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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de los factores
biopsicosociales en el autocuidado del adulto con diabetes mellitus I del Centro de salud
Huaura, 2025. El estudio fue de tipo bésico, nivel explicativo, disefio no experimental y enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 81 pacientes, a quienes se aplicaron dos
cuestionarios validos y confiables. Los resultados evidenciaron que los factores biopsicosociales,
en conjunto, no presentaron una influencia estadisticamente significativa sobre el autocuidado (>
=2,682; p > 0,05). En relacion con los factores bioldgicos no se evidencid una influencia
significativa en la mayoria de las dimensiones del autocuidado, con excepcion del estado civil (p
=0,045). Por su parte, los factores psicologicos presentaron una influencia significativa (p =
0,014), destacandose el conocimiento sobre la enfermedad, el estado de &nimo y ejercicio fisico.
Asimismo, los factores sociales mostraron una influencia significativa (p = 0,022), siendo
relevantes el apoyo familiar, cumplimiento del tratamiento, la alimentacion y recursos
econdmicos. Respecto al autocuidado, predomino el nivel inadecuado en las dimensiones de
dieta (74,1%), ejercicio fisico (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 concluy6 que los factores psicologicos y sociales son los principales determinantes del
autocuidado, por lo que se recomienda fortalecer el acompafiamiento 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 (y*> = 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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INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus II es considerada una de las enfermedades cronicas no transmisibles de
mayor impacto en la salud pablica 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 participacion activa del paciente mediante el
desarrollo de conductas de autocuidado relacionadas con la alimentacion saludable, el ejercicio
fisico, el cumplimiento del tratamiento y el control glucémico.
Actualmente, el incremento de casos de Diabetes Mellitus I constituye un desafio para los
profesionales de la salud, especialmente para quienes forman parte del primer nivel de atencion.
Diversos estudios han demostrado que el autocuidado se ve influenciado por factores biologicos,
psicologicos y sociales, los cuales condicionan la capacidad de los pacientes para adoptar
conductas saludables y prevenir complicaciones. Por lo tanto, resultdo importante identificar estos
factores y su relacion con el manejo de la enfermedad.
En ese sentido, la presente investigacion 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 permitiran aportar evidencia cientifica util que permita
comprender las necesidades de la poblacion, favorecer las intervenciones de enfermeria para
fortalecer las practicas 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 capitulos. Empezando con el
capitulo I. Planteamiento del problema; capitulo II. Marco tedrico; capitulo III. Metodologia;
capitulo IV. Resultados; capitulo V. Discusion; capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones;

Capitulo VII. Referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto en la salud
publica a nivel mundial; segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es una afeccion
crénica que se origina cuando el pancreas 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, dafia
nervios y vasos sanguineos 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 bioldgicos, psicoldgicos 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 aparicion de complicaciones (Alvarez et al.,
2023).

Esta enfermedad constituye con el pasar del tiempo un desafio sanitario mayor a nivel
mundial. De acuerdo con los datos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), se estima
que entre 340 y 536 millones de personas viven actualmente con Diabetes Mellitus en el mundo.
Para el afio 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 afio 2000, podria elevarse hasta
alcanzar un 10,4% en 2040 (Sanchez y Sanchez, 2022).

De igual manera, el continente americano enfrenta este importante problema de salud
publica, dado que actualmente 62,8 millones de personas viven con diabetes y, si la tendencia
continua, esta cifra podria 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



prevalencias mas elevadas en paises como Chile, Estados Unidos, Colombia y Ecuador (Castro
et al., 2023).

En el contexto internacional, en Ecuador un estudio evidenci6 deficiencias en el
autocuidado, ya que solo un 5% realiza ajustes en sus habitos de vida y prioriza acciones de
proteccion de la salud. Asimismo, un 4% busca formas de cuidar su salud y mantener una
alimentacion y peso adecuados. Ademas, un 7% no realiza ejercicio ni descansa durante el dia 'y
un 5% no duerme lo suficiente. En cuanto a la informacion y control de la salud, solo entre un
4% y un 5% solicita informacion, revisa su cuerpo o cambia habitos no beneficiosos, lo que
refleja la necesidad de fortalecer la educacion en autocuidado en esta poblacion (Flores, 2020).

En China, un estudio evidencid que el 62% de los pacientes con diabetes tipo 2 tenian un
mal control glucémico, lo que indica dificultades en el manejo de la enfermedad. Ademas, se
encontrd que el nivel de conocimiento sobre la diabetes y la autoeficacia influyen directamente
en las practicas 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 mas 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 Turquia, el estudio realizado a 210 pacientes con diabetes tipo 2 mostr6 que
aproximadamente mas del 50% de los pacientes tenian Diabetes no controlada y presentaron
niveles significativamente mas altos de colesterol y glucosa en ayunas. Ademas, se encontrd que
el 41% de la variabilidad en las practicas de autocuidado estaba asociada de forma positiva con
el apoyo social, mientras que los pacientes con mayor depresion mostraron un 15% menos
adherencia a las conductas de autocuidado; asimismo, estos resultados evidencian que los

factores biopsicosociales, como depresion y apoyo social, influyen directamente en el control y



manejo de la diabetes (Olgun et.al., 2023).

En Colombia, el estudio que participaron 224 adultos predominé el 33,5% tenia entre 50
y 59 aios; el 49,6% eran mujeres y el 50,4% varones; el 65,6% estaba casado, el 80,4% convivia
en pareja 'y el 72,3% procedia de zonas urbanas. Ademas, el 48,8% contaba con estudios de
bachillerato y el 29,9% se dedicaba a las labores del hogar. Se evidencié un predominio de
autocuidado adecuado en el 89,7% de los participantes, con todas las dimensiones por encima del
82%. Finalmente, se confirmo que el sexo, el estado civil, la procedencia, el nimero de hijos, la
ocupacion y el tiempo con el diagndstico mostraron asociacion estadisticamente significativa con
la agencia de autocuidado (Gomez, 2024).

En Etiopia, un estudio realizado a 600 pacientes con diabetes tipo 2 evidenci6 que solo el
43.7% presentd buena adherencia al autocuidado; ademads, vivir en zonas urbanas aumento 5,4
veces la probabilidad de buen autocuidado, mientras que tener educacion secundaria la
incremento 2,9 veces y educacion 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 disminuy6
en 81%. Por tal motivo, los resultados reflejan que la adherencia es baja y esta influenciada en

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

En el contexto nacional, la DM en el Pert tiene una prevalencia del 10.7 %, equivalente a
unos 2.6 millones de adultos. Ademas, un 24.5 % de la poblacion presenta un alto riesgo de
desarrollarla, lo que representa mas de 5.9 millones de personas. La mayoria 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 distribucion 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 poblacion



adulta, sino que hay un incremento de la misma en la poblacion juvenil. (INS, 2025).

En Huancayo un estudio se evidencid que el nivel de conocimiento en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 fue alto, alcanzando un 60%, mientras que el autocuidado de estos
pacientes resulté adecuado en un 83,3%. Asimismo, los analisis estadisticos permitieron
determinar que existe una relacion significativa entre el conocimiento y el autocuidado en esta
poblacién, 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% present6 complicaciones. Los factores de riesgo significativos (p < 0,05)
asociados a la diabetes mellitus tipo II fueron de tipo sociodemografico (procedencia urbana y
condicion de jubilado) y de déficit de autocuidado, como el consumo elevado de azucar y sal, la
ingesta de gaseosas y alcohol, asi como la deficiente higiene y cuidado de pliegues y pies. En
conclusidn, la cetoacidosis diabética y la nefropatia fueron las complicaciones mas frecuentes,

relacionadas principalmente con inadecuadas practicas 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 practicas de autocuidado. Asimismo, en
las primeras dimensiones evaluadas predomino el nivel excelente, con 50.5% y 47.3% en las
practicas de autocuidado general, desarrollo personal e interaccion social, respectivamente. Por
otro lado, en la dimension de autocuidados especificos de salud se evidencio6 principalmente un
nivel bueno, representado por el 49.5%. En conclusion, se determiné que la mayoria de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 realizan adecuadas practicas de autocuidado (Bernal y

Hernandez, 2024).

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

evidencian que el 29,9% tenian habitos nutricionales deficientes, el 39,3% con actividad fisica



deficiente y el 31,6% contaba con informacion insuficiente sobre su enfermedad. En relacion al
autocuidado; el 24,8% present6 adherencia terapéutica deficiente, mientras que el 34,2% mostro
un estilo de vida considerablemente bueno. Por lo tanto, se concluye que una proporcion
considerable de estos pacientes mantienen practicas de autocuidado y estilos de vida suboptimos,
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 presento un
autocuidado adecuado, mientras que el 7.2% mostr6 un autocuidado inadecuado. En relacion con
el nivel de conocimiento, el 95.7% alcanz6 un nivel alto, en tanto que el 4.3% present6 un nivel
medio. Asimismo, se identifico una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(p < 0,05); por lo tanto, se puede afirmar que, a mayor nivel de conocimiento, mejores practicas
de autocuidado (Martinez y Villanueva, 2025).

En las provincias y distritos pertenecientes a la region Lima, los casos notificados de
Diabetes Mellitus se han notificado 139 casos durante el afio 2021, 159 casos en el 2022, 324
casos en 2023, 172 casos en el 2024. Durante la semana epidemiologica 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 esta el distrito de Santa Maria con 20 casos, como también el
distrito de Huaura con 15 casos notificados (Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental, 2025).

Las enfermedades cronicas no transmisibles como la DM afectan de manera constante a
la sociedad y, al no ser contagiosas, suelen subestimarse. Esta situacion se asocia principalmente
a la falta de conocimiento sobre su prevencion y manejo, asi como a la escasa adopcion de
estilos de vida saludables. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la

influencia de los factores biopsicosociales y el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus tipo



II del Centro de Salud Huaura, 2025.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como los factores biopsicosociales influyen en el autocuidado del adulto con Diabetes
Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

(Cudles son los factores biologicos que influyen en el autocuidado del adulto con
Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025?

(Cuales son los factores psicologicos que influyen en el autocuidado del adulto con
Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025?

(Cudles son los factores sociales que influyen en el autocuidado del adulto con Diabetes
Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025?

