a esto se agrega la habilidad que tienen para
cuidar a otros como asi mismas, es por ello, que no dejan de lado las
medidas preventivas de salud, lo cual se refleja en la realizacién de
mejores practicas de autocuidado. En caso de los hombres por la
sobrecarga de roles familiares, laborales y sociales que desempenan
descuidan su apariencia fisica y muchas veces su salud, ademas esto se
agrega a que ellos no estan sujetos a ser juzgados por la sociedad tanto
como los del sexo femenino, reflejandose esto en la realizacion de

regulares a malas practicas de autocuidado (27) (43).

Respecto a antecedentes familiares, se observa que en la poblacién de
estudio, existe alta proporcion de adultos sin antecedentes con 75,5%.
Entre los adultos con antecedentes y sin antecedentes familiares con

diabetes, existe una tendencia similar en los niveles de autocuidado para la
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prevencion de diabetes, siendo relativamente mayor para un nivel de
autocuidado regular en los adultos con antecedentes con el 540 %

respecto de los adultos sin-antecedentes familiares con el 61,0%.

Ante la prueba estadistica del Chi Cuadrado, no existe asociacion
estadistica significativa entre el nivel de autocuidado en diabetes y

antecedentes familiares con diabetes (p>0.0519).

Estos resultados se deben probablemente a que la poblacion en estudio no

recibe una adecuada informacion sobre la enfermedad.

TABLA N° 3: Sobre factores sociales como nivel socioecondémico y apoyo
social relacionados con el nivel de autocuidado para la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 del AA. HH. Esperanza Baja, Chimbote, 2014. Se

observa los siguientes resultados:

Respecto al nivel socioeconémico, se observa una prevalencia en la
poblacion de estudio del nivel bajo medio con el 69,6%, seguido del nivel
bajo bajo con el 26,5% vy, el nivel bajo superior con el 3.9%. Entre los
adultos de nivel bajo superior, presentan mayor porcentaje para un nivel de
Autocuidado bueno con el 75.0%. A diferencia de los adultos de nivel bajo
medio que presenta mayor porcentaje para un nivel de autocuidado regular
con 70,4% y los adultos del nivel bajo que presenta mayor porcentaje para

un nivel de autocuidado deficiente con 55.6%.

Ante la prueba estadistica del Chi Cuadrado, existe una asociacion
estadistica altamente significativa entre el nivel de autocuidado para la

prevencién de diabetes y el nivel socioecondémico (p<0.0000).
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Los resultados se asemejan a los reportados por Alarcén, S (2003)
“Algunos factores relacionados a la capacidad de autocuidado de los
pacientes que pertenecen al programa de especialidades diabéticas”
quienes encontraron que la capacidad de autocuidado esta relacionada

muy significativamente con el ingreso econdmico (54).

Esto se debe a que el nivel socioecondmico es el que determina los medios
disponibles para superar las necesidades de los problemas generados por
cualquier enfermedad. Una persona con nivel soéioeconémico bajo se vera
limitado en satisfacer sus necesidades primordiales y problemas de salud
que se le pueda presentar, disminuyendo progresivamente su capacidad de
autocuidado. Sin embargo, las personas con niveles socioeconémicos mas
elevados suelen satisfacer sus necesidades basicas permitiendo identificar
mucho mas pronto loas signos y sintomas de la enfermedad y posibilidad

de acceder a la ayuda de un profesional de salud (38) (39).

Respecto al apoyo social percibido, el 95,1% de la poblacién en estudio
presenta un apoyo social percibido insuficiente, prevaleciendo el nivel de
autocuidado regular con 62,9%, seguido de un nivel de autocuidado

deficiente con 26,8% vy, solo el 10,3% para un nivel de autocuidado bueno.

El no en.contrar significancia estadistica entre el apoyo social percibido y
las préacticas de Autocuidado tal vez se deba a la intervencién de otros
factores como es el predominio de adultos maduros encuestados, quienes
tienen fuerza y vigor para auto cuidarse y ser menos dependientes de

otros.
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Al respecto, Orem considera que las personas adultas son conscientes de
su experiencia y de los acontecimientos que le ocurren en situaciones de
enfermedad por tanto son capaces de liegar a ser agentes responsables de
su propio Autocuidado. Sin embargo existe la tendencia que las personas -
con apoyo social insuficiente presenten practicas de autocuidado regular y
deficiente, tal vez debido a que los adultos como todo ser humano necesita
satisfacer sus necesidades emocionales basicas como el sentirse amado,
valorado y util, la interaccién social con sus semejantes que aseguren su
bienestar psicosocial y fortalezca su autoestima, por fo que el apoyo social
puede tener efectos favorables en la salud y por tanto en las practicas de

autocuidado (26) (55).

