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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la influencia de los factores 

biopsicosociales en el autocuidado del adulto con diabetes mellitus II del Centro de salud 

Huaura, 2025. El estudio fue de tipo básico, nivel explicativo, diseño no experimental y enfoque 

cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 81 pacientes, a quienes se aplicaron dos 

cuestionarios válidos y confiables. Los resultados evidenciaron que los factores biopsicosociales, 

en conjunto, no presentaron una influencia estadísticamente significativa sobre el autocuidado (χ² 

= 2,682; p > 0,05). En relación con los factores biológicos no se evidenció una influencia 

significativa en la mayoría de las dimensiones del autocuidado, con excepción del estado civil (p 

= 0,045). Por su parte, los factores psicológicos presentaron una influencia significativa (p = 

0,014), destacándose el conocimiento sobre la enfermedad, el estado de ánimo y ejercicio físico. 

Asimismo, los factores sociales mostraron una influencia significativa (p = 0,022), siendo 

relevantes el apoyo familiar, cumplimiento del tratamiento, la alimentación y recursos 

económicos. Respecto al autocuidado, predominó el nivel inadecuado en las dimensiones de 

dieta (74,1%), ejercicio físico (63,0%) y control glucémico (91,4%), mientras que el cuidado de 

los pies (80,2%) y el consumo de sustancias psicoactivas (100%) presentaron un nivel adecuado. 

Se concluyó que los factores psicológicos y sociales son los principales determinantes del 

autocuidado, por lo que se recomienda fortalecer el acompañamiento integral orientadas a 

mejorar el nivel de autocuidado y favorecer el control de la enfermedad. 

 

Palabras claves: Factores, biopsicosociales, autocuidado, diabetes mellitus, adulto. 
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ABSTRACT 

 

This research aimed to determine the influence of biopsychosocial factors on self-care in adults 

with type 2 diabetes mellitus the Huaura Health Center in 2025. The study was basic, 

explanatory, non-experimental, and quantitative. The sample consisted of 81 patients, who 

completed two valid and reliable questionnaires. The results showed that biopsychosocial 

factors, as a whole, did not have a statistically significant influence on self-care (χ² = 2.682; p > 

0.05). Regarding biological factors, no significant influence was found in most dimensions of 

self-care, with the exception of marital status (p = 0.045). Psychological factors, on the other 

hand, showed a significant influence (p = 0.014), particularly knowledge about the disease, 

mood, and physical exercise. Likewise, social factors showed a significant influence (p = 0.022), 

with family support, treatment adherence, nutrition, and economic resources being particularly 

relevant. Regarding self-care, inadequate levels predominated in the dimensions of diet (74.1%), 

physical exercise (63.0%), and glycemic control (91.4%), while foot care (80.2%) and the use of 

psychoactive substances (100%) showed adequate levels. It was concluded that psychological 

and social factors are the main determinants of self-care; therefore, strengthening comprehensive 

support aimed at improving self-care levels and promoting disease control is recommended. 

 

Keywords: Factors, biopsychosocial, self-care, diabetes mellitus, adult. 
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus II es considerada una de las enfermedades crónicas no transmisibles de 

mayor impacto en la salud pública a nivel mundial debido tanto a su elevada prevalencia como a 

las complicaciones que puede generar cuando el manejo de la enfermedad es inadecuado. Por 

consiguiente, requiere principalmente de la participación activa del paciente mediante el 

desarrollo de conductas de autocuidado relacionadas con la alimentación saludable, el ejercicio 

físico, el cumplimiento del tratamiento y el control glucémico.  

Actualmente, el incremento de casos de Diabetes Mellitus II constituye un desafío para los 

profesionales de la salud, especialmente para quienes forman parte del primer nivel de atención. 

Diversos estudios han demostrado que el autocuidado se ve influenciado por factores biológicos, 

psicológicos y sociales, los cuales condicionan la capacidad de los pacientes para adoptar 

conductas saludables y prevenir complicaciones. Por lo tanto, resultó importante identificar estos 

factores y su relación con el manejo de la enfermedad. 

En ese sentido, la presente investigación tuvo como objetivo determinar la influencia de los 

factores biopsicosociales en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de 

salud Huaura, 2025, donde los resultados permitirán aportar evidencia científica útil que permita 

comprender las necesidades de la población, favorecer las intervenciones de enfermería para 

fortalecer las prácticas de autocuidado, promover estilos de vida saludables y reducir el riesgo de 

complicaciones asociadas a la enfermedad.  

De esta manera, el trabajo se encuentra estructurado en siete capítulos. Empezando con el 

capítulo I. Planteamiento del problema; capítulo II. Marco teórico; capítulo III. Metodología; 

capítulo IV. Resultados; capítulo V. Discusión; capítulo VI. Conclusiones y recomendaciones; 

Capítulo VII. Referencias bibliográficas y los anexos.
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.  Descripción de la realidad problemática 

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto en la salud 

pública a nivel mundial; según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es una afección 

crónica que se origina cuando el páncreas no produce insulina o cuando el organismo no la 

utiliza de manera adecuada, lo que provoca el aumento de los niveles de glucosa en sangre, daña 

nervios y vasos sanguíneos generando severas complicaciones si no se aplican los cuidados 

correspondientes (OMS, 2024). Asimismo, el manejo de esta enfermedad se ve influenciado por 

diversos factores biopsicosociales que incluyen aspectos biológicos, psicológicos y sociales, los 

cuales inciden directamente en el bienestar general de la persona (Meza, 2025). Por ello, el 

autocuidado resulta fundamental, ya que permite al individuo brindarle las atenciones necesarias 

para prevenir o afrontar la enfermedad y evitar la aparición de complicaciones (Álvarez et al., 

2023). 

Esta enfermedad constituye con el pasar del tiempo un desafío sanitario mayor a nivel 

mundial. De acuerdo con los datos de la Federación Internacional de Diabetes (FID), se estima 

que entre 340 y 536 millones de personas viven actualmente con Diabetes Mellitus en el mundo. 

Para el año 2040, se proyecta que la cifra aumente a un rango de entre 521 y 821 millones de 

afectados. Por lo tanto, la prevalencia global, que era 2,8% en el año 2000, podría elevarse hasta 

alcanzar un 10,4% en 2040 (Sánchez y Sánchez, 2022).  

De igual manera, el continente americano enfrenta este importante problema de salud 

pública, dado que actualmente 62,8 millones de personas viven con diabetes y, si la tendencia 

continúa, esta cifra podría ascender a 91,1 millones en 2030; asimismo, en América Latina se 

proyecta un aumento de 25 a 40 millones de personas afectadas, presentando algunas de las 
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prevalencias más elevadas en países como Chile, Estados Unidos, Colombia y Ecuador (Castro 

et al., 2023). 

En el contexto internacional, en Ecuador un estudio evidenció deficiencias en el 

autocuidado, ya que solo un 5% realiza ajustes en sus hábitos de vida y prioriza acciones de 

protección de la salud. Asimismo, un 4% busca formas de cuidar su salud y mantener una 

alimentación y peso adecuados. Además, un 7% no realiza ejercicio ni descansa durante el día y 

un 5% no duerme lo suficiente. En cuanto a la información y control de la salud, solo entre un 

4% y un 5% solicita información, revisa su cuerpo o cambia hábitos no beneficiosos, lo que 

refleja la necesidad de fortalecer la educación en autocuidado en esta población (Flores, 2020). 

 En China, un estudio evidenció que el 62% de los pacientes con diabetes tipo 2 tenían un 

mal control glucémico, lo que indica dificultades en el manejo de la enfermedad. Además, se 

encontró que el nivel de conocimiento sobre la diabetes y la autoeficacia influyen directamente 

en las prácticas de autocuidado. En conjunto, estos factores explicaron el 38,2% del nivel de 

autocuidado observado en los participantes, por lo que los resultados muestran que las personas 

que saben más sobre su enfermedad y se sienten seguras de poder controlarla tienden a cuidarse 

mejor y tener un manejo adecuado de la misma (Niphawan et.al., 2022). 

En Turquía, el estudio realizado a 210 pacientes con diabetes tipo 2 mostró que 

aproximadamente más del 50% de los pacientes tenían Diabetes no controlada y presentaron 

niveles significativamente más altos de colesterol y glucosa en ayunas. Además, se encontró que 

el 41% de la variabilidad en las prácticas de autocuidado estaba asociada de forma positiva con 

el apoyo social, mientras que los pacientes con mayor depresión mostraron un 15% menos 

adherencia a las conductas de autocuidado; asimismo, estos resultados evidencian que los 

factores biopsicosociales, como depresión y apoyo social, influyen directamente en el control y 
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manejo de la diabetes (Olgun et.al., 2023). 

En Colombia, el estudio que participaron 224 adultos predominó el 33,5% tenía entre 50 

y 59 años; el 49,6% eran mujeres y el 50,4% varones; el 65,6% estaba casado, el 80,4% convivía 

en pareja y el 72,3% procedía de zonas urbanas. Además, el 48,8% contaba con estudios de 

bachillerato y el 29,9% se dedicaba a las labores del hogar. Se evidenció un predominio de 

autocuidado adecuado en el 89,7% de los participantes, con todas las dimensiones por encima del 

82%. Finalmente, se confirmó que el sexo, el estado civil, la procedencia, el número de hijos, la 

ocupación y el tiempo con el diagnóstico mostraron asociación estadísticamente significativa con 

la agencia de autocuidado (Gómez, 2024). 

En Etiopía, un estudio realizado a 600 pacientes con diabetes tipo 2 evidenció que solo el 

43.7% presentó buena adherencia al autocuidado; además, vivir en zonas urbanas aumentó 5,4 

veces la probabilidad de buen autocuidado, mientras que tener educación secundaria la 

incrementó 2,9 veces y educación superior 5 vece. Asimismo, el desempleo redujo en 66% la 

probabilidad de una adecuada adherencia y la falta de acceso a servicios de salud la disminuyó 

en 81%. Por tal motivo, los resultados reflejan que la adherencia es baja y está influenciada en 

gran parte por factores educativos, socioeconómicos y de acceso sanitario (Endale et.al., 2025). 

En el contexto nacional, la DM en el Perú tiene una prevalencia del 10.7 %, equivalente a 

unos 2.6 millones de adultos. Además, un 24.5 % de la población presenta un alto riesgo de 

desarrollarla, lo que representa más de 5.9 millones de personas. La mayoría de los casos 

reportados corresponde a diabetes tipo II (96%), mientras que la tipo I representa el 1.5 % y 

gestacional el 2.5 %. En cuanto a la distribución por sexo, el 34 % de los casos ocurre en 

hombres y el 66 % en mujeres. La mayor carga de la enfermedad se observa con 51% en adultos 

y el 47% en adultos mayores. Estos resultados mostraron que la DM no solo afecta a la población 
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adulta, sino que hay un incremento de la misma en la población juvenil. (INS, 2025). 

En Huancayo un estudio se evidenció que el nivel de conocimiento en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 fue alto, alcanzando un 60%, mientras que el autocuidado de estos 

pacientes resultó adecuado en un 83,3%. Asimismo, los análisis estadísticos permitieron 

determinar que existe una relación significativa entre el conocimiento y el autocuidado en esta 

población, evidenciada por un valor de p=0,037 (Cuicapuza y Nateros, 2022). 

En Ayacucho, los resultados de un estudio demostraron que el 100% (28 casos) de 

pacientes, el 42,9% presentó complicaciones. Los factores de riesgo significativos (p < 0,05) 

asociados a la diabetes mellitus tipo II fueron de tipo sociodemográfico (procedencia urbana y 

condición de jubilado) y de déficit de autocuidado, como el consumo elevado de azúcar y sal, la 

ingesta de gaseosas y alcohol, así como la deficiente higiene y cuidado de pliegues y pies. En 

conclusión, la cetoacidosis diabética y la nefropatía fueron las complicaciones más frecuentes, 

relacionadas principalmente con inadecuadas prácticas de autocuidado (Aquino, 2022). 