(Cual es el nivel de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de salud
Huaura, 2025?
1.3.  Objetivos de la investigacion
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 especificos

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

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

Diabetes Mellitus II del Centro de salud Huaura, 2025.



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. Justificacion de la investigacion
Conveniencia

Es conveniente realizar este trabajo puesto que se logr6 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, facilité una
mejor comprension del fenomeno estudiado, proporcionando informacion relevante sobre las
caracteristicas de esta poblacion. Los hallazgos obtenidos aportaron evidencia util para promover
conductas adecuadas de autocuidado, orientadas al mantenimiento de la salud y a la prevencion
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 publica 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 paises en vias de desarrollo, donde
representa una importante causa de morbimortalidad. Ademas, las proyecciones epidemiologicas
indican que esta enfermedad continuard incrementandose en las proximas décadas. La aparicion
y progresion estan 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

informacion y educacion en salud. Estos factores contribuyen significativamente al desarrollo y



agravamiento de la enfermedad, asi como de otras condiciones cronicas.

Diversos estudios y encuestas realizadas a nivel nacional evidencian que una proporcion
considerable de la poblacidon presenta un conocimiento limitado sobre la DM, las implicancias de
su diagnostico y tratamiento continuo. Esta situacion puede dificultar la adopcion de practicas
adecuadas de autocuidado, afectando el control de la enfermedad y la prevencion de sus
complicaciones. En este contexto, el presente estudio busco generar evidencia que contribuya a
una mejor comprension de esta problematica y sirva de base para estrategias de atencion y
promocion de la salud.

Implicancia practica

A partir del planteamiento del problema, se consider6 necesario identificar los estilos de
vida de los pacientes, ya que ello permiti6 orientar la blisqueda de alternativas para abordar la
problematica estudiada. La informacion obtenida facilité el planteamiento de estrategias
dirigidas a mejorar la transmision de conocimientos, considerando que el profesional de salud
desempefio un papel fundamental como fuente de apoyo y orientacidon para promover la
adopcion de conductas preventivas. Asimismo, se reconocio la importancia de la educacion y la
promocion 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 informacion relevante
para la implementacion de acciones orientadas a favorecer un adecuado control y manejo de la
enfermedad.

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

salud publica y a las consecuencias que puede generar cuando no se previene o controla



adecuadamente. A pesar de ser una enfermedad ampliamente conocida, ain existe un nimero
considerable de personas que carecen de informacion suficiente sobre su prevencion, 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 buscé determinar la influencia de los
factores biologicos, psicologicos y sociales en el autocuidado de los adultos diabéticos, con la
finalidad de aportar evidencia que contribuya a una mejor comprension de la enfermedad y sirva
de base para el fortalecimiento de las practicas de autocuidado y la prevencion de posibles
complicaciones.

Por tal motivo, la investigacion se sustent6 en los modelos tedricos propuestos por
Dorothea Orem, en los cuales se destaca la importancia del autocuidado y el rol fundamental del
profesional de enfermeria en la conservacion y mejora de la salud, la recuperacion del paciente y
la adopcidn de conductas y medidas que le permitan alcanzar un estado de completo bienestar.
Utilidad Metodologica

Result6é fundamental identificar el tipo de Diabetes Mellitus que present6 cada paciente,
ya que ello permiti6 resaltar la importancia de un seguimiento continuo orientado a la prevencion
de posibles complicaciones asociadas a la enfermedad. Asimismo, el presente estudio constituyo
un aporte para futuras investigaciones relacionadas con esta tematica, proporcionando
informacion que contribuye al fortalecimiento de las actividades de capacitacion dirigidas a los
pacientes y sus familiares, promoviendo una mayor conciencia sobre la prevencion y el adecuado
manejo de la enfermedad. De igual manera, los instrumentos empleados para la recoleccion 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
Delimitacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en el territorio peruano, especificamente en el
departamento de Lima, en la provincia de Huaura, donde se encuentra ubicado el Centro de salud
Huaura.
Delimitacion social

La poblacion de estudio estuvo conformada por personas adultas diagnosticadas con
Diabetes Mellitus 11, de 18 afios a més, de ambos sexos, y sin distincion de condicion
socioeconomica, nivel educativo u ocupacion. Asimismo, participaron pacientes que recibian
atencion en el establecimiento de salud seleccionado, independientemente del tiempo de
evolucion de la enfermedad.
Delimitacion temporal

La ejecucion de la investigacion se desarrolld durante el periodo comprendido entre
enero - mayo del afio 2026.
Delimitacion conceptual

La investigacion se fundamento en el estudio de las variables factores biopsicosociales y
autocuidado, tomando como sustento tedrico el modelo de Dorothea Orem, quien destacé la
importancia del autocuidado para la conservacion de la salud. Bajo esta perspectiva, el estudio
busco informar, motivar y reforzar los conocimientos adquiridos mediante la experiencia y la
practica, contribuyendo a la obtencion de resultados favorables reflejados en el bienestar y la

calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Mendoza, A (2025), en su investigacion titulada “Factores de riesgo y manejo de la
diabetes mellitus en pacientes adultos de 18 a 65 afios que asisten a la consulta externa, Hospital
Departamental de Solola, 2024”, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y las
practicas de manejo de la diabetes mellitus en la poblacion adulta. El estudio se llevo a cabo
mediante un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, con una poblacion 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 opcion multiple,
donde se obtuvo como resultado que el 85% de los pacientes conocia qué es la diabetes, el 90%
presentaba diabetes mellitus tipo 2 y el 62% realizaba actividad fisica de manera semanal o
mensual; asimismo, predomind el sexo femenino, con edades comprendidas entre los 20 y 65
afios, y se observo que el 36% de los pacientes no contaba con estudios formales. Asimismo, el
83% manifestd que no haber recibido educacion sobre su tratamiento, la mayoria manifest6 que
fue esporadica y de corta duracion; un 7% indico no haber recibido ningln tipo de orientacion; el
14% califico la atencion recibida como regular, mientras que la mayoria la considerd buena.
Ante ello, se concluye que los pacientes presentan conocimientos basicos sobre la diabetes y su
tipo, la practica de ejercicio fisico es limitada; entre los principales factores de riesgo personales
se identificaron la edad, el bajo nivel educativo y la falta de actividad fisica constante, no
obstante, en relacion al autocuidado, la mayoria de los usuarios refirié cumplir con la toma de
medicamentos y asistir a sus controles médicos.

Candila et.al. (2022), en su investigacion 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 investigacion se desarrolld bajo un disefio correlacional -
explicativo, contando con una muestra de 657 adultos diabéticos, los cuales fueron seleccionados
mediante un muestreo por conveniencia. Para la recoleccion de informacion se utilizaron fichas
de datos sociodemograficos 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
afios, predominando el sexo femenino (58,9%) y el grupo de adultos maduros (37,6%). Por otro
lado, el 56,5% de los participantes present6 un nivel bajo de empoderamiento frente a la
diabetes, mientras que las barreras de autocuidado alcanzaron una media de 82,12 puntos.
Asimismo, se identificd que el empoderamiento se relaciond de forma significativa con la edad,
los afios de convivencia con la enfermedad y las barreras de autocuidado. En conclusion, 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 asi fortalecer el manejo adecuado de la enfermedad.

Carrillo, et.al. (2021), en su investigacion titulada “Factores conductuales y biologicos
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 bioldgicos en el riesgo de
desarrollar pie diabético en adultos que se encuentran en la etapa de prevejez y vejez. El estudio
se desarroll6 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
recoleccion de informacion se empled una ficha de datos sociodemograficos, el instrumento

IMEVID, la escala EBADE, ademas de la obtencion de las medidas antropométricas y
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biomarcadores metabdlicos, afiadiendo también la valoracion clinica 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 afios; también se evidencio que el riesgo de pie diabético present6d una
relacion significativa con las barreras de autocuidado en diabetes (r= 0,224; p < 0,005) y con el
indice de masa corporal (r = 0,255; p < 0,05). En conclusion, el estudio determind que los
factores tanto conductuales como biologicos influyen de manera significativa en el incremento
del riesgo de pie diabético, proporcionando una vision integral del estado de salud de los adultos.

Seglin Reinado (2022), en su investigacion titulada “Factores psicosociales que influyen
en el autocuidado de los adultos diabéticos del Hospital General Monte Sinai; Guayaquil 2022”
tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el autocuidado de los adultos con
diabetes atendidos. El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, de tipo transversal y nivel correlacional - causal, con una poblacion conformada
por 39 diabéticos. Para la recoleccion de datos emplearon instrumentos validados como las
Escalas de estrés en Diabéticos (DDS), de malestar psicoldgico 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 poblacion estudiada es el estrés
emocional en un 74%, seguido de la angustia y la depresion con un 69%. En cuanto al factor
social, se identificé 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 depresion y el poco apoyo social y familiar influyen de manera
significativa en el autocuidado de enfermedades cronicas, sobre todo en personas con diabetes
mellitus.

Garcés et.al. (2021), en su investigacion titulada “El autocuidado en Diabetes Mellitus
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Tipo 2: Interpretacion de la variable sedentarismo”, tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo directamente relacionados con la diabetes mellitus tipo 2, la metodologia utilizada para
esta investigacion fue de nivel descriptivo correlacional y de disefio transversal, donde se tuvo
como muestra a 1036 participantes con edades entre 17 y 35 afios, los cuales fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico accidental. El instrumento utilizado para la
recoleccion de la informacion fue el test de FindRisk, el cual permiti6 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 segun el test, especialmente asociados al sedentarismo, requieren de la
implementacion de estrategias que modifiquen el estilo de vida como la adopcion de una
alimentacion saludable y la practica de actividad fisica, con la finalidad de retrasar o prevenir la
aparicion de esta enfermedad.
2.1.2. Investigaciones nacionales

Antezana, N. (2024), en su investigacion titulada “Factores biosocioculturales
relacionados al nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos de un hospital de Huaral
2023”, tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores bioldgicos, sociales y culturales
con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus; su estudio fue un enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y disefio no experimental; empleando la técnica de la encuesta. Los resultados
muestran que algunos factores biologicos, sociales y culturales se relacionan de manera
significativa con el nivel de autocuidado en adultos con diabetes mellitus. Entre los factores

biologicos destaca la edad (p=0.006). En los factores sociales se encuentran la educacion
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(p=0.049), la ocupacion del jefe de familia (p=0.018) y el apoyo social (p=0.00). Asimismo,
dentro de los factores culturales, el nivel de informacion y las creencias (p=0.00) también
presentan una relacion significativa. En conclusion, los factores biologicos, sociales y culturales
influyen de manera significativa en el nivel de autocuidado de los pacientes.