El aislamiento fisico y emocional es un factor de alto riesgo que afecta
adversamente a la salud y el bienestar de las personas de mayor edad,
mientras que el apoyo social (emocional y material), promueve
directamente la salud, amortiguando el efecto del estrés y consiguiendo un

ajuste psicosocial (32).

TABLA N°® 4: Sobre factores culturales como nivel de informacion
creencias sobre la diabetes relacionados con el nivel de autocuidado para
la prevencion de diabetes mellitus tipo 2 del AA. HH. Esperanza Baja,

Chimbote, 2014. Se observa los siguientes resultados:

Sobre el nivel de informacién, prevalece el nivel de informacion mediano
con 66,7%, seguido del nivel de informacién bajo y alto, con el 19,6% vy
13,7% respectivamente. Los adultos con nivel de autocuidado regular

78,6% con un nivel de informacién alto y 66,2% con un nivel de informacion
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mediano; a diferencia de los adultos con el nivel de informacién bajo,
quienes presentan mayor porcentaje para un nivel de autocuidado

deficiente 65%.

Ante la prueba estadistica del Chi Cuadrado, existe una asociacion
estadistica altamente significativa entre el nivel de autocuidado para la

prevencion de diabetes y el nivel de informacion (p<0.000).

Coérdova, J. y Graus S. (2001), investigaron “Algunos factores biolégicos y
sociales relacionados al nivel de autocuidado del paciente diabético del
Hospital 1, ESSALUD” donde se encontré alta significancia estadistica

entre el nivel de informacion y el nivel de autocuidado (22).

Estos resultados también se asemejan con Alvarez, M. (2000), en su
estudio encontraron que existe relacion estadistica significativa entre el
nivel de conocimientos y el grado de autocuidado, donde se observa que a

mayor nivel de conocimiento mayor grado de autocuidado (14).

Estos resultados responden a que el nivel de informacién proporciona o
incrementa los conocimientos previos sobre diabetes mellitus en las
personas, aumentando sus habilidades en la toma de decisiones sobre su
autocuidado para prevenir la enfermedad y mejorar sus comportamientos

en relacién con la salud general (33).

El mejorar los conocimientos sobre aspectos de salud, control y
disminucién de los factores de riesgo de la enfermedad, se traduce en una
poblacién mas saludable debido a la participacién activa de las personas

en su propio cuidado (44).
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El predominib de un nivel de informacién mediano probablemente se deba
a la poca accesibilidad y/o proyeccién social de los servicios de salud con
que cuenta la comunidad, quienes son responsables de brindar informacion
a la comunidad a través de programas educativas que estimulen y
promuevan el autocuidado, como medida preventiva de la diabetes mellitus

tipo 1l (42).

El enfermero debe de proporcionar una adecuada educacion ya que ello
implica un cambio de conducta de la persona, ademas exige hacer que las
condiciones de vida de cada persona sean las favorables (34). No solo
debe dar informacién a las personas mediante folletos, a esto se suma los
programas educativos cuyoc contenido abarque sobre aspectos generales
de la enfermedad, especialmente la forma de prevenirla, complementando

con dinamicas grupales a fin de legrar un mejor aprendizaje (51).

El autocuidado es una conduc_ta que se aprende y surge de la combinacion
de experiencias oognoécitivas y sociales-della persona, puede convertirse
por si misma o con ayuda de otros en su propio agente de autocuidado, en
tal sentido los integrantes del equipo de salud, en razén de su preparacion
y responsabilidad profesional estan llamados a convertirse en agentes

facilitadores de este proceso (34).

Respecto a creencias sobre la diabetes mellitus, el 54.9 % de la poblacién
en estudio presenta una creencia adecuada, prevaleciendo el nivel de
autocuidado regular con 76.8 %, seguido de un nivel de autocuidado

deficiente con 17.9% y solo el 5.4 % para un nivel de autocuidado bueno.
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Se encontré significancia estadistica entre las creencias sobre diabetes

mellitus y las practicas de autocuidado, un valor de (p =0.003).