En Lima, los resultados de un estudio mostraron que el 84.6% de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 alcanzaron un nivel bueno en sus prácticas de autocuidado. Asimismo, en 

las primeras dimensiones evaluadas predominó el nivel excelente, con 50.5% y 47.3% en las 

prácticas de autocuidado general, desarrollo personal e interacción social, respectivamente. Por 

otro lado, en la dimensión de autocuidados específicos de salud se evidenció principalmente un 

nivel bueno, representado por el 49.5%. En conclusión, se determinó que la mayoría de las 

personas con diabetes mellitus tipo 2 realizan adecuadas prácticas de autocuidado (Bernal y 

Hernández, 2024). 

En Cusco, los resultados de un estudio de 117 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

evidencian que el 29,9% tenían hábitos nutricionales deficientes, el 39,3% con actividad física 
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deficiente y el 31,6% contaba con información insuficiente sobre su enfermedad. En relación al 

autocuidado; el 24,8% presentó adherencia terapéutica deficiente, mientras que el 34,2% mostró 

un estilo de vida considerablemente bueno. Por lo tanto, se concluye que una proporción 

considerable de estos pacientes mantienen prácticas de autocuidado y estilos de vida subóptimos, 

lo cual puede influir de manera negativa en el manejo de la diabetes (Quispe y Leiva, 2025). 

En Chimbote, los resultados evidenciaron que el 92.8% de los participantes presentó un 

autocuidado adecuado, mientras que el 7.2% mostró un autocuidado inadecuado. En relación con 

el nivel de conocimiento, el 95.7% alcanzó un nivel alto, en tanto que el 4.3% presentó un nivel 

medio. Asimismo, se identificó una relación estadísticamente significativa entre ambas variables 

(p < 0,05); por lo tanto, se puede afirmar que, a mayor nivel de conocimiento, mejores prácticas 

de autocuidado (Martinez y Villanueva, 2025). 

En las provincias y distritos pertenecientes a la región Lima, los casos notificados de 

Diabetes Mellitus se han notificado 139 casos durante el año 2021, 159 casos en el 2022, 324 

casos en 2023, 172 casos en el 2024. Durante la semana epidemiológica N°46 - 2025 se 

registraron 101 casos de diabetes mellitus, con una tasa de prevalencia de 25.25%. Asimismo, 

dentro de los distritos que registran mayores casos se encuentra el distrito de Huacho con 34 

casos notificados, seguido a ello está el distrito de Santa María con 20 casos, como también el 

distrito de Huaura con 15 casos notificados (Unidad de Epidemiología y Salud ambiental, 2025).  

Las enfermedades crónicas no transmisibles como la DM afectan de manera constante a 

la sociedad y, al no ser contagiosas, suelen subestimarse. Esta situación se asocia principalmente 

a la falta de conocimiento sobre su prevención y manejo, así como a la escasa adopción de 

estilos de vida saludables. Por ello, la presente investigación tiene como objetivo determinar la 

influencia de los factores biopsicosociales y el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus tipo 
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II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

1.2.     Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cómo los factores biopsicosociales influyen en el autocuidado del adulto con Diabetes 

Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025? 

1.2.2.  Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores biológicos que influyen en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025? 

¿Cuáles son los factores psicológicos que influyen en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025? 

¿Cuáles son los factores sociales que influyen en el autocuidado del adulto con Diabetes 

Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025? 

¿Cuál es el nivel de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de salud 

Huaura, 2025? 

1.3.     Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar la influencia de los factores biopsicosociales en el autocuidado del adulto con 

Diabetes mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

Identificar los factores biológicos que influyen en el autocuidado del adulto con Diabetes 

Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025. 

Identificar los factores psicológicos que influyen en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025. 
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Identificar los factores sociales que influyen en el autocuidado del adulto con Diabetes 

Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025. 

Identificar el nivel de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de salud 

Huaura, 2025. 

1.4.     Justificación de la investigación 

Conveniencia 

Es conveniente realizar este trabajo puesto que se logró describir las variables de factores 

biopsicosociales y autocuidado que presentan aquellos pacientes con Diabetes Mellitus II del 

Centro de salud Huaura considerando su realidad en el tiempo y espacio. Asimismo, facilitó una 

mejor comprensión del fenómeno estudiado, proporcionando información relevante sobre las 

características de esta población. Los hallazgos obtenidos aportaron evidencia útil para promover 

conductas adecuadas de autocuidado, orientadas al mantenimiento de la salud y a la prevención 

de complicaciones que pudieran afectar significativamente la calidad y expectativa de vida de las 

personas con Diabetes Mellitus. 

Relevancia Social 

La DM se ha consolidado como uno de los principales problemas de salud pública a nivel 

mundial debido a su alta prevalencia, mortalidad y repercusiones en la calidad de vida de las 

personas. Su impacto es especialmente significativo en los países en vías de desarrollo, donde 

representa una importante causa de morbimortalidad. Además, las proyecciones epidemiológicas 

indican que esta enfermedad continuará incrementándose en las próximas décadas. La aparición 

y progresión están influenciadas por factores determinantes, entre los que destacan la pobreza, la 

limitada disponibilidad de recursos, los estilos de vida poco saludables, el acceso insuficiente a 

información y educación en salud. Estos factores contribuyen significativamente al desarrollo y 
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agravamiento de la enfermedad, así como de otras condiciones crónicas.  

Diversos estudios y encuestas realizadas a nivel nacional evidencian que una proporción 

considerable de la población presenta un conocimiento limitado sobre la DM, las implicancias de 

su diagnóstico y tratamiento continuo. Esta situación puede dificultar la adopción de prácticas 

adecuadas de autocuidado, afectando el control de la enfermedad y la prevención de sus 

complicaciones. En este contexto, el presente estudio buscó generar evidencia que contribuya a 

una mejor comprensión de esta problemática y sirva de base para estrategias de atención y 

promoción de la salud. 

Implicancia práctica 

A partir del planteamiento del problema, se consideró necesario identificar los estilos de 

vida de los pacientes, ya que ello permitió orientar la búsqueda de alternativas para abordar la 

problemática estudiada. La información obtenida facilitó el planteamiento de estrategias 

dirigidas a mejorar la transmisión de conocimientos, considerando que el profesional de salud 

desempeñó un papel fundamental como fuente de apoyo y orientación para promover la 

adopción de conductas preventivas. Asimismo, se reconoció la importancia de la educación y la 

promoción de la salud como herramientas para disminuir el riesgo de complicaciones derivadas 

de un manejo inadecuado de la enfermedad. De igual manera, se identificaron los factores que 

influyeron en el autocuidado de los pacientes diabéticos, proporcionando información relevante 

para la implementación de acciones orientadas a favorecer un adecuado control y manejo de la 

enfermedad. 

Valor teórico 

Abordar la DM constituye un tema de gran relevancia debido a su creciente impacto en la 

salud pública y a las consecuencias que puede generar cuando no se previene o controla 
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adecuadamente. A pesar de ser una enfermedad ampliamente conocida, aún existe un número 

considerable de personas que carecen de información suficiente sobre su prevención, tratamiento 

y manejo, lo que incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones que afectan su salud y 

calidad de vida. En este contexto, el presente estudio buscó determinar la influencia de los 

factores biológicos, psicológicos y sociales en el autocuidado de los adultos diabéticos, con la 

finalidad de aportar evidencia que contribuya a una mejor comprensión de la enfermedad y sirva 

de base para el fortalecimiento de las prácticas de autocuidado y la prevención de posibles 

complicaciones. 

Por tal motivo, la investigación se sustentó en los modelos teóricos propuestos por 

Dorothea Orem, en los cuales se destaca la importancia del autocuidado y el rol fundamental del 

profesional de enfermería en la conservación y mejora de la salud, la recuperación del paciente y 

la adopción de conductas y medidas que le permitan alcanzar un estado de completo bienestar.   

Utilidad Metodológica 

Resultó fundamental identificar el tipo de Diabetes Mellitus que presentó cada paciente, 

ya que ello permitió resaltar la importancia de un seguimiento continuo orientado a la prevención 

de posibles complicaciones asociadas a la enfermedad. Asimismo, el presente estudio constituyó 

un aporte para futuras investigaciones relacionadas con esta temática, proporcionando 

información que contribuye al fortalecimiento de las actividades de capacitación dirigidas a los 

pacientes y sus familiares, promoviendo una mayor conciencia sobre la prevención y el adecuado 

manejo de la enfermedad. De igual manera, los instrumentos empleados para la recolección de 

datos tuvieron criterios de validez y confiabilidad, lo que favorece que puedan ser utilizados en 

futuras investigaciones. 
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1.5.     Delimitaciones del estudio 

 Delimitación espacial 

La investigación se llevó a cabo en el territorio peruano, específicamente en el 

departamento de Lima, en la provincia de Huaura, donde se encuentra ubicado el Centro de salud 

Huaura. 

Delimitación social 

La población de estudio estuvo conformada por personas adultas diagnosticadas con 

Diabetes Mellitus II, de 18 años a más, de ambos sexos, y sin distinción de condición 

socioeconómica, nivel educativo u ocupación. Asimismo, participaron pacientes que recibían 

atención en el establecimiento de salud seleccionado, independientemente del tiempo de 

evolución de la enfermedad.  

Delimitación temporal 

La ejecución de la investigación se desarrolló durante el periodo comprendido entre 

enero - mayo del año 2026. 

Delimitación conceptual 

La investigación se fundamentó en el estudio de las variables factores biopsicosociales y 

autocuidado, tomando como sustento teórico el modelo de Dorothea Orem, quien destacó la 

importancia del autocuidado para la conservación de la salud. Bajo esta perspectiva, el estudio 

buscó informar, motivar y reforzar los conocimientos adquiridos mediante la experiencia y la 

práctica, contribuyendo a la obtención de resultados favorables reflejados en el bienestar y la 

calidad de vida de los pacientes.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Investigaciones internacionales 

Mendoza, A (2025), en su investigación titulada “Factores de riesgo y manejo de la 

diabetes mellitus en pacientes adultos de 18 a 65 años que asisten a la consulta externa, Hospital 

Departamental de Sololá, 2024”, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y las 

prácticas de manejo de la diabetes mellitus en la población adulta. El estudio se llevó a cabo 

mediante un enfoque cuantitativo y diseño descriptivo, con una población de 100 pacientes 

adultos que representaron el total de los usuarios atendidos, como técnica emplearon la encuesta 

y el instrumento utilizado fue un cuestionario estructura de 20 preguntas de opción múltiple, 

donde se obtuvo como resultado que el 85% de los pacientes conocía qué es la diabetes, el 90% 

presentaba diabetes mellitus tipo 2 y el 62% realizaba actividad física de manera semanal o 

mensual; asimismo, predominó el sexo femenino, con edades comprendidas entre los 20 y 65 

años, y se observó que el 36% de los pacientes no contaba con estudios formales. Asimismo, el 

83% manifestó que no haber recibido educación sobre su tratamiento, la mayoría manifestó que 

fue esporádica y de corta duración; un 7% indicó no haber recibido ningún tipo de orientación; el 

14% calificó la atención recibida como regular, mientras que la mayoría la consideró buena. 

Ante ello, se concluye que los pacientes presentan conocimientos básicos sobre la diabetes y su 

tipo, la práctica de ejercicio físico es limitada; entre los principales factores de riesgo personales 

se identificaron la edad, el bajo nivel educativo y la falta de actividad física constante, no 

obstante, en relación al autocuidado, la mayoría de los usuarios refirió cumplir con la toma de 

medicamentos y asistir a sus controles médicos.  