Sairitupac, L. (2023), en su investigacion titulada “Factores asociados al autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1l 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 disefio no
experimental, empleando la técnica de la encuesta; Los resultados evidencian que el 54,2% tenia
entre 18 a 29 anos, el 57,8% correspondia al sexo femenino, el 50,6% consumia tabaco y el
62,7% no consumia alcohol; el 77,1% presentd un autocuidado adecuado; por dimensiones:
control médico (54,2%), dieta (74,7%), ejercicio (79,5%) y descanso y suefio (59%). Se hallo
asociacion 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 investigacion titulada “Factores sociodemograficos 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
relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes adultos mayores
diabéticos; su estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no
experimental; se contdé con una muestra de 79 pacientes, empleando la técnica de la encuesta.
Los resultados en relacion al autocuidado muestran el 67% en género, 80% en grado de

instruccion, 21% en procedencia, 54% en religion, 39% en estado civil, 52% en ocupacion, 26%
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en integracion familiar. En 38% el control médico es adecuado, 47% en dieta es adecuado. Los
factores sociodemograficos en la dimension dieta presentan una relacion del 68%, el 47% en
farmacoterapia es adecuado, 53% en practica de ejercicios es adecuado, 62% en higiene es
adecuado. Existe una relacion del 45% entre los factores sociodemograficos en dimension de
farmacoterapia y el autocuidado, 40% en practicas 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 relacion entre factores sociodemogréficos y el autocuidado indica que dichas
caracteristicas influyen en el autocuidado.

Calderon, M. (2022), en su investigacion 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 disefio
no experimental, empleando la técnica de la encuesta. Los resultados muestran que la
discapacidad se destacé entre los factores biologicos, la disponibilidad de servicios basicos 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
union libre (56.9%) y en personas con estudios primarios (43.1%), segun factores bioldgicos,
sociales y culturales.

Castafieda, C. (2020). Factores asociados a la adherencia en personas con Diabetes
Mellitus 2 Hospital San Juan Bautista Huaral, 2019. tuvo como objetivo determinar la relacion
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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disefio 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 correlacion entre
estos factores y el cumplimiento terapéutico, registrandose adherencia parcial en el 52,53% de la
poblacion con diabetes mellitus tipo 2.
2.2. Bases teodricas
Teoria de Dorothea Orem

En base a nuestro problema de investigacion, tuvo el enfoque del modelo tedrico de
Dorothea Orem, quien menciond que el autocuidado consiste en la conducta que tiene un
individuo para cuidar de si mismo, pone en practica un conjunto de actividades que realiza el
individuo y le permitan alcanzar el desarrollo personal y un completo bienestar; el protagonista
de esta teoria 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
enfermeria ya que es clave en el proceso de atencion para aquellos pacientes diabéticos y asi
ellos puedan identificar alguna complicacion y enfrentarse adecuadamente a esta. Ademas, es
una gran fuente de informacion y una guia para aquellos que estan 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 teorias que
se encuentran relacionadas, las cuales son:
La teoria del autocuidado

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

mismo, asi 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 teoria muestra tres tipos de
requisitos encontrandose a la desviacion de la salud que es el objetivo para aquellos pacientes
que presenten una enfermedad cronica como la diabetes mellitus (Avila et al., 2019).
Definiciones conceptuales

Diabetes Mellitus

La OMS (2024) define a la diabetes mellitus como una enfermedad crénica que ocurre
cuando el pancreas 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 dafios severos en diferentes 6rganos y sistemas,
especialmente en los nervios y el sistema vascular.

Clasificacion

Segun 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 produccion insuficiente de insulina, lo que obliga a
quienes la padecen a recibir administraciones diarias de esta hormona. Aln se desconoce la
causa exacta de esta condicion 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
energia, impidiendo que la insulina cumpla adecuadamente su funcion, lo que genera elevacion
en los niveles de azicar en la sangre si no se trata de forma adecuada. Si no se controla, este tipo

de diabetes puede traer consigo dafios significativos a varios 6rganos del cuerpo, particularmente
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a los nervios y vasos sanguineos.

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 diagnosticos de la diabetes mellitus. Las mujeres que
desarrollan esta condicion tienen mayor riesgo de experimentar complicaciones tanto en la
gestacion 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.

Sintomatologia.

Los sintomas 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.

Segun la OMS (2024), entre los principales sintomas se encuentran: sed excesiva,
miccién frecuente, alteraciones visuales (vision borrosa), fatiga y pérdida de peso sin una causa
aparente.

Con el paso del tiempo, la diabetes puede afectar los vasos sanguineos y provocar dafio
en organos como el corazon, ojos, rifiones 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. Ademads, es muy frecuente que quienes
viven con diabetes presenten problemas en los pies, como consecuencia del deterioro de los
nervios y una circulacion deficiente, lo que puede derivar en ulceras y finalmente la amputacion

de las extremidades.
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Factores de riesgo.

Diversas investigaciones indican que los factores genéticos, ambientales y metabolicos
estan 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 Sindrome de Ovario Poliquistico estan
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 asi
como también la dieta, la adopcion de habitos alimentarios inadecuados (donde prevalece el
consumo excesivo de carbohidratos, grasas, azlcares, etc.), asimismo, el consumo de tabaco y/o
alcohol y un estilo de vida sedentario (Garrochamba, 2024).

Complicaciones.

La diabetes mellitus ocasiona multiples complicaciones. En cuanto a la discapacidad
funcional, esta puede tener origen multifactorial; sin embargo, las afecciones con mayor
incapacidad segun el grupo de pacientes incluyen la oftalmopatia, la nefropatia (causa principal
de la enfermedad renal), la neuropatia y la cardiopatia coronaria. La calidad de vida se ve
notablemente disminuida debido a la restriccion en la realizacion de actividad fisica.

Si hablamos de las comorbilidades mas comunes asociadas a esta enfermedad, se
encuentran la hipertension 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 relacion con
valores mas elevados de hemoglobina glicosilada en comparacion con pacientes que presentan

menos o ninguna comorbilidad.
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Ademas, 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 cronicas se asocian principalmente a la hiperglucemia, la cual
provoca un dafo de forma progresiva y disfuncion de diversos drganos, sin presencia de
manifestaciones clinicas hasta fases avanzadas. Dentro de las complicaciones microvasculares se
incluyen las alteraciones oftalmoldgicas como glaucoma, cataratas; y de forma mas frecuente, la
retinopatia diabética (causa principal de la ceguera); asi como la nefropatia y neuropatia
diabética.

Las complicaciones macrovasculares comprenden el dafio arteriosclerdtico de vasos de
mediano y gran calibre, que se presenta de forma mas temprana en personas con diabetes a
comparacion con aquellas que no padecen de esta enfermedad, incrementando el riesgo de
accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica (Béez et al.,
2022).

Diagnéstico y tratamiento.

El diagnostico de la diabetes se establece mediante la medicion de los niveles de glucosa
en la sangre, pruebas que pueden ser solicitadas y realizadas en una atencion primaria. Existen
criterios diagndsticos 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 dia: mayor de 200 mg/dl acompanado de
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sintomas caracteristicos.

Se debe de tener en cuenta que todos los criterios deben ser corroborados mediante una
segunda medicion, a excepcion del ultimo.

El abordaje terapeutico de la diabetes se sustenta en tes pilares fundamentales: una
alimentacion adecuada, la practica regular de actividad fisica y el uso de medicamentos. El
objetivo principal del tratamiento es mantener la glucosa sanguinea dentro de rangos normales
para asi reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad.

En el caso de la diabetes tipo 1, la insulina constituye el tinico tratamiento disponible.
Hoy en dia su administracion se realiza de forma exclusiva por via subcutanea, ya sea a través de
plumas de insulina o mediante sistemas de infusion continua, conocido como “bombas de
insulina”. La dosis de insulina debe adaptarse en funcion a la ingesta de alimentos, la actividad
fisica y los valores de glicemia, lo que condiciona al paciente a controlar sus niveles de glucosa
de manera frecuente. Esto se hace mediante glucometros tradicionales, que requieren de puncion
en el dedo, o mediante sensores de glucosa intersticial, los cuales ofrecen un método mas
cémodo y menos doloroso.

Por otro lado, la diabetes tipo 2 requiere de un espectro terapéutico mucho mas amplio.
La diferencia con la diabetes tipo 1 es que, en este caso no siempre necesita de la administracion
de insulina; sino que, la adopcién de un estilo de vida saludable y la reduccion de peso corporal
contribuyen al mantenimiento de los niveles de glucosa. Ademas, el uso de uno o mas
medicamentos que mejore la accidon que tiene la insulina constituye una estrategia terapéutica
mas adecuada. Como parte del tratamiento, entre los principales grupos farmacoldgicos 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 farmacologico no
lograran un adecuado control de la enfermedad, se puede considerar otras alternativas
terapéuticas, dentro de las cuales estd la cirugia bariatrica, indicada en determinados pacientes
con diabetes tipo 1 0 2, asi como el trasplante de islotes pancreaticos en casos seleccionados de
pacientes con diabetes tipo 1. (Davila, et.al., 2023).

Autocuidado.

La DM es una enfermedad que puede ser manejada mediante practicas de autocuidado,
entre las cuales se encuentra una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular y el
cumplimiento adecuado del tratamiento farmacologico. Sin embargo, mantener este tipo de
conductas y el temor de poder desarrollar complicaciones podrian generar preocupacion,
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 evolucidn, la presencia de
comorbilidades, complicaciones agudas y/o cronicas, asi como la cantidad y
frecuencia de los medicamentos.

b. Factores intrapersonales, que incluyen el estrés, la ansiedad, depresion, autoeficacia,
edad y sexo.

c. Factores interpersonales; como la comunicacion entre el personal de salud y el
paciente, asi como también el apoyo social.