No se encontrd estudios entre las variables del nivel de autocuidado para la
prevencion de diabetes en el adulto y su relacién con el nivel cultural. Sin
embargo, existe la explicacién sobre el papel que tiene la cultura en el
comportamiento humano como hecho importante en la forma de adoptar el

autocuidado por parte de las personas.

Las creencias y practicas culturales se hallan asociadas a practicas
sanitarias y acciones dirigidas al cuidado de la salud. EI hombre, depende
de su cultura para desarrollar cualidades humanas; asi mismo establece
las relaciones rutinarias y los ordenamientos sociales que contribuyen a
resolver las necesidades vinculadas con el autocuidado y muchas
funciones impresionables. Las creencias que se tiene sobre determinadas
enfermedades, generan diferentes formas de actuar, asumiendo un papel
no solo para la explicacion de la enfermedad, sino también en sus

procedimientos preventivos y curativos. (32) (35) (52)

En la relacion autocuidado-cultura, De Roux plantea que los
comportamientos estan armraigados en creencias y tradiciones culturales,
donde las personas no remplazan facilmente creencias por conocimientos
esta manejada por los conocimientos acumulados y por representaciones
sociales, de los cuales hacen parte los mitos construidos alrededor del
cuidado de la salud, es por ello, el lugar preponderante que estos ocupan
como instrumentos explicativos de hechos que ocurren en ausencia de

explicaciones de base cientifica, dificultando el deseo de modificar
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practicas y comportamientos relacionados con el cuidado de la salud. Por
lo tanto la salud de las personas se compromete por la negligencia,
ignorancia o por practicas, ignorancia o por practicas culturales que no
previenen adecuadamente la enfermedad o que se tratan de forma

inadecuada (40).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existe un mayor indice en el nivel de autocuidado regular (61,8%)
para la prevencion de diabetes, con tendencia a deficiente (28,4%),

en el adulto maduro del AA. HH. Esperanza Baja, Chimbote, 2014.

En los factores biologicos: la edad y el sexo guardan relacion
significativa con el nivel de autocuidado para la prevencién de
diabetes (p<0.05). Los antecedentes familiares no guardan relacién
significativa con el nivel de autocuidado para la prevencion de

diabetes (p>0.05).

En los factores sociales, el nivel socioeconémico guarda relacion
§igniﬂcativa con el nivel de autocuidado para la prevencién de
Diabetes (p<0.05), y el apoyo social percibido, no guarda relacion
significativa con el nivel de autocuidado para la prevenciéon de

Diabetes (p>0.05).

En los factores culturales, como el nivel de informacidn relacionado
con el nivel de autocuidado para la prevencion de diabetes, prevalece
el nivel de informacién regular (66,7%), existiendo una relacién
significativa con el nivel de autocuidado para la prevenciéon de
diabetes (p<0.05) y las creencias sobre diabetes mellitus, prevalece
una creencia adecuada (54.9 %) existiendo una relacién significativa
con el ni‘\f/el de autocuidado regular (p<0.05).
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5.2. RECOMENDACIONES

Considerar los resultados como parte de la justificacion para la
implementacion de un programa de prevencion y control de la
Diabetes Mellitus coordinada entre el MINSA, FFAA, EsSALUD e

Instituciones Privadas.

Iniciar un programa de vigilancia epidemioldgica, que registre la
incidencia, prevalencia, mortalidad y factores de riesgo de la
Diabetes Mellitus; especialmente este ultimo a fin de brindar

atencién en el primer nivel de prevencion.

Realizar investigaciones, que delimiten las personas en riesgo de
contraer Diabetes a fin de brindar estrategias preventivas-

promocionales a través de actividades de autocuidado.

Realizacién de trabajo multidisciplinario e intersectorial,
especialmente con el sector Educacién, a fin de afianzar las
estrategias de ensefianza-aprendizaje hacia un nivel teorico-
practico, secuencial, continuo y permanente con el objetivo de que la

persona sea agente de su propio autocuidado.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

CALCULO DE LA MUESTRA

Conociendo la poblacién 730 adultos maduros del AA. HH. Esperanza Baja -

Chimbote, se aplicé la formula de muestreo para poblaciones finitas.