Candila et.al. (2022), en su investigación titulada “Las barreras de autocuidado y el 
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empoderamiento de la diabetes tipo 2 en adultos mexicanos: un modelo estructural” tuvo como 

objetivo analizar el impacto de las barreras de autocuidado en el empoderamiento de la 

enfermedad en adultos con diabetes, la investigación se desarrolló bajo un diseño correlacional - 

explicativo, contando con una muestra de 657 adultos diabéticos, los cuales fueron seleccionados 

mediante un muestreo por conveniencia. Para la recolección de información se utilizaron fichas 

de datos sociodemográficos como la Escala de Barreras de Autocuidado y la de Empoderamiento 

en Diabetes, como resultado se obtuvo que la edad promedio de los participantes fue de 50,10 

años, predominando el sexo femenino (58,9%) y el grupo de adultos maduros (37,6%). Por otro 

lado, el 56,5% de los participantes presentó un nivel bajo de empoderamiento frente a la 

diabetes, mientras que las barreras de autocuidado alcanzaron una media de 82,12 puntos. 

Asimismo, se identificó que el empoderamiento se relacionó de forma significativa con la edad, 

los años de convivencia con la enfermedad y las barreras de autocuidado. En conclusión, las 

barreras de autocuidado influyen de manera positiva y significativa en el nivel de 

empoderamiento de las personas con diabetes, resaltando de esta forma la importancia de abordar 

estos factores para así fortalecer el manejo adecuado de la enfermedad. 

Carrillo, et.al. (2021), en su investigación titulada “Factores conductuales y biológicos 

que influye sobre el riesgo de pie diabético en adultos en etapa de prevejez y vejez”, tuvo como 

objetivo analizar la influencia de los factores conductuales y biológicos en el riesgo de 

desarrollar pie diabético en adultos que se encuentran en la etapa de prevejez y vejez. El estudio 

se desarrolló bajo un nivel correlacional y de tipo predictivo, con una muestra de 105 

participantes, seleccionados mediante muestreo por conveniencia en grupos de apoyo. Para la 

recolección de información se empleó una ficha de datos sociodemográficos, el instrumento 

IMEVID, la escala EBADE, además de la obtención de las medidas antropométricas y 
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biomarcadores metabólicos, añadiendo también la valoración clínica del riesgo de pie diabético. 

En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 82,9% representa a las mujeres, con una edad 

promedio de 62,60 años; también se evidenció que el riesgo de pie diabético presentó una 

relación significativa con las barreras de autocuidado en diabetes (r= 0,224; p < 0,005) y con el 

índice de masa corporal (r = 0,255; p < 0,05). En conclusión, el estudio determinó que los 

factores tanto conductuales como biológicos influyen de manera significativa en el incremento 

del riesgo de pie diabético, proporcionando una visión integral del estado de salud de los adultos. 

Según Reinado (2022), en su investigación titulada “Factores psicosociales que influyen 

en el autocuidado de los adultos diabéticos del Hospital General Monte Sinaí; Guayaquil 2022” 

tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el autocuidado de los adultos con 

diabetes atendidos. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo con un diseño no 

experimental, de tipo transversal y nivel correlacional - causal, con una población conformada 

por 39 diabéticos. Para la recolección de datos emplearon instrumentos validados como las 

Escalas de estrés en Diabéticos (DDS), de malestar psicológico de Kessler y la encuesta sobre las 

actividades de autocuidado en Diabetes; los resultados mostraron que, dentro de los factores 

psicosociales, el componente de mayor predominio en la población estudiada es el estrés 

emocional en un 74%, seguido de la angustia y la depresión con un 69%. En cuanto al factor 

social, se identificó una insuficiencia de apoyo social y familiar en en 49%, lo cual refleja un 

desequilibrio en su entorno social. Se concluye que, los factores psicosociales como el estrés 

emocional, la angustia, la depresión y el poco apoyo social y familiar influyen de manera 

significativa en el autocuidado de enfermedades crónicas, sobre todo en personas con diabetes 

mellitus.  

Garcés et.al. (2021), en su investigación titulada “El autocuidado en Diabetes Mellitus 
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Tipo 2: Interpretación de la variable sedentarismo”, tuvo como objetivo identificar los factores 

de riesgo directamente relacionados con la diabetes mellitus tipo 2, la metodología utilizada para 

esta investigación fue de nivel descriptivo correlacional y de diseño transversal, donde se tuvo 

como muestra a 1036 participantes con edades entre 17 y 35 años, los cuales fueron 

seleccionados por muestreo no probabilístico accidental. El instrumento utilizado para la 

recolección de la información fue el test de FindRisk, el cual permitió estimar el riesgo que 

tienen los participantes de desarrollar diabetes tipo 2, donde da como resultado que los 

estudiantes clasificados con riesgo alto presentaron una mayor edad promedio, seguidos por 

aquellos con un nivel de riesgo moderado, y finalmente por los grupos con riesgo ligeramente 

aumentado y bajo. Se concluye que, los participantes que presentaron niveles moderados, altos y 

muy altos de riesgo según el test, especialmente asociados al sedentarismo, requieren de la 

implementación de estrategias que modifiquen el estilo de vida como la adopción de una 

alimentación saludable y la práctica de actividad física, con la finalidad de retrasar o prevenir la 

aparición de esta enfermedad.  

2.1.2. Investigaciones nacionales 

Antezana, N. (2024), en su investigación titulada “Factores biosocioculturales 

relacionados al nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos de un hospital de Huaral 

2023”, tuvo como objetivo determinar la relación de los factores biológicos, sociales y culturales 

con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus; su estudio fue un enfoque cuantitativo, de nivel 

correlacional y diseño no experimental; empleando la técnica de la encuesta. Los resultados 

muestran que algunos factores biológicos, sociales y culturales se relacionan de manera 

significativa con el nivel de autocuidado en adultos con diabetes mellitus. Entre los factores 

biológicos destaca la edad (p=0.006). En los factores sociales se encuentran la educación 
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(p=0.049), la ocupación del jefe de familia (p=0.018) y el apoyo social (p=0.00). Asimismo, 

dentro de los factores culturales, el nivel de información y las creencias (p=0.00) también 

presentan una relación significativa. En conclusión, los factores biológicos, sociales y culturales 

influyen de manera significativa en el nivel de autocuidado de los pacientes. 

Sairitupac, L. (2023), en su investigación titulada “Factores asociados al autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo ll en el Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas – 2023”, 

tuvo como objetivo Determinar los factores asociados al autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II; su estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y diseño no 

experimental, empleando la técnica de la encuesta; Los resultados evidencian que el 54,2% tenía 

entre 18 a 29 años, el 57,8% correspondía al sexo femenino, el 50,6% consumía tabaco y el 

62,7% no consumía alcohol; el 77,1% presentó un autocuidado adecuado; por dimensiones:  

control médico (54,2%), dieta (74,7%), ejercicio (79,5%) y descanso y sueño (59%). Se halló 

asociación significativa con edad (p=0,000), sexo (p=0,000), tiempo de enfermedad (p=0,003) y 

trato del personal (p=0,041), concluyendo que estos factores se relacionan con el autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Hilario, S (2022), en su investigación titulada “Factores sociodemográficos asociados al 

autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el servicio de emergencia del 

Centro Materno Infantil San Genaro – Chorrillos, Lima 2022”, tuvo como objetivo analizar la 

relación de los factores sociodemográficos con el autocuidado en pacientes adultos mayores 

diabéticos; su estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y diseño no 

experimental; se contó con una muestra de 79 pacientes, empleando la técnica de la encuesta. 

Los resultados en relación al autocuidado muestran el 67% en género, 80% en grado de 

instrucción, 21% en procedencia, 54% en religión, 39% en estado civil, 52% en ocupación, 26% 
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en integración familiar. En 38% el control médico es adecuado, 47% en dieta es adecuado. Los 

factores sociodemográficos en la dimensión dieta presentan una relación del 68%, el 47% en 

farmacoterapia es adecuado, 53% en práctica de ejercicios es adecuado, 62% en higiene es 

adecuado. Existe una relación del 45% entre los factores sociodemográficos en dimensión de 

farmacoterapia y el autocuidado, 40% en prácticas de ejercicios, 78% en higiene. Se concluye 

que, menos de la mitad de los adultos mayores con diabetes mantiene un nivel adecuado de 

autocuidado, la relación entre factores sociodemográficos y el autocuidado indica que dichas 

características influyen en el autocuidado. 

Calderón, M. (2022), en su investigación titulada “factores biosocioculturales asociados a 

la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en un centro de 

salud nivel i-3 de lima metropolitana, mayo 2022”, tuvo como objetivo determinar los factores 

biosocioculturales que se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento de pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2; su estudio fue un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y diseño 

no experimental, empleando la técnica de la encuesta. Los resultados muestran que la 

discapacidad se destacó entre los factores biológicos, la disponibilidad de servicios básicos en el 

hogar entre los factores sociales, y la lengua materna entre los factores culturales en pacientes 

con DM2. Se concluye que, la alta adherencia al tratamiento en mujeres (55.6%), en pacientes en 

unión libre (56.9%) y en personas con estudios primarios (43.1%), según factores biológicos, 

sociales y culturales. 

Castañeda, C. (2020). Factores asociados a la adherencia en personas con Diabetes 

Mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019. tuvo como objetivo determinar la relación 

que existe entre los factores asociados a la adherencia y los cumplimientos terapéuticos en 

personas con Diabetes Mellitus 2, su estudio fue un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y 
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diseño no experimental, empleando la técnica de la encuesta. Los resultados indican que los 

factores relacionados con la adherencia y el cumplimiento del tratamiento mostraron un nivel 

parcial de adherencia en todas sus dimensiones. La autora concluye que existe correlación entre 

estos factores y el cumplimiento terapéutico, registrándose adherencia parcial en el 52,53% de la 

población con diabetes mellitus tipo 2. 

2.2.  Bases teóricas 

Teoría de Dorothea Orem 

En base a nuestro problema de investigación, tuvo el enfoque del modelo teórico de 

Dorothea Orem, quien mencionó que el autocuidado consiste en la conducta que tiene un 

individuo para cuidar de sí mismo, pone en práctica un conjunto de actividades que realiza el 

individuo y le permitan alcanzar el desarrollo personal y un completo bienestar; el protagonista 

de esta teoría es el paciente quien toma decisiones acerca de su salud y de la capacidad para la 

mejora del autocuidado, asimismo, es importante reconocer la labor del profesional de 

enfermería ya que es clave en el proceso de atención para aquellos pacientes diabéticos y así 

ellos puedan identificar alguna complicación y enfrentarse adecuadamente a esta. Además, es 

una gran fuente de información y una guía para aquellos que están aprendiendo a convivir con su 

enfermedad logrando de esta manera obtener como resultado modificaciones y cambios en el 

modo de vivir (Claros et al., 2019). 

El modelo general propuesto por Dorothea Orem se compone de una serie de teorías que 

se encuentran relacionadas, las cuales son: 

La teoría del autocuidado 

Comprende aquellas actividades que debe de tener todo paciente para poder cuidar de sí 

mismo, así como también saber identificar aquellos factores que afectan o ponen en peligro el 
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desarrollo personal y el funcionamiento para su vida y salud, esta teoría muestra tres tipos de 

requisitos encontrándose a la desviación de la salud que es el objetivo para aquellos pacientes 

que presenten una enfermedad crónica como la diabetes mellitus (Ávila et al., 2019).  