La prevencion de la diabetes mellitus necesita de un abordaje integral y holistico que

debe considerar el origen de la enfermedad. En este sentido, todo profesional de la
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atencion primaria de salud debe promover y respaldar estrategias de autocuidado de una
forma organizada. Por otro lado, la Asociacion Latinoamericana de Diabetes indica que
las intervenciones no farmacolodgicas para esta enfermedad ofrecen beneficios
fundamentales, sobre todo aquellas que se encuentran relacionadas con la alimentacion,
el ejercicio, la dieta y adopcion de habitos saludables, contribuyendo de esta forma con la
prevencion de complicaciones (Hualpa et.al., 2023).

Alimentacion.

Se aconseja que toda persona con diabetes mantenga una alimentacion equilibrada y
diversa, con un consumo adecuado de carbohidratos, ademas de cumplir con los horarios
regulares de comida, para asi mantener los niveles de glucosa dentro de rangos normales y
reducir el riesgo de complicaciones. Ademads, 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 alimentacion. La alimentacion debe estar relacionada con los habitos de
alimentacion que tiene cada paciente diabético. Dentro de ello se incluye a diferentes recursos
como: el método del plato, el indice de glucosa, evitar el consumo excesivo de azlicares simples,
etc. Ademas de contar con un plan de alimentacion adecuado y eficaz, también es importante

controlar la glucosa, presion arterial y contar con un peso adecuado, ya que de esa manera
contribuird de manera favorable con la salud del paciente (Balbuena, 2020).

Todo paciente con diabetes debe de considerar las siguientes caracteristicas en su
alimentacion:

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

puntos clave como su edad, sexo, actividad fisica, enfermedades previas, habitos
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socioculturales, situacidon econdémica, etc.

Los alimentos deben repartirse durante todo el dia en 5 o 6 porciones (desayuno, media
mafiana, 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
acompafiado de algin alimento ya que el exceso de esta sustancia podria 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 hipertension arterial,
insuficiencia renal o cardiaca.

Se recomienda tener una alimentacion que incluya fibra soluble debido a que ayuda a
controlar la glucosa y reducir a su vez la cantidad de lipidos (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 calorias 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 donde una de las partes del plato serd ocupado por
vegetales, y la otra serd nuevamente dividida en dos para que en una de esas divisiones
contenga proteina (carne) y en la otra parte que queda libre poder afiadir maiz, granos o algin
tipo de almidoén. A todo ello también se le puede agregar una pequena fruta teniendo en cuenta
que esta no debe de contener mucha aztcar o glucosa (Balbuena, 2020).

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

alimentos con niveles bajos de azucar 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 indice glucémico y aportar energia, se recomienda los siguientes:
pescado, pollo, carnes, cereza, brocoli, leche entera, higo, nueces, huevo, lentejas, garbanzos,
bebidas sin azucar, etc. (Lemus et al., 2020).

Alimentos no recomendables. Son todos aquellos que poseen un alto indice glucémico
debido a que podrian desencadenar algun tipo de reaccion 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 azlicar en la sangre. Se encuentra una serie de
alimentos que resultan ser dafiinos y el consumo excesivo de alguno de ellos podria generar
problemas de salud a largo plazo, estos alimentos no recomendables son los siguientes: papas
fritas, donas, yuca, sandia, arroz blanco, pizza, mango, papaya, frutas en conserva, helado,
galletas, mermelada, etc (Lemus et al., 2020).

Actividad fisica.

La OMS (2024), define a la actividad fisica como los movimientos ejecutados por
nuestros musculos, haciendo que se produzca un gasto de energia, todas estas actividades
ayudaran a la persona regular o prevenir enfermedades que no se transmiten como por ejemplo
las enfermedades cardiacas, la diabetes, la hipertension, la salud mental, etc. Se recomienda que
los ejercicios fisicos 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 fisica
de acuerdo con las condiciones de vida que presente cada paciente.

Para los adultos que presenten las edades de 18 a 64 afios se recomienda realizar como
minimo 150 minutos de ejercicios fisicos durante la semana, los tipos de ejercicio que pueden
realizar son: natacion, danza, trote, caminatas, etc; asimismo, la actividad aerobica también es

importante debido a que ayudan a fortaleces los musculos. En pacientes adultos mayores, lo
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recomendable es realizar ejercicios que permitan conservar y mejorar su equilibrio (Falcon,
2022).

Control glucémico.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica 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
parametros que permiten la valoracion del control glicémico en pacientes diabéticos, estos
incluyen a la hemoglobina glicosilada con un valor menor a 7%, la glucosa plasmatica en ayunas
entre los valores de 70 a 130 mg/dl y la glucemia postprandial con un valor menor a 180 mg/dl
(Falcon, 2022).

Cuidado de los pies.

La diabetes mellitus afecta a los pies ya sea causando dafio 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, ademas de mantener la glucosa dentro de los valores
normales, también es importante que el paciente mantenga la higiene y se lave los pies cada dia
con agua y jabon, se cuide las uiias de los pies, y se recomienda que el calzado que se utilice
debe ser una talla mas de su medida, el corte de las ufias debe realizarse de forma recta, utilizar
un jabon neutro, realizar ejercicios de los pies como pararse de puntas o de talon y evaluar
constantemente el estado de sus pies para prevenir complicaciones (Falcon, 2022).

Administracion 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 azlcar 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 nauseas
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o diarreas.

Glipizida, glimepirida y gliburida. Estos farmacos ayudan al 6rgano del pancreas a
elaborar insulina y son recomendados por los pocos efectos secundarios que producen,
incluyendo: incremento de peso y disminucion 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 farmacos ayudan a que el
nuestro organismo pueda dar una mejor respuesta a la insulina, pueden usarse por si solas o en
conjunto con otros medicamentos antidiabéticos. Entre sus efectos secundarios incluyen:
incremento de peso, retencion de liquidos y un alza del colesterol LDL, conocido como el
colesterol malo, por este motivo las personas que toman estos medicamentos necesitan hacerse
pruebas hepaticas periddicamente para evitar complicaciones.

Repaglinida y la nateglinida. Son medicamentos que disminuyen el rango de la
glucosa de la sangre, ya que incrementa la liberacion de insulina, actian de forma rapida y no
permanecen en el sistema por mucho tiempo. Entre sus efectos secundarios tenemos que
aumenta de peso, sin embargo, es menos a comparacion que otros medicamentos orales para la
diabetes.

Inhibidores de la alfa-glucosidasa. Estos medicamentos previenen la digestion de los
carbohidratos y de esta forma ayudan a manejar y mantener los niveles de azucar en la sangre.
Entre sus efectos secundarios tenemos: hinchazén, nduseas, diarrea y flatulencia (gases).

Canagliflozina, la dapagliflozina y la empagliflozina. Ayudan en la eliminacion del
azucar del cuerpo ya que la bloquea de los rifiones, volviendo asi al cuerpo mas 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 produccion de glucosa por parte del higado limitando la
hiperglucemia, aqui se emplean insulinas como la NPH o insulina de larga duracion, posterior a
esto las comidas se controlan con insulina prandial; la dosis varia entre 0.4 a 1.0 u/kg/dia. Para
personas con diabetes tipo 2 se inicia con una dosis Unica 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/dia o también se puede comenzar con 10 u al dia; si se emplea la insulina humana, esta
debe ser administrada 2 veces al dia, 30 minutos antes del desayuno y 30 minutos antes de la
cena (Barakat et al., 2022).

2.3. Bases filosoficas.

Teoria de la autoeficacia de Bandura.

Bandura integro los aspectos de la conducta con los procesos cognitivos, subrayando que
el pensamiento, la observacion y la imitacion son esenciales para que las personas regulen su
comportamiento. Estos procesos le permiten interpretar, percibir e interactuar con su entorno. El
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 teoria nos manifiesta que la habilidad en una determinada area
no es fija y que existe una gran variabilidad para la productividad y el rendimiento varian
ampliamente, evidenciando que la autoeficacia es fundamental para la motivacion, el bienestar

integral y el éxito en los diferentes aspectos de la vida (Calicchio, 2023).
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2.4. Definicion de términos basicos.
Factores.

Se refiere a factores de riesgo como todas aquellas condiciones que aumentan la
probabilidad de enfermar o experimentar un problema de salud, incluyendo hébitos, genética y
entorno (OMS, 2024).

Biopsicosociales.

La salud se comprende a partir de la interaccion de tres dimensiones: la biologica, que
abarca los procesos fisicos y fisiologicos del organismo; ademas, la psicoldgica, 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
socioecondmico, asi 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 patologia, y en algunos casos puede contar con el apoyo de un
profesional de salud como también no (OMS, 2024).

Adulto.

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

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

de los 60 afios (Campo, 2024).
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Diabetes Mellitus.

Enfermedad crénica, 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 dafios
a los diferentes 6rganos del cuerpo como el corazdn, los rifiones, pero sobre todo a los nervios y
vasos sanguineos (OMS, 2024).

Centro de salud.

Es la unidad basica de la atencion primaria encargada de ofrecer servicios integrales de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion a una comunidad. Esta entidad optimiza la
gestion del sistema sanitario al resolver los casos mas frecuentes localmente y actia como un
filtro estratégico que regula el flujo de pacientes mediante una referencia hospitalaria oportuna.
(OMS, 2025).

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis 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. Hipotesis Especifica

H1: Los factores biologicos influyen significativamente en el autocuidado del adulto con
Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

Ho: Los factores biologicos no influyen significativamente en el autocuidado del adulto
con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

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

con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.
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Ho: Los factores psicoldgicos 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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Variab Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Nivelesy
les Conceptual Operacional medicion rango
Factore Son componentes Tienen un papel  Factor bioldgico Caracteristicas 1,2,3,4,5,6,7,8 .
S bioldgicos, importante en la sociodemograficas Nominal
. NS .. Nunca: 0 -
biopsic  psicologicos y actividad
osocial  sociales que humana cuando 10
es forman parte del existe
entorno inmediato  principalmente Factor Estado de animo, 9,10,11,12,13,14,
de las personas, y alguna psicoldgico sueno, 15,16,17,18,19,20 Ordinal A veces: 11
que al estar discapacidad o percepcion, -0
presentes, pueden  enfermedad, conocimiento,
influir y generar relacionadas a ejercicio
cambios de las condiciones .
. P . Siempre: 21
conducta (Quiroz,  bioldgicas, Factor social Ordinal
2020). psicoldgicas y Dieta, 21,22,23,24,25,26, -30
sociales. tratamiento, 27,28,29,30
recursos,

familia
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Autocui
dado

Es el conjunto de
aquellas acciones
que realizan los
individuos para
promover su salud,
mantenerla o evitar
la aparicion 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 alcoholicas

1,2,3,4,5

6,7

9,10,11,12

13,14

Adecuado: > o
igual a los 5
dias

Ordinal

Inadecuado: <
5 dias
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1.Disefio metodoldgico.
3.1.1. Tipo de investigacion.