_ Z*pgN
2’ pg+(N -1)é?

Donde:

n= Tamarfio muestral

z = Multiplicédor de confianza de la distribucion normal para un nivel de
confianza de 1. 96

p = Proporciéon = 0,5

q=0.5

e = Error maximo =0.09

N = Tamaiio poblacional = 730

Resultado: n=102,19

n= 102
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es: “FACTORES BIOLOGICOS,
SOCIALES Y CULTURALES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA
LA PREVENCION DE DIABETES MELLITUS 2 EN EL ADULTO MADURO. AA. HH.
ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE, 2014” el propésito de este estudio es: Conocer la relacion
que existe entre los factores biol6gicos, sociales y culturales y el nivel de autocuidado para la
prevencion de diabetes en el adulto maduro, AA. HH. Esperanza Baja, Chimbote 2014. El
presente proyecto investigacion esta siendo conducido por: Ammijo Villegas, Fiorella; Flores
Velasquez, Junior; con la asesoria de fa profesora: Falla Judrez, Luz de la Universidad
Nacional de! Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o lo que
fuera pertinente), la que tomara 20 minutos de mi tiempo. Mi participacion sera voluntaria. La
informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun
otro propoésito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueftas seran anénimas. Si la naturaleza del estudio
requiriera su identificacion, ello solo serd posible si es que doy consentimiento expreso para
proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrolio del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacién en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es
enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriommente y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segdn lo descrito en la hoja de informacién que detalia Ia investigacion en la que estoy
participando.

. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto
represente algin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién det estudio
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
Direcci6n: Direccion:
Institucién: Institucién:
Teléfono: Teléfono:
Email: Email:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante y fecha " Nombre del participante
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ANEXO N° 03
FACTORES BIOLOGICOS
INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan un conjunto de preguntas con
la finalidad de obtener informacioén sobre factores biolégicos, que contribuiran al
desarrollo de la presente investigaciéon. Solicitamos a usted a responder con
veracidad las siguientes preguntas.
A. ASPECTO BIOLOGICO

e Edad:

. 1. 35 a 44 anos
2. 45 a 64 afios

e Sexo:

1. Masculino

2. Femenino
e Antecedente de Diabetes Mellitus en algun familiar:

1. Con Antecedente
2. Sin Antecedente
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ANEXO N° 04

ASPECTO SOCIOENONOMICO
INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan un conjunto de altemativas
con la finalidad de medir el nivel socioeconémico, que contribuiran al desarrollo

de la presente investigacion. Solicitamos a usted a marcar con un aspa “X’ en

la alternativa que le corresponda.

INDICADORES

ITEMS

EDUCACION

() Superior

() Técnica

( ) Secundaria completa
() Secundaria incompleta
( ) Primaria completa

() Primaria incompleta

1 () Sin instruccién

OCUPACION

De la Mujer:
( ) Profesional / comerciante
( ) Independiente / empleada
( ) Estudiante
() Obrera
() Sin trabajo

Del Jefe de la Familia
( ) Profesional / comerciante
() Estudiante
() Obrero
() Sin trabajo

VIVIENDA

Paredes:
( ) Material noble completo
( ) Material noble incompleto
() Adobe
() Madera
() estera / cartén
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Techo:
() Cemento
() Eternit
( ) Madera / adobe
() Estera
Piso:
( ) Acabado
() Falso piso
() Tierra
N° de Personas:
() 02 personas por cuarto
() 03 personas por cuarto
{ ) 04 personas por cuarto
() 05 personas por cuarto

SANEAMIENTO

{ Abastecimiento de agua

() cafio en casa (propio)
() Pilon
( ) Tanque de cemento con tapa
( ) Tanque de cemento sin tapa
() Cilindro / balde
Eliminacion de Excretas
() Servicio higiénico propio
( ) Servicio higiénico comun
() Letrina
() Aire libre

Eliminacién de basura:
() Camién recolector
( ) Campo abierto y quema
() Campo abierto
Alumbrado:
() Eléctrico
( ) Lampara Petromax
() Lampara de Kerosene
() Vela / mechero
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ANEXO N° 05
TEST DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO
INSTRUCCIONES: A continuaciéon se presentan un conjunto de alternativas
con la finalidad de medir el apoyo social percibido, que contribuiran al
desarrollo de la presente investigacion. Solicitamos a usted a marcar con un

aspa “X’ en la altemnativa que le corresponda.