Definiciones conceptuales 

Diabetes Mellitus 

La OMS (2024) define a la diabetes mellitus como una enfermedad crónica que ocurre 

cuando el páncreas no produce la cantidad suficiente de insulina o cuando el cuerpo no utiliza de 

manera adecuada la insulina disponible. Esta hormona es esencial, ya que regula los niveles de 

glucosa en la sangre; asimismo, cuando la enfermedad no es controlada de forma adecuada, se 

produce hiperglucemia, es decir, un aumento de la glucosa en sangre de forma persistente, lo 

cual con el pasar del tiempo puede ocasionar daños severos en diferentes órganos y sistemas, 

especialmente en los nervios y el sistema vascular.  

Clasificación 

Según la OMS (2024), la diabetes mellitus se puede clasificar en 3 grupos: 

Diabetes de tipo 1. Conocida anteriormente como diabetes insulinodependiente, juvenil o 

de inicio en la infancia, se caracteriza por una producción insuficiente de insulina, lo que obliga a 

quienes la padecen a recibir administraciones diarias de esta hormona. Aún se desconoce la 

causa exacta de esta condición y no existen métodos definitivos para prevenirla.  

Diabetes de tipo 2. Conocida anteriormente como diabetes no insulinodependiente o de 

inicio en la edad adulta, afecta la forma en la que el cuerpo utiliza la glucosa para obtener 

energía, impidiendo que la insulina cumpla adecuadamente su función, lo que genera elevación 

en los niveles de azúcar en la sangre si no se trata de forma adecuada. Si no se controla, este tipo 

de diabetes puede traer consigo daños significativos a varios órganos del cuerpo, particularmente 
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a los nervios y vasos sanguíneos.  

Diabetes gestacional. Se desarrolla durante durante el periodo de embarazo y se define 

como la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre, los cuales, a pesar de superar los 

valores normales, no alcanzan los criterios diagnósticos de la diabetes mellitus. Las mujeres que 

desarrollan esta condición tienen mayor riesgo de experimentar complicaciones tanto en la 

gestación como en el momento del parto. Asimismo, tanto la madre, como en alguno de los 

casos, los hijos presentan mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en etapas posteriores 

de la vida.  

Sintomatología. 

Los síntomas pueden aparecer de manera repentina; sin embargo, en el caso de la 

diabetes tipo 2, algunas de estas manifestaciones se dan con poca intensidad debido al ritmo de la 

hiperglucemia; y en ocasiones suele pasar mucho tiempo antes de ser evidentes.  

Según la OMS (2024), entre los principales síntomas se encuentran: sed excesiva, 

micción frecuente, alteraciones visuales (visión borrosa), fatiga y pérdida de peso sin una causa 

aparente.  

Con el paso del tiempo, la diabetes puede afectar los vasos sanguíneos y provocar daño 

en órganos como el corazón, ojos, riñones y el sistema nervioso. Las personas que padecen de 

esta enfermedad tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves como ataques 

cardiacos, accidentes cerebrovasculares y fallas renales. Además, es muy frecuente que quienes 

viven con diabetes presenten problemas en los pies, como consecuencia del deterioro de los 

nervios y una circulación deficiente, lo que puede derivar en úlceras y finalmente la amputación 

de las extremidades.  
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Factores de riesgo. 

Diversas investigaciones indican que los factores genéticos, ambientales y metabólicos 

están interrelacionados y contribuyen al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2. Dentro de ellos 

se encuentran elementos no modificables como los antecedentes familiares, la raza, edad; siendo 

las personas adultas quienes tienen mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, el sexo; 

donde las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional y sus hijos pueden desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2; en el caso de mujeres con el Síndrome de Ovario Poliquístico están 

asociados a las alteraciones en los niveles de glucosa, por lo que corren un mayor riesgo de 

desarrollar sobrepeso u obesidad; siendo estos dos casos parte de los factores no modificables así 

como también la dieta, la adopción de hábitos alimentarios inadecuados (donde prevalece el 

consumo excesivo de carbohidratos, grasas, azúcares, etc.), asimismo, el consumo de tabaco y/o 

alcohol y un estilo de vida sedentario (Garrochamba, 2024).  

Complicaciones. 

La diabetes mellitus ocasiona múltiples complicaciones. En cuanto a la discapacidad 

funcional, esta puede tener origen multifactorial; sin embargo, las afecciones con mayor 

incapacidad según el grupo de pacientes incluyen la oftalmopatía, la nefropatía (causa principal 

de la enfermedad renal), la neuropatía y la cardiopatía coronaria. La calidad de vida se ve 

notablemente disminuida debido a la restricción en la realización de actividad física.  

Si hablamos de las comorbilidades más comunes asociadas a esta enfermedad, se 

encuentran la hipertensión arterial, el consumo de tabaco, la dislipidemia y obesidad. Todas y 

cada una de estas condiciones dificultan el adecuado control de la glicemia y guarda relación con 

valores más elevados de hemoglobina glicosilada en comparación con pacientes que presentan 

menos o ninguna comorbilidad. 
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Además, encontramos dos tipos de complicaciones, las agudas suelen estar vinculadas a 

fallas en el tratamiento, incumplimiento de la dieta o la presencia de infecciones asociadas; entre 

ellas destacan la hipoglucemia, cetoacidosis diabética y el estado hiperglucémico hiperosmolar. 

Por otra parte, las complicaciones crónicas se asocian principalmente a la hiperglucemia, la cual 

provoca un daño de forma progresiva y disfunción de diversos órganos, sin presencia de 

manifestaciones clínicas hasta fases avanzadas. Dentro de las complicaciones microvasculares se 

incluyen las alteraciones oftalmológicas como glaucoma, cataratas; y de forma más frecuente, la 

retinopatía diabética (causa principal de la ceguera); así como la nefropatía y neuropatía 

diabética.  

Las complicaciones macrovasculares comprenden el daño arteriosclerótico de vasos de 

mediano y gran calibre, que se presenta de forma más temprana en personas con diabetes a 

comparación con aquellas que no padecen de esta enfermedad, incrementando el riesgo de 

accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica (Báez et al., 

2022).  

Diagnóstico y tratamiento. 

El diagnóstico de la diabetes se establece mediante la medición de los niveles de glucosa 

en la sangre, pruebas que pueden ser solicitadas y realizadas en una atención primaria. Existen 

criterios diagnósticos que confirman la enfermedad: 

a. Glucemia basal (en ayunas): valor mayor de 126 mg/dl. 

b. Hemoglobina glicosilada: mayor de 6,5%. 

c. Prueba de tolerancia oral a la glucosa con una carga de 75g: valores iguales o 

superiores a 200 mg/dl.  

d. Glucemia tomada en cualquier momento del día: mayor de 200 mg/dl acompañado de 
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síntomas característicos.  

Se debe de tener en cuenta que todos los criterios deben ser corroborados mediante una 

segunda medición, a excepción del último. 

El abordaje terapeútico de la diabetes se sustenta en tes pilares fundamentales: una 

alimentación adecuada, la práctica regular de actividad física y el uso de medicamentos. El 

objetivo principal del tratamiento es mantener la glucosa sanguínea dentro de rangos normales 

para así reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad.  

En el caso de la diabetes tipo 1, la insulina constituye el único tratamiento disponible. 

Hoy en día su administración se realiza de forma exclusiva por vía subcutánea, ya sea a través de 

plumas de insulina o mediante sistemas de infusión continua, conocido como “bombas de 

insulina”. La dosis de insulina debe adaptarse en función a la ingesta de alimentos, la actividad 

física y los valores de glicemia, lo que condiciona al paciente a controlar sus niveles de glucosa 

de manera frecuente. Esto se hace mediante glucómetros tradicionales, que requieren de punción 

en el dedo, o mediante sensores de glucosa intersticial, los cuales ofrecen un método más 

cómodo y menos doloroso. 

Por otro lado, la diabetes tipo 2 requiere de un espectro terapéutico mucho más amplio. 

La diferencia con la diabetes tipo 1 es que, en este caso no siempre necesita de la administración 

de insulina; sino que, la adopción de un estilo de vida saludable y la reducción de peso corporal 

contribuyen al mantenimiento de los niveles de glucosa. Además, el uso de uno o más 

medicamentos que mejore la acción que tiene la insulina constituye una estrategia terapéutica 

más adecuada. Como parte del tratamiento, entre los principales grupos farmacológicos se 

encuentran: las biguanidas, representada por la metformina; los inhibidores de la alfa 

decarboxilasa; las sulfonilureas; los inhibidores de la enzima DPP – 4; los antagonistas de 
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SGLT- 2; los agonistas del receptor GLP – 1; y las distintas formulaciones de insulina.  

En caso de que las modificaciones en el estilo de vida y el tratamiento farmacológico no 

lograran un adecuado control de la enfermedad, se puede considerar otras alternativas 

terapéuticas, dentro de las cuales está la cirugía bariátrica, indicada en determinados pacientes 

con diabetes tipo 1 o 2, así como el trasplante de islotes pancreáticos en casos seleccionados de 

pacientes con diabetes tipo 1.  (Dávila, et.al., 2023).  

Autocuidado. 

La DM es una enfermedad que puede ser manejada mediante prácticas de autocuidado, 

entre las cuales se encuentra una alimentación equilibrada, la actividad física regular y el 

cumplimiento adecuado del tratamiento farmacológico. Sin embargo, mantener este tipo de 

conductas y el temor de poder desarrollar complicaciones podrían generar preocupación, 

ansiedad y estrés, lo que conlleva a un autocuidado inadecuado. 

En este contexto, la OMS identifica tres grandes grupos de factores que se encuentran 

relacionados con las fallas en el autocuidado: 

a. Factores propios de la enfermedad, como el tiempo de evolución, la presencia de 

comorbilidades, complicaciones agudas y/o crónicas, así como la cantidad y 

frecuencia de los medicamentos.  

b. Factores intrapersonales, que incluyen el estrés, la ansiedad, depresión, autoeficacia, 

edad y sexo.  

c. Factores interpersonales; como la comunicación entre el personal de salud y el 

paciente, así como también el apoyo social.  

La prevención de la diabetes mellitus necesita de un abordaje integral y holístico que 

debe considerar el origen de la enfermedad. En este sentido, todo profesional de la 
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atención primaria de salud debe promover y respaldar estrategias de autocuidado de una 

forma organizada. Por otro lado, la Asociación Latinoamericana de Diabetes indica que 

las intervenciones no farmacológicas para esta enfermedad ofrecen beneficios 

fundamentales, sobre todo aquellas que se encuentran relacionadas con la alimentación, 

el ejercicio, la dieta y adopción de hábitos saludables, contribuyendo de esta forma con la 

prevención de complicaciones (Hualpa et.al., 2023). 

Alimentación. 

Se aconseja que toda persona con diabetes mantenga una alimentación equilibrada y 

diversa, con un consumo adecuado de carbohidratos, además de cumplir con los horarios 

regulares de comida, para así mantener los niveles de glucosa dentro de rangos normales y 

reducir el riesgo de complicaciones. Además, es importante considerar que quienes padecen 

esta enfermedad no requieren alimentos especiales ni costosos, como tampoco deben omitir 

comidas ni dejar de alimentarse (Angulo et al., 2020).  

Plan de alimentación. La alimentación debe estar relacionada con los hábitos de 

alimentación que tiene cada paciente diabético. Dentro de ello se incluye a diferentes recursos 

como: el método del plato, el índice de glucosa, evitar el consumo excesivo de azúcares simples, 

etc. Además de contar con un plan de alimentación adecuado y eficaz, también es importante 

controlar la glucosa, presión arterial y contar con un peso adecuado, ya que de esa manera 

contribuirá de manera favorable con la salud del paciente (Balbuena, 2020).  

Todo paciente con diabetes debe de considerar las siguientes características en su 

alimentación: 

Personalizar y adecuar a las condiciones en las que vive cada paciente, considerando 

puntos clave como su edad, sexo, actividad física, enfermedades previas, hábitos 
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socioculturales, situación económica, etc. 