La investigacion fue de tipo basica, ya que estuvo orientada a ampliar el conocimiento
cientifico y tedrico sin una aplicacion practica de manera inmediata, con el fin de comprender
fendmenos naturales o sociales, formular principios generales y contribuir al desarrollo de
teorias. Asimismo, se caracterizo por su enfoque exploratorio, la utilizacion de métodos
rigurosos y la generacion de nuevos conocimientos que contribuyeron al avance cientifico
(Cedefio et al., 2023)

Nivel de investigacion.

La investigacion fue de nivel explicativo porque se enfocé en identificar y comprender
las causas del fendémeno estudiado y en analizar las relaciones de causalidad entre las variables.
Para ello, se utilizaron técnicas estadisticas, una observacion controlada, y un estricto control
metodoldgico que permitieron explicar como determinados factores produjeron efectos
especificos (Supo, 2025).

3.1.2. Diserio.

La presente investigacion fue de disefio no experimental debido a que los datos se
recopilaron mediante la observacion directa de las variables en su entorno natural, sin necesidad
de realizar modificaciones ni intervenciones que pudieran alterar su comportamiento o desarrollo
(Garcia et al., 2019).

3.1.3. Enfoque.
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, dado que permitié la medicion de

las variables y sus dimensiones, asi como evaluar las hipdtesis propuestas a través de la
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recoleccion sistematica de datos, los cuales fueron analizados mediante técnicas estadisticas
(Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacion.

Son aquellos elementos de facil acceso o conjunto de unidades de andlisis que se
encuentran y permanecen en el espacio donde se desarrolla el estudio de investigacion (Condori,
2020).

Seglin registro de estadistica del Centro de Salud Huaura, la cantidad de pacientes con
DM II que acudieron durante el afio 2025, fue un total de 103 adultos.

3.2.2. Muestra.

La muestra fue una cantidad minima y representativa de participantes, la cual nos
permitié reducir resultados validos acerca de la poblacion, a pesar de ser minima fue suficiente y
muy necesaria para poder de esta manera probar la hipdtesis de interés, asimismo, ayudo a que la
investigacion fuera mas factible. Calcular el tamafio 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= NxZ?Xxpx g

ex(N-1)+Z2xpxq
Donde:
n = tamano de la muestra.
N = poblacion = 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%)

=3
|

81

n 103 x (1.96) 2x (0.5) x (0.5)

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

La muestra del presente trabajo de investigacion estuvo constituida por 81 pacientes, los
cuales han sido seleccionados de forma estricta a través de un muestreo probabilistico.
Los participantes estuvieron conformados por adultos con Diabetes Mellitus del Centro
de Salud Huaura.

Criterios de inclusidn. Se considera a:

Pacientes del Centro de Salud Huaura.

Pacientes adultos con DM II.

Pacientes con diagndstico de DM I1.

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

Criterio de exclusidn. Se considera a:

Pacientes que acudieron a otro Centro de salud.

Pacientes con DM 1I que no son adultos.

Pacientes que no tengan diagnostico de DM 1I.

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

Criterio Eticos.

Participaron previa firma del consentimiento informado.
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos.
Técnicas a emplear.

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta, como instrumento
cuestionarios estructurado y para la medicion de las respuestas se empleo6 la escala tipo Likert para
ambas variables con el fin de obtener informaciéon 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.

Descripcion 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 Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Ademas, ha sido sometida a procesos de
traduccion, adaptacion transcultural y validacion en diferentes contextos internacionales.

La validez y confiabilidad de la version en espafiol 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 poblacion colombiana por la profesora
Edilma de Reales de la Facultad de Enfermeria, 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 items estructuradas bajo una escala tipo Likert
con opciones de respuesta, donde el valor “nunca” representa el nivel mas bajo de agencia de
autocuidado y el valor “siempre” el nivel mdas alto. El cuestionario incluy6 datos
sociodemograficos y preguntas relacionadas con tres dimensiones: las capacidades fundamentales,
que abarcan habilidades basicas como la percepcion, la memoria y la orientacion; 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
(Aldas, 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 cientificos 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 items. La validez fue determinada mediante una prueba estadistica obteniendo un valor de
p < 0,05, lo que evidencia que los items 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 items estan direccionadas a explorar la
frecuencia semanal de conductas favorables para la salud bajo una serie de dimensiones como:
habitos alimentarios (dieta), actividad fisica, control de la glucosa, cuidado de los pies y consumo
de sustancias psicoactivas; los participantes deberan indicar la frecuencia con la que realizaron
cada actividad durante los ultimos 7 dias, con alternativas de respuesta que van de 0 a 7 dias, donde
los valores mas altos indican un mayor nivel de autocuidado (De la Cruz, 2025).

La interpretacion de los resultados cumple los siguientes criterios:

a. Autocuidado inadecuado: <5 dias

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

Los datos obtenidos a través de los instrumentos de recoleccion fueron codificados y
sistematizados en una base de datos en Excel. Posteriormente, la informacion fue exportada al
programa SPSS para su procesamiento y andlisis. Con el fin de evaluar la distribucion de los
datos, se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, considerando que la muestra
estuvo conformada por mas de 50 pacientes. Finalmente, se utiliz6 la prueba Chi — cuadrado para
determinar la existencia de una influencia estadisticamente significativa entre las variables de

estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados.
Tabla 1.
Influencia del factor biologico sobre el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus tipo II del

Centro de Salud Huaura, 2025.

Factor biologico Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Edad 18 a 30 anos 2 2.5% 3 3.7% 5 6.2 %
Mas de 30 anos 58 71.6 % 18 222 % 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 Soltero 21 259 % 9 11.1 % 30 37 %
civil Casado 15 18.5 % 10 124% 25 30.9 %
Conviviente 12 14.8 % 2 2.5% 14 17.3 %
Viudo 12 14.8 % 0 0 % 12 14.8 %
Ocupacion ~ 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 Soélo 6 7.4 % 3 3.7% 9 11.1 %
Pareja 17 21 % 10 12.3 % 27 333 %
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 Conyuge 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 Grupo 42 51.9% 20 247 % 62 76.5 %
apoyo hospitalario

Grupo social 10 12.3 % 1 1.2 % 11 13.6 %
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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 25%
Total 60 74.1 % 21 259% 81 100%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 1 se evidencia la distribucion del nivel de autocuidado segun los factores
biologicos. Con respecto a la edad, el grupo de mas de 30 afios representd la mayor proporcion
de participantes con un 93,8% (76), de los cuales el 71,6% (58) present6 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 observé que el
autocuidado inadecuado fue mas frecuente en las mujeres con un 39,5% (32) que en los hombres
34,6% (28). Segun el estado civil, los pacientes solteros constituyeron el grupo mas 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 ocupacion, 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
tenian educacion primaria 44,4% (36), seguida de la educacion superior 30,9% (25); donde el
autocuidado inadecuado fue mas frecuente en quienes contaban con educacion primaria 34,6%
(28). Por otro lado, respecto a la convivencia, el 37,1 % (30) vivia con sus hijos y el 33,3% (27)
con su pareja; y entre quienes vivian con sus hijos se encontrd una mayor proporcion de
autocuidado inadecuado 30,9% (25). En relacion 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 mayoria 53,1% (43).
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Influencia del factor psicologico sobre el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus tipo 11

del Centro de Salud Huaura, 2025.

Factor psicologico Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Estado de Nunca 5 6.2 % 0 0% 5 6.2 %
animo A veces 30 37 % 5 6.2 % 35 43.2 %
Siempre 25 30.9 % 16 19.8 % 41 50.6 %
Sueno 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 %
Percepcion Nunca 1 1.2 % 0 0% 1 1.2 %
A veces 37 45.7 % 4 4.9 % 41 50.6 %
Siempre 22 272 % 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 % 18 222% 52 64.2 %
Ejercicio Nunca 3 3.7% 0 0% 3 3.7%
A veces 29 35.8 % 4 49 % 33 40.7 %
Siempre 28 34.6 % 17 21 % 45 55.6 %
Total 60 74.1 % 21 259 % 81 100%

Nota: Elaboracion propia

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

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

animo, predomino la categoria “Siempre” con 50.6% (41), de los cuales 30.9% (25) presentaron

autocuidado inadecuado. En cuanto al suefio, predominé la categoria “Siempre” con 38.3% (31);

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

(22). En cuanto a la percepcion, la categoria mas frecuente fue “A veces” con 50.6% (41), donde

predomind el autocuidado inadecuado 45.7% (37). Asimismo, en conocimiento, predomin6

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

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

una mayor proporcion de autocuidado inadecuado 34.6% (28) que adecuado 21.0% (17).
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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 31 383 % 18 222 % 49 60.5 %
Tratamiento ~ Nunca 0 0 % 0 0 % 0 0%
A veces 18 222 % 2 2.5% 20 24.7 %
Siempre 42 51.9% 19  235% 61 75.3 %
Recursos Nunca 3 3.7% 0 0 % 3 3.7%
A veces 40 49.4 % 10 123 % 50 61.7 %
Siempre 17 21 % 11 13.6 % 28 34.6 %
Familia Nunca 2 25% | 1.2% 3 3.7%
A veces 32 39.5% 8 9.9 % 40 49.4 %
Siempre 26 32.1% 12 148 % 38 46.9 %
Total 60 74.1 % 21 259 % 81 100%

Nota: Elaboracion propia en SPSS version 27.

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

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

predomind la categoria “Siempre” con 60.5% (49), observandose mayor frecuencia de

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

predominé “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 categoria mas frecuente

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

Finalmente, en la dimension familia, predominod “A veces” con 49.4% (40), registrandose una
b
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mayor proporcion de autocuidado inadecuado 39.5% (32) que adecuado 9.9% (8).
Tabla 4.