INDICADORES SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1. Apoyo emocional de parientes que no viven con
usted.

2. Apoyo emocional de amigos.

3. Ayuda material de parientes (dinero, ropa,
alimentos).

4. Informaciéon de salud de profesionales de salud
(medico, enfermera, asistente social).

5. Ayuda material de instituciones (iglesia, junta
vecinal, biblioteca): ropa, viveres.

. Atencién médica, dental o enfermeria u otra atencion
de salud.
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7. Informaciéon sobre temas de su interés por junta
vecinal, templo, clubes de madre.

3. Ayuda o remplazo en tareas del hogar por oftra
persona (lavar, planchar, etc.)

3. Consejos de otras personas (profesor, sacerdote,
pastor, amigo, etc.)

10. Atencion en campanas de Salud organizadas por la
municipalidad.

11. Cuidado en caso de enfermedad por otra persona.

12. Participacion en actividades de diversion y
recreacion.
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ANEXO N° 06
TEST DEL NIVEL DE INFORMACION SOBRE DIABETES MELLITUS

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan un conjunto de alternativas
con la finalidad de medir el nivel de informaciéon sobre Diabetes mellitus, que
contribuirdn al desarrollo de la presente investigaciéon. Solicitamos a usted a
marcar con un aspa “X” en la alternativa que le corresponda.

ENUNCIADOS Sl | NO

Sabe usted que la Diabetes Mellitus se caracteriza porque:
1. Es una enfermedad crénica (largo plazo)

2. Necesita tratamiento durante toda la vida.

Hay un aumento de sed y apetito.

Hay aumento en la cantidad y frecuencia para orinar.

La glucosa (azucar) en sangre esta aumentada.

Es de caracter hereditario.

El sobrepeso es un factor de riesgo para adquiriria.

@ Nl @ 9] Al @

La excesiva preocupacion (estrés) puede contribuir para que aparezca la
enfermedad.

9. La hipertensién es otro factor de riesgo para la aparicién de la Diabetes.

10.Es de dos tipos: 1a tipo | dependiente de insulina y es mas frecuente en
jévenes.

11.La Diabetes tipo 2 no dependiente de insulina, es mas frecuente en
adultos.

12.Se debe llevar una tarjeta de identificacion que lo identifique como
paciente de Diabetes Mellitus.

Medicamentos que conoce usted:
13. El nombre de los medicamentos que se recibe.

14.Los medicamentos para la diabetes mal utilizados pueden producir
desmayos, coma o la muerte.

15. Tomar antidiabéticos con alcohol puede producir efectos indeseables.

16. Los medicamentos por via oral indicados para la Diabetes deben tomarse
antes de ingerir los alimentos.

Dieta, conoce usted que:
17.La dieta debe consistir en carbohidratos complejos como: pan, cereales y
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alimentos con alto contenido de fibra.

18.Los alimentos deben tomarse después de la aplicacién de la insulina o
medicamentos por via oral.

19. Las comidas equilibradas en horarios fijos ayudan a disminuir de peso.

20.El alcohol debe evitarse del todo debido a que es un potente
hipoglucemiante.

Ejercicio, conoce usted que para las personas con Diabetes:
21.El ejercicio es parte de su tratamiento y tiene accidn hipoglucemiante.

22_El ejercicio debe ser regular, durante 30 minutos. Y unas 3 a 4 veces por
semana.

23.El ejercicio mejora la funcion cardiovascular.

24. Antes de iniciar un programa de ejercicios debe someterse a un examen
cardiovascular compieto.

25. Debe llevar carbohidratos de facil absorcion (caramelos, azicar) durante
la sesion de ejercicios.

26.Debe consultar con un profesional sobre los zapatos mas adecuados
para el programa de ejercicios planificados.

27.Debe consumir una cantidad extra de carbohidrato antes, durante y
después del ejercicio.

Cuidado de los pies, usted conoce que la persona con Diabetes:
28.Debe revisar diariamente los pies en busca de ampollas, callosidades,
ulceras.