Los alimentos deben repartirse durante todo el día en 5 o 6 porciones (desayuno, media 

mañana, almuerzo, merienda, comida o cena), este método es muy importante ya que de esta 

manera se mejora la adherencia a la dieta y de esta manera se reduce a su vez un exceso en los 

rangos establecidos de glucosa. 

Se debe evitar la ingesta de bebidas que contengan alcohol sobre todo si no va 

acompañado de algún alimento ya que el exceso de esta sustancia podría ocasionar que la 

glucosa disminuya y esté debajo de los valores normales. Consumir de manera moderada la sal, 

sobre todo si el paciente presenta enfermedades previas como la hipertensión arterial, 

insuficiencia renal o cardiaca. 

Se recomienda tener una alimentación que incluya fibra soluble debido a que ayuda a 

controlar la glucosa y reducir a su vez la cantidad de lípidos (Vargas, 2019).  

Método del plato. Es muy indispensable para pacientes con diabetes mellitus debido a 

que ayuda a equilibrar las porciones de un plato que es consumido diariamente. Se debe evitar 

tener dentro del plato alimentos que aporten una excesiva cantidad de calorías y sustituirlo o 

usar alimentos que sean beneficiosos para los pacientes. Por ello, en primer lugar, se 

recomienda dividir en dos partes el plato, en dónde una de las partes del plato será ocupado por 

vegetales, y la otra será nuevamente dividida en dos para que en una de esas divisiones 

contenga proteína (carne) y en la otra parte que queda libre poder añadir maíz, granos o algún 

tipo de almidón. A todo ello también se le puede agregar una pequeña fruta teniendo en cuenta 

que esta no debe de contener mucha azúcar o glucosa (Balbuena, 2020).  

Alimentos recomendables. Por lo general, los pacientes diabéticos deben consumir 

alimentos con niveles bajos de azúcar para poder prevenir de esta manera enfermedades como el 
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sobrepeso, obesidad o alguna otra consecuencia a largo plazo. Teniendo en cuenta que los 

alimentos deben poseer un bajo índice glucémico y aportar energía, se recomienda los siguientes: 

pescado, pollo, carnes, cereza, brócoli, leche entera, higo, nueces, huevo, lentejas, garbanzos, 

bebidas sin azúcar, etc. (Lemus et al., 2020).  

Alimentos no recomendables. Son todos aquellos que poseen un alto índice glucémico 

debido a que podrían desencadenar algún tipo de reacción severa que perjudique la salud del 

paciente diabético, asimismo, estos alimentos ocasionan que el organismo se vaya deteriorando 

generando cambios en los rangos establecidos de azúcar en la sangre. Se encuentra una serie de 

alimentos que resultan ser dañinos y el consumo excesivo de alguno de ellos podría generar 

problemas de salud a largo plazo, estos alimentos no recomendables son los siguientes: papas 

fritas, donas, yuca, sandía, arroz blanco, pizza, mango, papaya, frutas en conserva, helado, 

galletas, mermelada, etc (Lemus et al., 2020). 

Actividad física. 

La OMS (2024), define a la actividad física como los movimientos ejecutados por 

nuestros músculos, haciendo que se produzca un gasto de energía, todas estas actividades 

ayudarán a la persona regular o prevenir enfermedades que no se transmiten como por ejemplo 

las enfermedades cardiacas, la diabetes, la hipertensión, la salud mental, etc. Se recomienda que 

los ejercicios físicos sean realizados con una moderada intensidad y de forma gradual y regular 

considerando la edad y el sexo para de esta manera buscar personalizar el tipo de actividad física 

de acuerdo con las condiciones de vida que presente cada paciente. 

Para los adultos que presenten las edades de 18 a 64 años se recomienda realizar como 

mínimo 150 minutos de ejercicios físicos durante la semana, los tipos de ejercicio que pueden 

realizar son: natación, danza, trote, caminatas, etc; asimismo, la actividad aeróbica también es 

importante debido a que ayudan a fortaleces los músculos. En pacientes adultos mayores, lo 
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recomendable es realizar ejercicios que permitan conservar y mejorar su equilibrio (Falcón, 

2022). 

Control glucémico. 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que necesita llevar un control adecuado y 

de forma constante para prevenir posibles complicaciones que generen en un futuro desenlaces 

devastadores como la discapacidad e incluso la muerte. Para ello se considera una serie de 

parámetros que permiten la valoración del control glicémico en pacientes diabéticos, estos 

incluyen a la hemoglobina glicosilada con un valor menor a 7%, la glucosa plasmática en ayunas 

entre los valores de 70 a 130 mg/dl y la glucemia postprandial con un valor menor a 180 mg/dl 

(Falcón, 2022). 

Cuidado de los pies. 

La diabetes mellitus afecta a los pies ya sea causando daño en los nervios logrando que se 

pierda la sensibilidad o generando un aporte inadecuado de sangre hacia los pies lo que ocasiona 

que las lesiones tarden en curarse. Por eso, además de mantener la glucosa dentro de los valores 

normales, también es importante que el paciente mantenga la higiene y se lave los pies cada día 

con agua y jabón, se cuide las uñas de los pies, y se recomienda que el calzado que se utilice 

debe ser una talla más de su medida, el corte de las uñas debe realizarse de forma recta, utilizar 

un jabón neutro, realizar ejercicios de los pies como pararse de puntas o de talón y evaluar 

constantemente el estado de sus pies para prevenir complicaciones (Falcón, 2022). 

Administración de medicamentos. 

Biguanida. Conocida comercialmente como metformina, es uno de los primeros 

medicamentos que se van a recetar cuando se diagnostica la diabetes y tiene como ventaja no 

causar bajos rangos de azúcar en la sangre. Este medicamento ayuda a que el organismo utilice 

de mejor manera la insulina, la desventaja es que puede causar efectos secundarios como náuseas 
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o diarreas. 

Glipizida, glimepirida y gliburida. Estos fármacos ayudan al órgano del páncreas a 

elaborar insulina y son recomendados por los pocos efectos secundarios que producen, 

incluyendo: incremento de peso y disminución del nivel de sodio en la sangre. Pueden ser 

administrados o tomadas solas o con metformina, pioglitazona o insulina. 

Rosiglitazona y la pioglitazona. Son tiazolidinedionas, estos fármacos ayudan a que el 

nuestro organismo pueda dar una mejor respuesta a la insulina, pueden usarse por sí solas o en 

conjunto con otros medicamentos antidiabéticos. Entre sus efectos secundarios incluyen: 

incremento de peso, retención de líquidos y un alza del colesterol LDL, conocido como el 

colesterol malo, por este motivo las personas que toman estos medicamentos necesitan hacerse 

pruebas hepáticas periódicamente para evitar complicaciones. 

Repaglinida y la nateglinida. Son medicamentos que disminuyen el rango de la 

glucosa de la sangre, ya que incrementa la liberación de insulina, actúan de forma rápida y no 

permanecen en el sistema por mucho tiempo. Entre sus efectos secundarios tenemos que 

aumenta de peso, sin embargo, es menos a comparación que otros medicamentos orales para la 

diabetes. 

Inhibidores de la alfa-glucosidasa. Estos medicamentos previenen la digestión de los 

carbohidratos y de esta forma ayudan a manejar y mantener los niveles de azúcar en la sangre. 

Entre sus efectos secundarios tenemos: hinchazón, náuseas, diarrea y flatulencia (gases). 

Canagliflozina, la dapagliflozina y la empagliflozina. Ayudan en la eliminación del 

azúcar del cuerpo ya que la bloquea de los riñones, volviendo así al cuerpo más susceptible a la 

insulina. Entre los efectos colaterales tenemos a las infecciones vaginales por hongos y a las 

infecciones del tracto urinario (American Academy of Family Physicians, 2025).  
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Insulina. Los individuos con diabetes tipo 1 necesitan un tratamiento exhaustivo con 

insulina y esta debe ser 50% basal y 50% prandial antes del desayuno, almuerzo y cena; lo que 

hace la insulina basal es detener la producción de glucosa por parte del hígado limitando la 

hiperglucemia, aquí se emplean insulinas como la NPH o insulina de larga duración, posterior a 

esto las comidas se controlan con insulina prandial; la dosis varía entre 0.4 a 1.0 u/kg/día. Para 

personas con diabetes tipo 2 se inicia con una dosis única de insulina basal y se complementa 

con agentes orales, la dosis se calcula de acuerdo con el peso corporal del paciente de 0,1 a 0,2 

U/Kg/día o también se puede comenzar con 10 u al día; si se emplea la insulina humana, esta 

debe ser administrada 2 veces al día, 30 minutos antes del desayuno y 30 minutos antes de la 

cena (Barakat et al., 2022). 

2.3. Bases filosóficas.        

Teoría de la autoeficacia de Bandura. 

Bandura integró los aspectos de la conducta con los procesos cognitivos, subrayando que 

el pensamiento, la observación y la imitación son esenciales para que las personas regulen su 

comportamiento. Estos procesos le permiten interpretar, percibir e interactuar con su entorno. Él 

sostiene que las creencias que cada individuo tiene sobre sus propias capacidades para organizar 

y ejecutar todas aquellas acciones direccionadas en lograr un objetivo, generan un efecto sobre 

ellas; sin embargo, a través de su teoría nos manifiesta que la habilidad en una determinada área 

no es fija y que existe una gran variabilidad para la productividad y el rendimiento varían 

ampliamente, evidenciando que la autoeficacia es fundamental para la motivación, el bienestar 

integral y el éxito en los diferentes aspectos de la vida (Calicchio, 2023).                                                                                                            
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2.4. Definición de términos básicos. 

Factores. 

Se refiere a factores de riesgo como todas aquellas condiciones que aumentan la 

probabilidad de enfermar o experimentar un problema de salud, incluyendo hábitos, genética y 

entorno (OMS, 2024). 

Biopsicosociales.  

La salud se comprende a partir de la interacción de tres dimensiones: la biológica, que 

abarca los procesos físicos y fisiológicos del organismo; además, la psicológica, que incluye 

emociones, pensamientos, conductas y la forma en que la persona afronta y percibe su 

enfermedad; y finalmente, la social, que considera el entorno familiar, cultural y 

socioeconómico, así como el apoyo social y los sistemas de salud que influyen en el bienestar 

integral (Engels, 1977). 

Autocuidado. 

Es aquella capacidad que tiene toda persona en busca de promover la salud, permite 

prevenir enfermedades como también mantener la salud y evitar posibles complicaciones si en 

caso la persona ya padezca de una patología, y en algunos casos puede contar con el apoyo de un 

profesional de salud como también no (OMS, 2024).  

Adulto. 

Según la OMS, el adulto se clasifica en etapas, comenzando con el adulto joven de 18 a 

44 años, continúa con el adulto medio de 45 a 59 años y finaliza con los adultos mayores a partir 

de los 60 años (Campó, 2024).  
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Diabetes Mellitus. 

Enfermedad crónica, no transmisible que se caracteriza por la presencia de niveles que 

sobrepasan los valores normales de glucosa en sangre y con el pasar del tiempo ocasionan daños 

a los diferentes órganos del cuerpo como el corazón, los riñones, pero sobre todo a los nervios y 

vasos sanguíneos (OMS, 2024).  

Centro de salud. 

Es la unidad básica de la atención primaria encargada de ofrecer servicios integrales de 

promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación a una comunidad. Esta entidad optimiza la 

gestión del sistema sanitario al resolver los casos más frecuentes localmente y actúa como un 

filtro estratégico que regula el flujo de pacientes mediante una referencia hospitalaria oportuna. 

(OMS, 2025). 