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

Autocuidado
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Dieta 60 74.1 % 21 25.9 % &1 100 %
Ejercicios 51 63 % 30 37 % &1 100 %
Control glucémico 74 91.4 % 7 8.6 % 81 100 %
Cuidado de pies 16 19.8 % 65 80.2 % &1 100 %
Consumo de sustancias 0 0% 81 100 % 81 100 %

psicoactivas

Nota: Elaboracion propia en SPSS version 27.

La tabla 4 evidenci6 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)
presentd un autocuidado adecuado. En la dimension ejercicios, el 63,0% (51) cuenta con un
autocuidado inadecuado y el 37,0% (30) adecuado. En cuanto al control glucémico, se observo el
mayor porcentaje de autocuidado inadecuado, alcanzando el 91,4% (74) de los encuestados,
frente a solo un 8,6% (7) que realizé un control adecuado de los niveles de glucosa. Por otro
lado, en cuidado de pies, el 80,2% (65) present6 un autocuidado adecuado y el 19,8% (16)
inadecuado. Finalmente, en relacion al consumo de sustancias psicoactivas, la totalidad de los
pacientes 100% (81) evidenci6 un autocuidado adecuado, sin registrarse casos de autocuidado

inadecuado.
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4.2. Contrastacion de hipotesis.
Hipotesis 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.
Andlisis de influencia de los factores biopsicosociales en el autocuidado del adulto con Diabetes

Mellitus Il del Centro de Salud Huaura, 2025.

Prueba de Chi - cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi — cuadrado 2,682 1 ,102

NF° de casos validos 81

Nota: Elaboracion propia en SPSS version 27.

Los resultados de la prueba Chi — cuadrado evidenciaron un valor de significancia de
0,102 (p > 0,05), lo que permitid establecer que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las variables analizadas, por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
alterna. En tal sentido, se concluyo6 que los factores biopsicosociales no presentaron una
influencia significativa en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud

Huaura, 2025.



47

Hipotesis especifica 1

H1I: Los factores bioldgicos influyen significativamente en el autocuidado del adulto con
Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

Ho: Los factores bioldgicos no influyen significativamente en el autocuidado del adulto
con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.
Tabla 6.
Andlisis de influencia de los factores biologicos en el autocuidado del adulto con Diabetes

Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

Prueba de Chi — cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

SEXO

Chi - cuadrado ,006 1 ,940
N de casos validos 81

EDAD

Chi - cuadrado 3,222 1 ,073
N de casos validos 81

ESTADO CIVIL

Chi - cuadrado 8,026 3 ,045
N de casos validos 81

OCUPACION

Chi - cuadrado 1,113 3 ,774
N de casos validos 81

ESCOLARIDAD

Chi - cuadrado ,949 3 ,814
N de casos validos 81

VIVE CON

Chi - cuadrado 4,743 4 ,315
N de casos validos 81

CUIDADOR

Chi - cuadrado 1,901 3 ,593
N de casos validos 81

RED DE APOYO

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

Nota: Elaboracion propia en SPSS version 27.

Los resultados de la prueba Chi — cuadrado evidenciaron que los factores bioldgicos no
presentaron una influencia estadisticamente significativa sobre el autocuidado. No obstante, el
estado civil fue la unica dimension que present6 significancia estadistica (p = 0,045), lo que
sugiere una posible influencia en el nivel de autocuidado. En consecuencia, se concluyoé que, en
términos generales, los factores biologicos no influyeron significativamente en el autocuidado
del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

Hipotesis especifica 2:

H2: Los factores psicoldgicos influyen significativamente en el autocuidado del adulto
con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

Ho: Los factores psicoldgicos no influyen significativamente en el autocuidado del adulto
con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

Tabla 7.
Andlisis de influencia de los factores psicologicos en el autocuidado del adulto con Diabetes

Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.

Prueba de Chi - cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi — cuadrado 6,056 1 ,014

NF° de casos validos 81

Nota: Elaboracion propia en SPSS version 27.
La aplicacion de la prueba Chi — cuadrado mostr6 un valor de significancia de 0,014 (p <

0,05). Este resultado evidencia la existencia de una significancia estadistica, por lo que se
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rechazd la hipdtesis nula y, se concluy6 que los factores psicologicos influyen significativamente
en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II del Centro de Salud Huaura, 2025.
Hipotesis especifica 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.
Analisis de influencia de los factores sociales en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus

11 del Centro de Salud Huaura, 2025.

Prueba de Chi - cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi — cuadrado 5,277 1 ,022

N° de casos validos 81

Nota: Elaboracion propia en SPSS version 27.

Los resultados de la prueba Chi — cuadrado evidenciaron un valor de significancia de
0,022 (p =0,05), lo que indico la existencia de una estadistica significativa, por lo que se rechazé
la hipotesis nula y, se concluyd 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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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados.

Los resultados de esta investigacion 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 asi, que la informacion procesada fue validada a través
de la prueba estadistica Chi — cuadrado (y*> = 2,682; p > 0,05), siendo respaldada por los
fundamentos de la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual plantea que la capacidad de
las personas para cuidar de si mismas esta 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 bioldgicas, sino también de
los aspectos psicoldgicos relacionados con la confianza en sus capacidades y de los factores
sociales relacionados con el apoyo recibido por su entorno. Esto no guarda relacion con el
estudio realizado por Antezana, N. (2024) quien determino que los factores biologicos, sociales y
culturales influyen significativamente con el autocuidado.

Respecto a los factores biologicos, 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 identific6d una estadistica significativa entre las variables bioldgicas como la edad,
sexo y tiempo de enfermedad con el autocuidado de los pacientes. Asimismo, estas diferencias
podrian atribuirse a las caracteristicas de la poblacion estudiada, ya que el autocuidado no
depende exclusivamente de las condiciones bioldgicas, sino también de factores psicologicos y
sociales, los cuales pueden ejercer mayor influencia sobre las conductas de salud; y aspectos

como el conocimiento de la enfermedad, apoyo familiar, motivacion personal y el acceso a
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recursos sanitarios juegan un papel mas relevante que variables como la edad, sexo, ocupacion,
escolaridad, etc.

Respecto a los factores psicoldgicos, 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
concluy6 que los factores psicoldgicos y sociales como el estrés emocional, la angustia,
depresion y el apoyo social influyen en las actividades de autocuidado. Asimismo, también se
asemeja a la investigacion de Mendoza (2025), quien hall6 que el 12% desconoce la enfermedad
y el 3% mantiene conceptos erroneos. Se demostro que la alteracion en el estado de &nimo y el
sueno influyen en el autocuidado especificamente en el monitoreo de la glucosa y la practica de
ejercicio. Por lo tanto, la falta de informacion 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 concluy6 que existen diversas
caracteristicas sociodemograficas que influyen en el autocuidado. Asimismo, Castaiieda (2020)
demostro la relacion directa entre el entorno y el cumplimiento terapéutico, reportando una
adherencia parcial (52.53%) de los pacientes diabéticos. En nuestra investigacion, el predominio
de la categoria "A veces" en recursos econdmicos (61.7%) y el soporte familiar (49.4%) senala
que las condiciones presentes dificultan el cumplimiento terapéutico, contribuyendo asi a
mantener niveles insuficientes de autocuidado. Estos resultados sugieren que el entorno familiar
y social desempena un papel fundamental en la adopcion de conductas saludables, favoreciendo

asi el cumplimiento del tratamiento y el control adecuado de la enfermedad.



52

Respecto al nivel de autocuidado, los resultados obtenidos evidenciaron predominio de
un autocuidado inadecuado en las dimensiones dieta (74.1%), ejercicio fisico (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 relacion con la
investigacion 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 hébitos saludables que favorezcan el

control de la enfermedad.
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CAPITULO 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 afio 2025, un resultado que se
respalda en la aplicacion del estadistico Chi-cuadrado donde se obtuvo un valor de significancia
de 0,102 (p > 0,05), indicando la ausencia de evidencia estadistica clara entre ambas variables en
la poblacion de estudio.

Sin embargo, al analizar especificamente los factores bioldgicos, a través del uso del
estadistico Chi - cuadrado, se observd que la mayoria de sus dimensiones no mostraron
significancia estadistica a excepcion del estado civil (p = 0,045). Esto sugiere que, el
autocuidado de los pacientes diabéticos depende en mayor medida de factores psicologicos 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 psicoldgicos 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 present6 un autocuidado inadecuado y solo el 25,9% (21) es adecuado. Asimismo,
las mayores frecuencias de respuestas en la categoria “siempre” se observaron en las
dimensiones de conocimiento (64,2%), ejercicio (55,6%) y estado de 4nimo (50,6%) con
predominio de un autocuidado inadecuado, indicando asi que dichos factores desempefian un
papel importante en el desarrollo de conductas de autocuidado en la poblacion 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 evidencié 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 categoria “siempre”, mientras que la
dimension recursos con un 61,7% (50) en la categoria “a veces”. Sin embargo, predomind 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 predomino 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 alimentacion, actividad fisica y el control glucémico, ya que son los

componentes con mayores niveles de deficiencia.
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6.2. Recomendaciones.

Teniendo en consideracion 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 asesoria integral acerca de la enfermedad y las practicas 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 permitira evaluar su nivel de autocuidado y llevar un control de la enfermedad.

A los pacientes, seguir estrictamente el tratamiento, asistir a sus controles segtn la
indicacion médica; concientizando la importancia de la prevencion y el monitoreo continuo y no
solo cuando su nivel de glucosa se vea alterado o presente sintomas severos que indiquen alguna
complicacion.

A la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, habilitar de forma articulada
campafias de concientizacion y diagnostico 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 asi que los
pobladores adopten un estilo de vida saludable.

A la facultad de Medicina Humana, ampliar el campo de desarrollo de las practicas para
las Escuelas Profesionales de Medicina y Enfermeria abordando no solo el &mbito hospitalario,
sino también el comunitario y la atencion primaria, donde se fomente un correcto autocuidado

desde un enfoque biopsicosocial y se busquen estrategias efectivas de promocion y prevencion



de la salud.
A los estudiantes, ahondar en investigaciones sobre un enfoque biopsicosocial que
afectan la salud publica. Asimismo, a los docentes, para que promuevan la investigacion en

relacion a la promocion y prevencion de la salud dirigido hacia toda la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”

RE ALY
IORIT TN
/- O N,

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

W, [ 4
S TUACHD

Al firmar este documento, el adulto o adulto mayor dara CONSENTIMIENTO para que participe
en la investigacion propuesta por el estudiante de Enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion; habiéndose explicado la naturaleza y los propdsitos de este estudio y
las posibles contrariedades que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo:

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

mellitus IT que acuden al Centro de Salud Huaura, 2025.

Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro estudio.
Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y tiene la oportunidad de
hacer cualquier tipo de pregunta con respecto al proceso investigativo. La informacion obtenida

sera tratada de manera confidencial.

Diaz Mejia, Keyla Lizet Diaz Wong, Grace Vanesa
Tesista 1 Tesista 2

Nombre del participante
DNI
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Anexo 2. Cuestionario sobre factores biopsicosociales (Escala ASA)
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
I. Presentacion:

Saludos cordiales, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar la influencia de
los factores biopsicosociales en el autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus II que acuden al
Centro de salud Huaura, 2025. De antemano agradecemos su colaboracion por participar.

II. Instruccion:

Marque con una X, la respuesta que considere correcta.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: a. 18 a 30 afios [} b. Mds de 30 afios [}

2. Sexo: a. Masculino[_] b. Femenino [ ]
3. Estado civil: a. Soltero[ | b. Casado [] ¢. Conviviente[ | d. Viudo[ ]
4. Ocupacién: a. Estudiante[ ] b. Empleado[ ] c. Desempleado []

d. Jubilado [] e. Independiente [_|
5. Escolaridad: a. Ninguna[ ] b. Primaria [_] c. Bachillerato[] d. SuperiorD
6. Vive con: a. Solo[_] b. Pareja [] c. Padre/madre[ ]  d. Hijo[_] e. Otro[_]
7. Cuidador: a. Cényuge [ ] b. Hijo/hija[] c. Padre/ madre [] d. Otro []
8. Red de apoyo: a. Grupo hospitalario[] b. Grupo social [] c. Grupo de amigos []

d. Grupo religioso [} e.Otro [ ]
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AFIRMACIONES

Nunca

A veces

Siempre

9. ;Siento que mi estado de animo me permite cuidarme?

10. Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento descansado?

11. ;Invierto tiempo en mi propio cuidado?

12. ; Considero importante realizar ejercicio?

13. ;Busco informacion y orientacion sobre el manejo de mi
enfermedad?

14. ;Considero que conozco como actilan y las reacciones
desfavorables de los medicamentos que tomo actualmente para
controlar a diabetes?

15. ; Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al
profesional de enfermeria me proporcione informacion
necesaria de la correcta administracion?

16. (Considero debo reducir al minimo la cantidad de azicar
que consumo en ¢l dia?

17. ;(Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas
recomendadas por familiares a amigos?

18. ;Considero que el profesional médico o de enfermeria me
escucha y aclara mis inquietudes?

19. {Conozco las complicaciones derivadas de la enfermedad?

20. (Camino diariamente como minimo 30 minutos o realizo
otro tipo de actividad fisica?

21. ;Realizo cambios seglin las necesidades para mantener la
salud y manejar adecuadamente la enfermedad?

22. ;Realizo cambios en mi dieta para mantener un peso
adecuado?

23. ;Evaluo si las medidas que he tomado en el manejo de mi
enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el de mi
familia?

24, ;Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, frutas,
fibra y baja en gasas y aztcar?

25. ;Siento que mi enfermedad ha generado dificultades en el
desarrollo adecuado de mi vida?

26. ;Cuento con los recursos necesarios para mantener mi
tratamiento?
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27. (El régimen de dieta es facil de cumplir y poco costoso?

28. ; Asisto regularmente a citas médicas para controlar mi
enfermedad?

29. (El apoyo de los compaiieros, influye en mi adherencia al

tratamiento?

30. ;Mi circulo familiar ayuda a mantener mi régimen
terapéutico?

Nota: Elaborado por (Achury, et.al. 2008) y modificado por (Aldas, L. 2019).
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Anexo 3. Cuestionario sobre autocuidado (SDSCA)

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION” »

-

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
III.  Imstruccion:
Las siguientes preguntas seran acerca de sus actividades para el autocuidado de su diabetes en
los ultimos 7 dias. Teniendo en cuenta que 0 es que ningun dia de la semana realizo la actividad y

7 es que todos los dias de la semana lo hizo.

N° | Dieta

| En promedio ;En cuantos de los ultimos sietediasa (0 |1 |2 |3 |4 (5 |6 |7

seguido un plan de alimentacion saludable?

2 En el ultimo mes, ;jcuantos dias a la semanaustedha (0 |1 |2 |3 |4 (5 |6 |7
seguido su plan de alimentacion recomendado por su

médico?

3 (En cuantos de los ultimos siete dias usted comio 0 |12 3 |4

Lh
=2}
b |

cinco o mas porciones de frutas y verduras?

4 (En cuantos de los ultimos siete dias usted comio 0 |1 |2 |3 |4 5|6 |7
alimentos altos en grasa como la carne roja o

productos lacteos ricos en grasa?

5 (En cuantos de los ultimos siete dias usted no 0 |1 |2 |3 |4 |56 |7
consumio bebidas azucaradas, tortas, galletas,

helados?

Ejercicios

6 (En cuantos de los ultimos siete dias usted realizépor |0 |1 |2 |3 |4

7]
=)
-

lo menos 30 minutos de actividad fisica? (incluyendo

caminar).
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(En cuantos de los tltimos siete dias usted participo
en una sesion de ejercicios especificos (como nadar,
caminar, andar en bicicleta, bailoterapia) que no sea

lo que se hace en la casa o como parte de su trabajo?

Control glucémico

En cuantos de los ultimos siete dias ;Usted se ha

medido el azicar en la sangre?

Cuidado de los pies

(En cuantos de los tltimos siete dias usted se reviso

sus pies?

10

(En cuantos de los tltimos siete dias usted ha

revisado el interior de sus zapatos?

n

11

En cuantos de los tltimos siete dias ;Usted se lavo

los pies?

12

En cuantos de los tltimos siete dias ;Usted se seco

los dedos de los pies despuées de lavarlos?

n

Consumo de sustancias psicoactivas

13

(No ha fumado un cigarrillo, incluso una inhalacién

durante los ultimos siete dias?

th

14

(No ha consumido bebidas alcoholicas en los tltimos

siete dias?

Nota: Elaborado por (Toobert, Hampson y Glasgow, 2000).
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Anexo 4. Base de datos — factores biopsicosociales