29. Debe friccionar diariamente los pies con una locion humectante, excepto
entre los dedos.

30.Revisar la superficie interna de los zapatos en buscar de rugosidades u
objetos extranos que pueda lesionar la piel.

31.No deberia ponerse los zapatos aplicando fuerza.

32.Siempre debe usar medias y zapatos y cambiarse las medias por lo
menos una vez al dia.

33.Debe utilizar medias de color blanco de preferencia, para poder observar
si hay alguna secrecion en el pie.

34.Debe cortar las uilas de los pies en sentido horizontal, para evitar el
crecimiento hacia adentro (uneros).
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TEST DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE

DIABETES

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan un conjunto de altemnativas

con la finalidad de medir el nivel de autocuidado para la prevencion de

Diabetes mellitus, que contribuiran al desarrollo de la presente investigacion.

Solicitamos a usted a marcar con un aspa “X” en la alternativa que le

corresponda.

ENUNCIADOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

. Recibe orientacion sobre los alimentos que debe consumir.

. Consume sus alimentos con la cantidad adecuada, sin
excesos.

. Consume una vez por dia verduras y ilegumbres.

. Ingiere frutas de 2 a 4 veces al dia.

. Ingiere carnes sancochadas o al horno.

. Retira en crudo la grasa de las carnes y la piel de las aves.

. Evita el consumo excesivo de azucares, pasteleria y bebidas

endulzadas.

. Mantiene su peso corporal ideal en relacién a su talia.

. Se controla su peso periddicamente.

. Lleva el registro de su peso.

. Practica ejercicios: caminar, subir escaleras, entre otras.

. Practica ejercicios por los menos después de una hora y
media de haber ingerido sus alimentos.

. Consume azucar, caramelo o0 zumo de frutas cuando en
periodos de ejercicios presenta sensacion de hambre,
sudoracion fria, mareo, cansancio, desvanecimiento.

. Descansa durante el dia por lo menos 30 minutos.

g8




15. Su horario de suenfo es de 6 a 8 horas al dia

16. Realiza baiio corporal diariamente.

17. Realiza el cepillado de sus dientes después de cada comida.

18. Revisa diariamente sus pies en busca de callos, grietas,
ampollas, enrojecimiento y anormalidades de las ufias.

19. Realiza lavado de sus pies diariamente con agua tibia, de
preferencia por las noches.

20. Hace el secado de sus pies con pario suave y seco entre los

dedos.

21. Utiliza medias blancas o de color claro.

22.Corta las ufias de sus pies usando tijeras en forma
horizontal, después de lavar los pies.

23.Lima las puntas laterales de sus uias.

24 Si usted tiene callos en los pies, los ablanda con agua tibia
antes de limarlo con lija suave.

25. Usa zapatos no apretados y de cuero suave

26. A su edad se considera una persona util.

27. Es capaz de tomar decisiones por st mismo.

28. Se siente satisfecho y acepta sus defectos.

29. Evita estar tenso y preocupado.

30. Le molesta la presencia de los demas.

31. Se enoja por el minimo motivo.

32. Cuando esta triste y preocupado busca aiguna forma de
distraccion.

33. Participa de reuniones familiares.

34. Participa en actividades deportivas, gimnasio y artisticas.

35. Participa en las tareas del hogar: barrer, arreglar, cocinar,
entre otras.

36. Es miembro de algtin club o asociacidn, participa en alguna
institucién religiosa.
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ANEXO N° 08
CREENCIAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan un conjunto de preguntas con
la finalidad de obtener informacién sobre las creencias sobre la Diabetes -
mellitus, que contribuiran al desarrollo de la presente investigacion. Solicitamos
a usted a responder con veracidad las siguientes preguntas.

1. ¢Comer demasiado dulce causa diabetes?
e Si
e No

2. ;La miel de abeja es aceptable para quienes tienen diabetes por ser un
azucar natural?
e Si
e No

3. ¢Si los alimentos no contienen azicar, los diabéticos pueden comerio
libremente?
e Si
¢ No

4. ;Hacer ejercicios prolongados por 10 minutos es riesgoso para los
diabéticos?
e Si
e No

5. ¢Usted considera que la diabetes se “contrae”?
o Si
e No

6. ¢Usted considera que la diabetes es hereditario?

e Sj
e No
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