2.5. Hipótesis de investigación                                                                                                      

2.5.1. Hipótesis General 

H1: Los factores biopsicosociales influyen significativamente en el autocuidado del 

adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  

Ho: Los factores biopsicosociales no influyen significativamente en el autocuidado del 

adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

2.5.2. Hipótesis Específica 

H1: Los factores biológicos influyen significativamente en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  

Ho: Los factores biológicos no influyen significativamente en el autocuidado del adulto 

con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

H2: Los factores psicológicos influyen significativamente en el autocuidado del adulto 

con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  



32 
 

Ho: Los factores psicológicos no influyen significativamente en el autocuidado del adulto 

con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

H3: Los factores sociales influyen significativamente en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  

Ho: Los factores sociales no influyen significativamente en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

H4: El nivel de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud 

Huaura, 2025, es adecuado 

Ho: El nivel de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud 

Huaura, 2025, es inadecuado. 
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2.6. Operacionalización de las variables.                                                                                                  

Variab

les 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Niveles y 

rango 

Factore

s 

biopsic

osocial

es 

Son componentes 

biológicos, 

psicológicos y 

sociales que 

forman parte del 

entorno inmediato 

de las personas, y 

que al estar 

presentes, pueden 

influir y generar 

cambios de 

conducta (Quiroz, 

2020).  

 

 

Tienen un papel 

importante en la 

actividad 

humana cuando 

existe 

principalmente 

alguna 

discapacidad o 

enfermedad, 

relacionadas a 

las condiciones 

biológicas, 

psicológicas y 

sociales.  

Factor biológico 

 

 

 

 

Factor 

psicológico 

 

 

 

 

Factor social 

Características 

sociodemográficas 

 

 

 

Estado de ánimo, 

sueño, 

percepción, 

conocimiento, 

ejercicio 

 

 

Dieta, 

tratamiento, 

recursos, 

familia 

1,2,3,4,5,6,7,8 

 

 

 

 

9,10,11,12,13,14, 

15,16,17,18,19,20 

 

 

 

 

 

21,22,23,24,25,26,

27,28,29,30 

Nominal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Nunca: 0 - 

10 

 

A veces: 11 

- 20 

 

Siempre: 21 

- 30 
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Autocui

dado 

Es el conjunto de 

aquellas acciones 

que realizan los 

individuos para 

promover su salud, 

mantenerla o evitar 

la aparición de 

enfermedades, 

hacer frente a las 

discapacidades con 

o sin ayuda del 

personal sanitario 

(OPS, 2022). 

Actividades 

saludables 

practicada por 

los pacientes 

que presentan 

esta 

enfermedad 

con el fin de 

evitar 

complicacione

s. 

Dieta  

 

 

Ejercicios 

Control 

glucémico 

 

Cuidado de 

los pies 

 

Consumo de 

sustancias 

psicoactivas 

Cumplimiento de la dieta 

indicada  

 

 

Tiempo y frecuencia 

de ejercicio 

 

Frecuencia en la toma 

de glucosa 

 

 

Cuidado personal  

 

 

Frecuencia en consumo de 

tabaco y bebidas alcohólicas 

1,2,3,4,5 

 

 

 

6,7 

 

 

8 

 

 

 

9,10,11,12 

 

 

13,14 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Adecuado: > o 

igual a los 5 

días 

 

 

 

 

 

Inadecuado: < 

5 días 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1.Diseño metodológico.  

3.1.1. Tipo de investigación. 

La investigación fue de tipo básica, ya que estuvo orientada a ampliar el conocimiento 

científico y teórico sin una aplicación práctica de manera inmediata, con el fin de comprender 

fenómenos naturales o sociales, formular principios generales y contribuir al desarrollo de 

teorías. Asimismo, se caracterizó por su enfoque exploratorio, la utilización de métodos 

rigurosos y la generación de nuevos conocimientos que contribuyeron al avance científico 

(Cedeño et al., 2023)  

Nivel de investigación. 

La investigación fue de nivel explicativo porque se enfocó en identificar y comprender 

las causas del fenómeno estudiado y en analizar las relaciones de causalidad entre las variables. 

Para ello, se utilizaron técnicas estadísticas, una observación controlada, y un estricto control 

metodológico que permitieron explicar cómo determinados factores produjeron efectos 

específicos (Supo, 2025). 

3.1.2. Diseño. 

La presente investigación fue de diseño no experimental debido a que los datos se 

recopilaron mediante la observación directa de las variables en su entorno natural, sin necesidad 

de realizar modificaciones ni intervenciones que pudieran alterar su comportamiento o desarrollo 

(García et al., 2019).  

3.1.3. Enfoque. 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, dado que permitió la medición de 

las variables y sus dimensiones, así como evaluar las hipótesis propuestas a través de la 
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recolección sistemática de datos, los cuales fueron analizados mediante técnicas estadísticas 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

3.2. Población y muestra.  

3.2.1. Población. 

Son aquellos elementos de fácil acceso o conjunto de unidades de análisis que se   

encuentran y permanecen en el espacio donde se desarrolla el estudio de investigación (Condori, 

2020).  

Según registro de estadística del Centro de Salud Huaura, la cantidad de pacientes con 

DM II que acudieron durante el año 2025, fue un total de 103 adultos.  

3.2.2. Muestra. 

La muestra fue una cantidad mínima y representativa de participantes, la cual nos 

permitió reducir resultados válidos acerca de la población, a pesar de ser mínima fue suficiente y 

muy necesaria para poder de esta manera probar la hipótesis de interés, asimismo, ayudó a que la 

investigación fuera más factible. Calcular el tamaño adecuado de la muestra es fundamental ya 

que de esta forma se pudo reducir costos y maximizar el uso de cada recurso disponible (Bueno 

et al., 2020). 

                                  n =              N x Z² x p x  q                             

e² x (N-1) + Z² x p x q 

Donde: 

n = tamaño de la muestra.  

N = población = 103 

Z = 1,96 (nivel de confianza al 95%)  

p = 0,5 (probabilidad de éxito 50%)  
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q = 0,5 (probabilidad de fracaso 50%) 

e = 0,05 (nivel de error 5%) 

n =             103 x (1,96) ² x (0,5) x (0,5) 

                   (0,05) ² x (103-1) + (1,96) ² x (0,5) x (0,5) 

n = 81 

La muestra del presente trabajo de investigación estuvo constituida por 81 pacientes, los 

cuales han sido seleccionados de forma estricta a través de un muestreo probabilístico. 

Los participantes estuvieron conformados por adultos con Diabetes Mellitus del Centro 

de Salud Huaura.  

Criterios de inclusión. Se considera a:  

Pacientes del Centro de Salud Huaura.  

Pacientes adultos con DM II.  

Pacientes con diagnóstico de DM II.  

Pacientes con DM II que si desean participar en la investigación.  

Criterio de exclusión. Se considera a:  

Pacientes que acudieron a otro Centro de salud.  

Pacientes con DM II que no son adultos.  

Pacientes que no tengan diagnóstico de DM II.  

Pacientes con DM II que no desean participar en la investigación.  

Criterio Éticos.  

Participaron previa firma del consentimiento informado. 
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3.3. Técnicas de recolección de datos. 

Técnicas a emplear. 

Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta, como instrumento 

cuestionarios estructurado y para la medición de las respuestas se empleó la escala tipo Likert para 

ambas variables con el fin de obtener información sobre la influencia de los factores 

biopsicosociales en el autocuidado de los adultos con diabetes mellitus que acudieron al Centro de 

salud de Huaura, 2025.  

Descripción del instrumento. 

El primer cuestionario; la escala ASA, fue desarrollada mediante un trabajo en conjunto 

entre las docentes de la Wayne State University y la University of Limnburg, y se fundamenta en 

la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Además, ha sido sometida a procesos de 

traducción, adaptación transcultural y validación en diferentes contextos internacionales. 

La validez y confiabilidad de la versión en español para este instrumento fue evaluada por 

Gallegos, en pacientes diabéticos, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,84. Posterior a 

ello, fue revisado y adaptado transculturalmente para la población colombiana por la profesora 

Edilma de Reales de la Facultad de Enfermería, de la Universidad Nacional de Colombia, 

manteniendo un nivel adecuado de confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,84.  

La escala de ASA estuvo compuesta por 30 ítems estructuradas bajo una escala tipo Likert 

con opciones de respuesta, donde el valor “nunca” representa el nivel más bajo de agencia de 

autocuidado y el valor “siempre” el nivel más alto. El cuestionario incluyó datos 

sociodemográficos y preguntas relacionadas con tres dimensiones: las capacidades fundamentales, 

que abarcan habilidades básicas como la percepción, la memoria y la orientación; los componentes 

de poder, que motivan a la persona a realizar acciones de autocuidado; y la capacidad para 
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operacionalizar, que le permite identificar y analizar sus condiciones personales y las de su entorno 

(Aldás, 2019). 

El segundo instrumento; resumen de actividades de autocuidado en diabetes (SDSCA), es 

un instrumento estandarizado y ampliamente utilizado que sirve para evaluar el autocuidado en 

personas con Diabetes Mellitus II. Fue desarrollado por los científicos Toobert, Hampson y 

Glasgow con el fin de poder evaluar el autocontrol de la diabetes y las conductas de autocuidado 

realizadas por parte del paciente en un periodo determinado. El instrumento estuvo conformado 

por 14 ítems. La validez fue determinada mediante una prueba estadística obteniendo un valor de 

p < 0,05, lo que evidencia que los ítems son coherentes y adecuados para medir la variable de 

estudio. Asimismo, la confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, 

aplicado en una prueba piloto, obteniendo un valor de 0,72, lo que indica que el instrumento 

presenta una buena confiabilidad. Por otro lado, los ítems están direccionadas a explorar la 

frecuencia semanal  de conductas favorables para la salud bajo una serie de dimensiones como: 

hábitos alimentarios  (dieta), actividad física, control de la glucosa, cuidado de los pies y consumo 

de sustancias psicoactivas; los participantes deberán indicar la frecuencia con la que realizaron 

cada actividad durante los últimos 7 días, con alternativas de respuesta que van de 0 a 7 días, donde 

los valores más altos indican un mayor nivel de autocuidado (De la Cruz, 2025).  

La interpretación de los resultados cumple los siguientes criterios: 

a. Autocuidado inadecuado: < 5 días 

b. Autocuidado adecuado: > o igual a los 5 días 
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3.4. Técnicas para el procedimiento de la información. 

Los datos obtenidos a través de los instrumentos de recolección fueron codificados y 

sistematizados en una base de datos en Excel. Posteriormente, la información fue exportada al 

programa SPSS para su procesamiento y análisis. Con el fin de evaluar la distribución de los 

datos, se aplicó la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, considerando que la muestra 

estuvo conformada por más de 50 pacientes. Finalmente, se utilizó la prueba Chi – cuadrado para 

determinar la existencia de una influencia estadísticamente significativa entre las variables de 

estudio.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis de resultados.                                                 

Tabla 1. 

Influencia del factor biológico sobre el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus tipo II del 

Centro de Salud Huaura, 2025. 