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOPSICOSOCIALES
| FACTOR BIOLOGICO - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS FACTOR PSICOLOGICO FACTOR SOCIAL T
N1 a1iecan lnussxo il aded [0 S| RAe 100 [ e L BEIR Y | Po|p1o|p11|p1z|p13|p1afp1s|p 16| p17|P1s|p1s[p20[Total criTERIO s 21|s22|s23|s24|s28(s26|527| s 28] 520|530 rOT,
1]Mas de 30 afos [Masculino |Casado E: 8o Sy Pareja = e |Grupo social 27 | SIEMPRE 2 0
2]Mas de 30 afos [Femenino |Casado 1 dlente |Primana arefa o1 & IGrupo social 35 | SIEMPRE
| 3|Mas de 30 anos_|Femenino |Cosaca Desempleado |Primatia Parefa Conyuge [Grupo hospitalario 30_| SIEMPRE 28
4[Mds de 30 anos ulino |Casado [ Jubllado Brimada areia I8 Grupo hospitalario 23_| AV B
S[Mas de 30 anos [Masculino [Soltara Independ anta |Primana P aare/madie |Grupo hospitalario 25 | SIEMPRE | 2 2 21
B[Mas de 30 afos [Masculing [Cosado Jubilado Prirman 8 |Grupo hospitalario 30 | SIEMPRE 27
7|Mas de 30 afios [Femenino [Vivdo Independ enta |Ninguna Hijo iy n |Grupo hospitalario 25 | SIEMPRE 2 3
8]Mas de 30 afios [Femenino [Viudo [ dionte |Primana Otro Otro. Grupo social 29 | SIEMPRE 26
As de 30 afos [Femenino |Cassdo 1 drente |Primatin Fijo wihmdes [GTUPO SOCal 29| SIEMPRE 3 24
10[Mas de 30 anos Masculing |Conviviente |1 dionta 1Syl Parejn [Co! 0 IGrupo social 27 | SIEMPRE 21
11[Mas de 30 aflos nino |Casado a0 Sy, area nyuge Grupo social 28 | SIEMPRE 22 |SIEMPRE
12|Mas de 30 anos_[Masculino |Soltera I diente |Primaria Hijo Hijo/hs o IGrupo social 21 23 |SIENPRE.
13]|Mas de 30 anos [Masculing 0 | dlonta |Primaria Hijo & IGrupo social 16 217
T4[Mas de 30 ahos _|Femenino |Vivoo ndiente [Primans Hijo = Otro 24 >0 |AVES
15]Mas de 30 afos _|Femenino |Soltero icado Sy Hijo 2 IGrupo hospitalario 24 | AN 3 9 VECES
16[Mas de 30 ahos |Masculno [Convivients |1 dlente [Primatia Otro Hi 0 [Grupo hospitalario 28| SIEMPRE 21_|SIEMPRE|
17|Mas de 30 ancs [Femenino |Casado Dese o |Primana Pareja Conyuge |Grupo hospitalario 30 | SIEMPRE | 24 R
18] Mas de 30 ahos_|Fomenine |Soltero 5 [Primana dro/madro | adre/madee [Grupo hospitalario 22 |A ] T 16_|AVECES|
18]Mas de 30 anos_[Masculino [Conviviente [Jublingo Primana Otro Otro [Grupo de amigos 24 | A\ i 26_|SIEMPRE.
s de 30 afos uhno |Soltero eado achilerato adre/madie {Otro [Otro. 31 | SIEMPRE 2 SIEMPR
21|Mas da 30 anos_|Masculing |Softaro 1 dionta |Su Padra/madra | Padre/madre [Grupo hospitalario 24 | A i 27 _|SIEMPRE
22|Mas de 20 anos [Masculino |Casodo Jubitodo Primania Pareja [Otro |Grupo hospitalario 35 | SIEMPRE 4 |SIENPRE
23|Mas de 30 afios |[Fememno [Sollero | chente |Primans Hyo Higolte o |Grupo hospitalario 28 | SIEMPRE 1 _[SIEMPRE
24]Mas de 30 anos |Femenino |Conyiviente ul Sy Hijo 3 |Grupo social 25 | SIEMPRE 2 24 |SIEMPRE
5|Mas de 30 afios_[Femenino |Soltero 1 diente |Supetion Hijo jolte & Grupo hospitalario 31_| SIEMPRE 25 |SIEVPRE.
25[Mas do 30 anos _|Femenino |Soltaro Doso do_|Bachillerate Otro otro IGrupo religioso 32 | SIEMPRE 22 |SIEMPRE
|_27|Mas de 30 afos _[Femenino [Viudo Jubliado rimana 0 2 [Grupo hospitalario 22 | AVECES 22 |SIEMPRE
28|Mas de 30 ancs [Femenino |Conviviente || dienta |Primana Padre/madra | Hij 8 (Grupo hospitalario 31 | SIEMPRE 23 |SIEMPRE
25|Mas do 30 anos ulino |Soltaro Jubitado cimana Salo a Grupo religioso 28 | SIEMPRE 22 |[SIEMPRE
30[Mas de 30 afios [Femenino [Conviviente |1 diente |Primana Pareia a Grupo social 25 | SIEMPRE 2, SIEMPRE
31[Mis de 30 afios [Femenino |Conviviente |In dlente |Bachilerato Pareja i 0 (Grupo social 29 | SIEMPRE 5 _|SIEMPRE
J32|Ma3s de 30 ahos [Masculino |Viveo JubiOTO Primana H 2 religioso 27 | SIEMPRE 22 _|SIEMPRE
33[Mas de 30 afics culino [Vivdo i) o |Primana i‘o @ hospitalario 21 8 5 1_|SIEMPR
34[Mas da 30 afos [Masculno |Casado Emplaado Su| Paroia hospitalario 29 | SIEMPRE 24 |SIEMPRE.
35|Mas de 30 anos_[Femening [Soltero [ diente |Bachileralo  |Padre/madro hospitalario 28 | SIEMPRE 23 _|SIEMPRE.
36|Mas de 30 afos _|Femenino |Soltero G diente Hijo hospitalario 28 | SIEMPRE SIEMPR
37[Mas do 30 ance |Masculino |Cassdo | dlonto |Suparor Hijo religioso 26 | SIEMPRE 22 |SIEMPRE
| 38|15 a 30 ahos [Masculino [Casado wado Parma hospitalario 32 | SIEMPRE
39|Mas de 30 afos |Masscuiine [Vivde 1 diente |Bachillerato Iy religioso 21 | A 7
40]Mas de 30 anos culln g timana P: hospitalario 29 | SIEMPRE
41|Mas de 30 anos_[Masculino |Conviviente _[independiente |Primara Parejn hospitalario 32 | SIEMPRE
42|Més da 30 anoe_|Femanino |Casado I dienta |Su Hijo hospitalario 30_| SIEMPRE
|_43[Mas de 30 anos nviviente | diente [Bachil o areja hospitalario 25
44|Mds de 30 anos_[Masculino |Soltero E Bachilersto __[Hijo hospitalario 24 CES_
a5[Mas de 30 afos ulno |Casado T diente |Prirmaia Paren hospitalario 32_| SIEMPRE
45[18 3 30 anhos Femenino |Soltero Empleado Bachillerato Pagre/madre hospitalario 31 | SIEMPRE
47|Mis de 30 ahos |Femenino |Cussdo It ente |Primaie Parein C hospitalario 19 AN 2
48|Mas do 30 afos |Femenino |Soltero [ dlonta | Suponor 5010 hospitalario 31 | SIEMPRE [SIEMPRE |
48|Mas de 30 afios ulino [Sofiero n ul areja hospitalario 22 |A 3] 17 _|AVECES|
50[|Mas de 30 afios [Masculino [Soltera 1 diente |Gl Solo hospitalario 25 | SIEMPRE ' 2 2 19 JAVECES|
S1]Mas de 30 anos _[Masculno |Casado E Primania Pareja hospitalario 24 | AV B 25
|_52]16 = 30 afios culing = mpleado arepn hospitalario 24 | A ] 17 |AVECES|
53|18 a 30 anon [Famanino |Soltara [ dienta |Bachillarato Padra/madra hospitalario 30 | SIEMPRE z 5 BT
54|Mas de 30 ahos menino | Soltero [ diente |Suparion Hijo hospitalario 30 | SIEMPRE SIEMPRE
55|Mas de 30 afios _|Masculine [Conviviente |1 diente |Primans Hiy hospitalario 21 | A\ 3 20 VECES
56 Mas de 30 anos_[Masculno [Viudo Jublado Superior Solo hospitglaric 31 | SIEMPRE 22
57Mas de 30 anos_[Mascuino [Casaco independiente [Superior Hijo. Hi hospialaric 31| SIEMPRE 25
53155 do 30 ahos_|[Famenine [Softoro Empeado [Bachilerato |Padra/madre |Padie/madrs | Grupo hosor 26 | SIEMP! . 19
9/kias de 30 ahos [Femenino |Viudo mpeado rimaria Hijo HI Grupo hospitalaric 28 | SIEMPRE 24
801 as de 30 ahos |Femenino |Casado independiente [Superior Parais Cén fupo hospltalario CES | 2 20
61/1as do 30 ahos_[Mascuino |Casado Jubliado Bachilacato |Parcjs Hi GIupo hosoltalaro 33| SIEMPRE 3
62[lias de 30 a emenno |Soltero Jubilado uperior Hijo_ Hi Grupo hospitslaric 27 | SIEMPRE 25
63 Mas de 30 ahos [Femenino |Casado Jublado Primana Parejs Hi Grupo hosoitalario 2 29 | SIEMPRE 27
B4 Mas de 30 ahos |Femenino |Casado Independiente |Prirmaria Hijo. Grupo hi alario 2 27 | SIEMPRE 22
65[Mas de 30 ahos _|Mascuino [Conviviente |Jubllado imana areja Con Grupo hospitslarc 2 25 | SIEMPRE 8
66[Mas do 30 aos_|Mascuino [Viudo Jubilado Primaria Hij Hio/hi Grupo hospitalario E 13 2 0
67[14a% de 30 afos _|Femenino [Sottaro Jubilado Suparior Solo Hi, Giupo hospitalario 29 | SIEMPRE 2 28
63/1/as de 30 uhos_|Femenine [Vibdo Jublado fimana Hijo Hi o/, Grupo hosgitslario 26 | SIEMPRE 21
69/Mas de 30 ahos |Femenino |Soitarn Empleado Bachilecato  |Padre/madre |Padre/madre |Srupo hospimlario 21| SIEMPRE 21
70[Mas de 30 ahos |Femenino |Softero Empleado Bachileraio Hijo Hi Grupo hosoialario 28 | SIEMPRE 19
71180830 afos emenino |Sollero mpeado Bochileralo  [Parejs Con; Grupo hospitalarc 25 | SIEMPRE 23
Has de 30 ahos [Femenino |Conviviente |independiente [Suparior Padre/madre |Padre/madre |Spo hospitalario 26 | SIEMPRE 22
73[Mas de 30 ahos [Mascuino [Sottero Independiente [Superior Solo tro Crupo hospitalario 3 21 | SIEMPRE 2:
74[Mda do 30 ahos_[Femonine |Comavienie |Empoads Bachiloraio _|Parcjn Conyunc Giupo hospilslario 2 29 | SIEMPRE
75/Has do 30 ahos |Femenino [Vibdo Jubjado fimara Hijo. Hi Grupo hospitslario 29 | SIEMPRE 28
76/hds de 30 ahos_|Masculno [Cassdo independiente |Superior Solc Qo Crupo hospialaric 3 33 | SIEMPRE 22
77 Mas de 30 anes |Masculno [Softero Emplcada Ninguna Sdlo Podre/madre | SIUPO hospitalaric 26 | SIEMPRE 29
78[ s de 30 anos [Mascuing |Casaco Independiente |Primars Paroja Hijo/i; Grupo hospitalario 30 | SIEMPRE 2 2 =
79|Mas de 30 ahios |Femenino [Soltero Independiente [Superior Hi Hio/hi; Grupo hoapitalario 3 31 | SIEMPRE 25 PR
£0/14as de 30 anos_|Femenino |Conviviente lindependiante |Superior Hijo H Grupo hospitalario 2 23 2 3 20 |AVECES]
B1[las de 30 anos [Masculno [Casaco Jubiladc Supanor Hijo Hi Grupo hospitsiaric 38 25
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Anexo 5. Base de datos — Autocuidado
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Anexo 6. Autorizacion para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
§¢ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Unidad de ~Oradas y Citules

“Adio de la Esperanza y el Fortulecimiento de la Democracia™

MICRORED HUAURA
ARTA N°0017-20 T/FMH F

Dra. Pilar Monica Aguirre Morales

HW
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

RED DE SALUD HUAURA OYON

RECIBIDO
Jefa del Centro de Salud Huaura Fecha. Z‘f\ oS 20U

Presente. —

',\ma\z :ﬂql/ Fima -2

-/

Es grato dingirme a usted para saludaria muy cordialmente y expresarle que las
tesistas: DIAZ WONG GRACE VANESA con DNI 71922254 y DIAZ MEJIA KEYLA LIZET
con DNI 72873950, bachilleres de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién — Huacho, desarrolian el siguiente trabajo titulado:
"FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO
CON DIABETES MELLITUS Il DEL CENTRO DE SALUD HUAURA, 2025”

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para la realizar la recoleccion
de datos en el Centro de Salud que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra
mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asf como su contribucién en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N* 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electrdnico institucional y las Disposiclones dadas sobre Envio Virtual, Recepcidn y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre el pr docy 0 exp al coreo
electrdnico institucional: gyt fmedicina@unifsc edu.pe; comprometiéndome a revisar dian el wdo de las
bandeas de entradas de dicho comeo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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Anexo 7. Evidencias fotograficas

RED PE SALUD DE NUWRI-O‘OH
1 micaoneD DE SALUD HUAURA
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