Factor biológico Autocuidado 

Inadecuado Adecuado Total 

N % N % N % 

Edad 18 a 30 años 2 2.5 % 3 3.7 % 5 6.2 % 

Más de 30 años 58 71.6 % 18 22.2 % 76 93.8 % 

Sexo Masculino 28 34.6 % 10 12.3 % 38 46.9 % 

Femenino 32 39.5 % 11 13.6 % 43 53.1 % 

Estado 

civil 

Soltero 21 25.9 % 9 11.1 % 30 37 % 

Casado 15 18.5 % 10 12.4 % 25 30.9 % 

Conviviente 12 14.8 % 2 2.5 % 14 17.3 % 

Viudo 12 14.8 % 0 0 % 12 14.8 % 

Ocupación Empleado 13 16 % 5 6.2 % 18 22.2 % 

Desempleado 4 4.9 % 2 2.5 % 6 7.4 % 

Jubilado 15 18.5 % 3 3.7 % 18 22.2 % 

Independiente 28 34.6 %  11 13.6 % 39 48.2 % 

Escolaridad Ninguna 1 1.2 % 1 1.2 % 2 2.5 % 

Primaria 28 34.6 % 8 9.9 % 36 44.4 % 

Bachillerato 13 16 % 5 6.2 % 18 22.2 % 

Superior 18 22.2 % 7 8.6 % 25 30.9 % 

Vive con Sólo 6 7.4 % 3 3.7 % 9 11.1 % 

Pareja 17 21 % 10 12.3 % 27 33.3 % 

Padre/madre 8 9.9 % 3 3.7 % 11 13.6 % 

Hijo 25 30.9 % 5 6.2 % 30 37.1 % 

Otro 4 4.9 % 0 0 % 4 4.9 % 

Cuidador Cónyuge 12 14.8 % 7 8.6 % 19 23.5 % 

Hijo/hija 35 43.2 % 9 11.1 % 44 54.3 % 

Padre/madre 8 9.9 % 3 3.7 % 11 13.6 % 

Otro 5 6.2 % 2 2.5 % 7 8.6 % 

Red de 

apoyo 

Grupo 

hospitalario 

42 51.9 % 20 24.7 % 62 76.5 % 

Grupo social 10 12.3 % 1 1.2 % 11 13.6 % 



42 
 

Grupo de amigos 1 1.2 % 0 0 % 1 1.2 % 

Grupo religioso 5 6.2 % 0 0 % 5 6.2 % 

Otro 2 2.5 % 0 0 % 2 2.5 % 

Total  60 74.1 % 21 25.9 % 81 100%  

Nota: Elaboración propia 

En la tabla 1 se evidencia la distribución del nivel de autocuidado según los factores 

biológicos. Con respecto a la edad, el grupo de más de 30 años representó la mayor proporción 

de participantes con un 93,8% (76), de los cuales el 71,6% (58) presentó un autocuidado 

inadecuado mientras que el 22,2% (18) un autocuidado adecuado. En cuanto al sexo, el 46,9% 

(38) corresponde al sexo masculino, y el 53,1% (43) al sexo femenino; donde se observó que el 

autocuidado inadecuado fue más frecuente en las mujeres con un 39,5% (32) que en los hombres 

34,6% (28). Según el estado civil, los pacientes solteros constituyeron el grupo más numeroso 

con un 37,0% (30); sin embargo, en todos los estados civiles tuvo como predominio el 

autocuidado inadecuado, destacando los solteros con un 25,9% (21). Respecto a la ocupación, los 

trabajadores independientes representaron un mayor porcentaje 48,2% (39) con un autocuidado 

inadecuado de 34,6% (28). En cuanto al nivel de escolaridad, la gran parte de los pacientes 

tenían educación primaria 44,4% (36), seguida de la educación superior 30,9% (25); donde el 

autocuidado inadecuado fue más frecuente en quienes contaban con educación primaria 34,6% 

(28). Por otro lado, respecto a la convivencia, el 37,1 % (30) vivía con sus hijos y el 33,3% (27) 

con su pareja; y entre quienes vivían con sus hijos se encontró una mayor proporción de 

autocuidado inadecuado 30,9% (25). En relación con el cuidador, los pacientes cuyo cuidador era 

el hijo/hija representaron el 54,3% (44), predominando en ellos el autocuidado inadecuado 

43,2% (35). Finalmente, la red de apoyo que representa un mayor porcentaje es la de Grupo 

hospitalario con un 76,5% (62), siendo a su vez este grupo el que cuenta con un autocuidado 

inadecuado en su gran mayoría 53,1% (43).   
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Tabla 2. 

Influencia del factor psicológico sobre el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus tipo II 

del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Factor psicológico Autocuidado 

Inadecuado Adecuado Total 

N % N % N % 

Estado de 

ánimo 

Nunca 5 6.2 % 0 0 % 5 6.2 % 

A veces 30 37 % 5 6.2 % 35 43.2 % 

Siempre 25 30.9 % 16 19.8 % 41 50.6 % 

Sueño Nunca 19 23.5 % 3 3.7 % 22 27.2 % 

A veces 22 27.2 % 6 7.3 % 28 34.5 % 

Siempre 19 23.5 % 12 14.8 % 31 38.3 % 

Percepción Nunca 1 1.2 % 0  0 % 1 1.2 % 

A veces 37 45.7 % 4 4.9 % 41 50.6 % 

Siempre 22 27.2 % 17 21 % 39 48.2 % 

Conocimiento Nunca 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

A veces 26 32.1 % 3 3.7 % 29 35.8 % 

Siempre 34 42 % 18 22.2 % 52 64.2 % 

Ejercicio Nunca 3 3.7 % 0 0 % 3 3.7 % 

A veces 29 35.8 % 4 4.9 % 33 40.7 % 

Siempre 28 34.6 % 17 21 % 45 55.6 % 

Total  60 74.1 % 21 25.9 % 81 100% 

Nota: Elaboración propia 

En la tabla 2 se evidenció que del 100% (81) se obtiene que el 74.1% (60) presentó 

autocuidado inadecuado y el 25.9% (21) autocuidado adecuado. En la dimensión estado de 

ánimo, predominó la categoría “Siempre” con 50.6% (41), de los cuales 30.9% (25) presentaron 

autocuidado inadecuado. En cuanto al sueño, predominó la categoría “Siempre” con 38.3% (31); 

no obstante, el autocuidado inadecuado fue más frecuente en la categoría “A veces” con 27.2% 

(22). En cuanto a la percepción, la categoría más frecuente fue “A veces” con 50.6% (41), donde 

predominó el autocuidado inadecuado 45.7% (37). Asimismo, en conocimiento, predominó 

“Siempre” con 64.2% (52), registrándose mayor autocuidado inadecuado 42.0% (34). 

Finalmente, en ejercicio, la categoría predominante fue “Siempre” con 55.6% (45), presentando 

una mayor proporción de autocuidado inadecuado 34.6% (28) que adecuado 21.0% (17). 
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Tabla 3. 

Influencia del factor social sobre el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus tipo II del 

Centro de Salud Huaura, 2025. 

Factor social Autocuidado 

Inadecuado Adecuado Total 

N % N % N % 

Dieta Nunca 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

A veces 29  35.8 % 3 3.7 % 32  39.5 % 

Siempre 31  38.3 % 18  22.2 % 49  60.5 % 

Tratamiento Nunca 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

A veces 18 22.2 % 2 2.5 % 20 24.7 % 

Siempre 42 51.9 % 19 23.5 % 61 75.3 % 

Recursos Nunca 3 3.7 % 0 0 % 3 3.7 % 

A veces 40 49.4 % 10 12.3 % 50 61.7 % 

Siempre 17 21 % 11 13.6 % 28 34.6 % 

Familia Nunca 2 2.5 % 1  1.2 % 3 3.7 % 

A veces 32 39.5 % 8 9.9 % 40 49.4 % 

Siempre 26 32.1 % 12 14.8 % 38 46.9 % 

Total  60 74.1 % 21 25.9 % 81 100% 

Nota: Elaboración propia en SPSS versión 27. 

En la tabla 3 se evidenció que del 100% (81) se obtiene que el 74.1% (60) presentó 

autocuidado inadecuado y el 25.9% (21) autocuidado adecuado. En la dimensión dieta, 

predominó la categoría “Siempre” con 60.5% (49), observándose mayor frecuencia de 

autocuidado inadecuado 38.3% (31) que adecuado 22.2% (18). Respecto al tratamiento, 

predominó “Siempre” con 75.3% (61), donde también fue mayor el autocuidado inadecuado 

51.9% (42) frente al adecuado 23.5% (19). En cuanto a los recursos, la categoría más frecuente 

fue “A veces” con 61.7% (50), predominando el autocuidado inadecuado 49.4% (40). 

Finalmente, en la dimensión familia, predominó “A veces” con 49.4% (40), registrándose una 
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mayor proporción de autocuidado inadecuado 39.5% (32) que adecuado 9.9% (8). 

Tabla 4. 

Autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

 Autocuidado 

Inadecuado Adecuado Total 

         N       %      N                 % N % 

Dieta 60 74.1 % 21 25.9 % 81 100 % 

Ejercicios 51 63 % 30 37 % 81 100 % 

Control glucémico 74 91.4 % 7 8.6 % 81 100 % 

Cuidado de pies 16 19.8 % 65 80.2 % 81 100 % 

Consumo de sustancias 

psicoactivas 

0 0 % 81 100 % 81 100 % 

Nota: Elaboración propia en SPSS versión 27. 

La tabla 4 evidenció que los adultos con Diabetes Mellitus tipo II evaluados 100 % (81), 

respecto a la dieta, el 74,1% (60) tiene un autocuidado inadecuado mientras que el 25,9% (21) 

presentó un autocuidado adecuado. En la dimensión ejercicios, el 63,0% (51) cuenta con un 

autocuidado inadecuado y el 37,0% (30) adecuado. En cuanto al control glucémico, se observó el 

mayor porcentaje de autocuidado inadecuado, alcanzando el 91,4% (74) de los encuestados, 

frente a solo un 8,6% (7) que realizó un control adecuado de los niveles de glucosa. Por otro 

lado, en cuidado de pies, el 80,2% (65) presentó un autocuidado adecuado y el 19,8% (16) 

inadecuado. Finalmente, en relación al consumo de sustancias psicoactivas, la totalidad de los 

pacientes 100% (81) evidenció un autocuidado adecuado, sin registrarse casos de autocuidado 

inadecuado.  

 

 

 

 



46 
 

4.2. Contrastación de hipótesis.        

Hipótesis general. 

H1: Los factores biopsicosociales influyen significativamente en el autocuidado del 

adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  

Ho: Los factores biopsicosociales no influyen significativamente en el autocuidado del 

adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Tabla 5. 

Análisis de influencia de los factores biopsicosociales en el autocuidado del adulto con Diabetes 

Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Prueba de Chi - cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi – cuadrado 2,682 1 ,102 

N° de casos válidos 81   

Nota: Elaboración propia en SPSS versión 27.  

Los resultados de la prueba Chi – cuadrado evidenciaron un valor de significancia de 

0,102 (p > 0,05), lo que permitió establecer que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre las variables analizadas, por lo que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

alterna. En tal sentido, se concluyó que los factores biopsicosociales no presentaron una 

influencia significativa en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud 

Huaura, 2025. 
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Hipótesis específica 1 

H1: Los factores biológicos influyen significativamente en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  

Ho: Los factores biológicos no influyen significativamente en el autocuidado del adulto 

con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Tabla 6. 

Análisis de influencia de los factores biológicos en el autocuidado del adulto con Diabetes 

Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Prueba de Chi – cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

SEXO 

Chi - cuadrado ,006 1 ,940 

N de casos válidos 81   

EDAD    

Chi - cuadrado 3,222 1 ,073 

N de casos válidos 81   

ESTADO CIVIL    

Chi - cuadrado 8,026 3 ,045 

N de casos válidos 81   

OCUPACIÓN    

Chi - cuadrado 1,113 3 ,774 

N de casos válidos 81   

ESCOLARIDAD    

Chi - cuadrado ,949 3 ,814 

N de casos válidos 81   

VIVE CON    

Chi - cuadrado 4,743 4 ,315 

N de casos válidos 81   

CUIDADOR    

Chi - cuadrado 1,901 3 ,593 

N de casos válidos 81   

RED DE APOYO    

Chi - cuadrado 5,718 4 ,221 
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N de casos válidos 81   

Nota: Elaboración propia en SPSS versión 27. 

Los resultados de la prueba Chi – cuadrado evidenciaron que los factores biológicos no 

presentaron una influencia estadísticamente significativa sobre el autocuidado. No obstante, el 

estado civil fue la única dimensión que presentó significancia estadística (p = 0,045), lo que 

sugiere una posible influencia en el nivel de autocuidado. En consecuencia, se concluyó que, en 

términos generales, los factores biológicos no influyeron significativamente en el autocuidado 

del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Hipótesis específica 2: 

H2: Los factores psicológicos influyen significativamente en el autocuidado del adulto 

con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  

Ho: Los factores psicológicos no influyen significativamente en el autocuidado del adulto 

con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Tabla 7. 

Análisis de influencia de los factores psicológicos en el autocuidado del adulto con Diabetes 

Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Prueba de Chi - cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi – cuadrado 6,056 1 ,014 

N° de casos válidos 81   

Nota: Elaboración propia en SPSS versión 27. 

La aplicación de la prueba Chi – cuadrado mostró un valor de significancia de 0,014 (p < 

0,05). Este resultado evidencia la existencia de una significancia estadística, por lo que se 
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rechazó la hipótesis nula y, se concluyó que los factores psicológicos influyen significativamente 

en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Hipótesis específica 3: 

H3: Los factores sociales influyen significativamente en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.  

Ho: Los factores sociales no influyen significativamente en el autocuidado del adulto con 

Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Tabla 8. 

Análisis de influencia de los factores sociales en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus 

II del Centro de Salud Huaura, 2025. 

Prueba de Chi - cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi – cuadrado 5,277 1 ,022 

N° de casos válidos 81   

Nota: Elaboración propia en SPSS versión 27. 

Los resultados de la prueba Chi – cuadrado evidenciaron un valor de significancia de 

0,022 (p = 0,05), lo que indicó la existencia de una estadística significativa, por lo que se rechazó 

la hipótesis nula y, se concluyó que los factores sociales influyen significativamente en el 

autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión de resultados.  

Los resultados de esta investigación evidencian que, los factores biopsicosociales, en 

conjunto, no influyen significativamente en el autocuidado de los adultos con Diabetes Mellitus 

II del Centro de Salud, Huaura - 2025. Es así, que la información procesada fue validada a través 

de la prueba estadística Chi – cuadrado (χ² = 2,682; p > 0,05), siendo respaldada por los 

fundamentos de la teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual plantea que la capacidad de 

las personas para cuidar de sí mismas está condicionada por factores internos y externos que 

pueden favorecer o limitar el mantenimiento de la salud, donde la capacidad para mantener 

conductas saludables no dependen exclusivamente de las condiciones biológicas, sino también de 

los aspectos psicológicos relacionados con la confianza en sus capacidades y de los factores 

sociales relacionados con el apoyo recibido por su entorno. Esto no guarda relación con el 

estudio realizado por Antezana, N. (2024) quien determinó que los factores biológicos, sociales y 

culturales influyen significativamente con el autocuidado. 

Respecto a los factores biológicos, los resultados obtenidos mostraron que estos no 

influyen significativamente en el autocuidado de los adultos con Diabetes Mellitus II del Centro 

de Salud Huaura. Todos estos hallazgos discrepan con el estudio realizado por Sairitupac, L. 

(2023), quien identificó una estadística significativa entre las variables biológicas como la edad, 

sexo y tiempo de enfermedad con el autocuidado de los pacientes. Asimismo, estas diferencias 

podrían atribuirse a las características de la población estudiada, ya que el autocuidado no 

depende exclusivamente de las condiciones biológicas, sino también de factores psicológicos y 

sociales, los cuales pueden ejercer mayor influencia sobre las conductas de salud; y aspectos 

como el conocimiento de la enfermedad, apoyo familiar, motivación personal y el acceso a 
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recursos sanitarios juegan un papel más relevante que variables como la edad, sexo, ocupación, 

escolaridad, etc. 

 Respecto a los factores psicológicos, los resultados demostraron que influyen 

significativamente en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II atendidos del Centro de 

Salud Huaura. Estos hallazgos contrastan con el estudio realizado por Reinado (2022), quien 

concluyó que los factores psicológicos y sociales como el estrés emocional, la angustia, 

depresión y el apoyo social influyen en las actividades de autocuidado. Asimismo, también se 

asemeja a la investigación de Mendoza (2025), quien halló que el 12% desconoce la enfermedad 

y el 3% mantiene conceptos erróneos. Se demostró que la alteración en el estado de ánimo y el 

sueño influyen en el autocuidado específicamente en el monitoreo de la glucosa y la práctica de 

ejercicio. Por lo tanto, la falta de información y los problemas emocionales, crean barreras que 

impiden al paciente entender el peligro de su enfermedad y cuidar su salud de manera adecuada.  

Respecto a los factores sociales, los resultados demostraron que influyen 

significativamente en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud 

Huaura. Estos hallazgos se vinculan con Hilario (2022), quien concluyó que existen diversas 

características sociodemográficas que influyen en el autocuidado. Asimismo, Castañeda (2020) 

demostró la relación directa entre el entorno y el cumplimiento terapéutico, reportando una 

adherencia parcial (52.53%) de los pacientes diabéticos. En nuestra investigación, el predominio 

de la categoría "A veces" en recursos económicos (61.7%) y el soporte familiar (49.4%) señala 

que las condiciones presentes dificultan el cumplimiento terapéutico, contribuyendo así a 

mantener niveles insuficientes de autocuidado. Estos resultados sugieren que el entorno familiar 

y social desempeña un papel fundamental en la adopción de conductas saludables, favoreciendo 

así el cumplimiento del tratamiento y el control adecuado de la enfermedad. 
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Respecto al nivel de autocuidado, los resultados obtenidos evidenciaron predominio de 

un autocuidado inadecuado en las dimensiones dieta (74.1%), ejercicio físico (63,0%) y control 

glucémico (91,4%), mientras que el cuidado de los pies (80,2%) y el no consumo de sustancias 

psicoactivas (100%) mostraron niveles adecuados. Estos hallazgos guardan relación con la 

investigación de Garcés et al. (2021), quienes identificaron que el sedentarismo y los estilos de 

vida poco saludables son factores importantes asociados directamente al riesgo de Diabetes 

Mellitus tipo 2, destacando la necesidad de promover hábitos saludables que favorezcan el 

control de la enfermedad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones. 

Los factores biopsicosociales no influyen significativamente sobre el autocuidado en los 

adultos con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura en el año 2025, un resultado que se 

respalda en la aplicación del estadístico Chi-cuadrado donde se obtuvo un valor de significancia 

de 0,102 (p > 0,05), indicando la ausencia de evidencia estadística clara entre ambas variables en 

la población de estudio. 

Sin embargo, al analizar específicamente los factores biológicos, a través del uso del 

estadístico Chi - cuadrado, se observó que la mayoría de sus dimensiones no mostraron 

significancia estadística a excepción del estado civil (p = 0,045). Esto sugiere que, el 

autocuidado de los pacientes diabéticos depende en mayor medida de factores psicológicos y 

sociales, destacando la importancia de promover estrategias educativas, y de apoyo familiar que 

contribuyan a un mejor control de la enfermedad. 

Por otro, los factores psicológicos influyeron significativamente en el autocuidado de los 

adultos con Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025 (p = 0,014). El 74,1% (60) de 

los pacientes presentó un autocuidado inadecuado y solo el 25,9% (21) es adecuado. Asimismo, 

las mayores frecuencias de respuestas en la categoría “siempre” se observaron en las 

dimensiones de conocimiento (64,2%), ejercicio (55,6%) y estado de ánimo (50,6%) con 

predominio de un autocuidado inadecuado, indicando así que dichos factores desempeñan un 

papel importante en el desarrollo de conductas de autocuidado en la población estudiada.    

Los factores sociales influyeron significativamente en el autocuidado de los adultos con 

Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025 (p = 0,022). Se evidenció que los mayores 

porcentajes del factor social se registraron en las dimensiones tratamiento con un 75,3% (61); 
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dieta con un 60,5% (49) y familia con un 46,9% (38) en la categoría “siempre”, mientras que la 

dimensión recursos con un 61,7% (50) en la categoría “a veces”. Sin embargo, predominó el 

autocuidado inadecuado con un 74,1% (60) frente al autocuidado adecuado 25,9% (21), 

resaltando de esta manera la necesidad de fortalecer las redes de apoyo y las intervenciones 

orientadas al manejo integral de la enfermedad.  

El nivel de autocuidado de los adultos con Diabetes Mellitus II del Centro de salud 

Huaura, 2025 presenta mayores deficiencias en las dimensiones dieta, ejercicio y control 

glucémico, donde predominó el autocuidado inadecuado con 74,1% (60), 63,0% (51) y 91,4% 

(74) respectivamente. Por otro lado, las dimensiones de cuidado de pies y consumo de sustancias 

psicoactivas mostraron predominio de autocuidado adecuado con 80,2% (65) y 100% (81), 

respectivamente. Por tanto, se concluye que, aunque existen conductas favorables en algunas 

dimensiones, el autocuidado de los pacientes requiere fortalecimiento principalmente en aspectos 

asociados con la alimentación, actividad física y el control glucémico, ya que son los 

componentes con mayores niveles de deficiencia. 
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6.2. Recomendaciones.   

Teniendo en consideración los resultados obtenidos, se recomienda a la Jefa del Centro 

de Salud Huaura fortalecer el programa dirigido a pacientes con Diabetes Mellitus II, con el fin 

de brindar asesoría integral acerca de la enfermedad y las prácticas de autocuidado para evitar 

complicaciones, abordando de manera prioritaria el impacto que tienen los factores en el manejo 

diario de su salud. 

Al Centro de Salud Huaura, crear un programa de visitas domiciliarias por parte del 

personal de salud orientado a aquellos pacientes con Diabetes Mellitus II que no puedan acudir 

de manera frecuente al establecimiento debido a diversas limitaciones que puedan presentar, lo 

cual permitirá evaluar su nivel de autocuidado y llevar un control de la enfermedad. 

A los pacientes, seguir estrictamente el tratamiento, asistir a sus controles según la 

indicación médica; concientizando la importancia de la prevención y el monitoreo continuo y no 

solo cuando su nivel de glucosa se vea alterado o presente síntomas severos que indiquen alguna 

complicación. 

A la Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión, habilitar de forma articulada 

campañas de concientización y diagnóstico precoz, para que los estudiantes con el apoyo de sus 

docentes lleven a cabo sesiones educativas y ferias de salud en zonas urbanas y rurales de la 

localidad, con el fin de prevenir la diabetes y sus complicaciones, logrando así que los 

pobladores adopten un estilo de vida saludable. 

A la facultad de Medicina Humana, ampliar el campo de desarrollo de las prácticas para 

las Escuelas Profesionales de Medicina y Enfermería abordando no solo el ámbito hospitalario, 

sino también el comunitario y la atención primaria, donde se fomente un correcto autocuidado 

desde un enfoque biopsicosocial y se busquen estrategias efectivas de promoción y prevención 
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de la salud.  

A los estudiantes, ahondar en investigaciones sobre un enfoque biopsicosocial que 

afectan la salud pública. Asimismo, a los docentes, para que promuevan la investigación en 

relación a la promoción y prevención de la salud dirigido hacia toda la comunidad. 
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Anexo 4. Base de datos – factores biopsicosociales 
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Anexo 5. Base de datos – Autocuidado 
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Anexo 6. Autorización para la recolección de datos 
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Anexo 7. Evidencias fotográficas 

                                                         

    

    

 



77 
 

        

      

      



78 
 

    

     

     


