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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad prolongada no
transmisible. Las personas afectadas por DM2, son consideradas poblacion de
riesgo. Debido a ello, es importante promover el autocuidado para reducir el
numero de complicaciones. Objetivo: Determinar el nivel de practicas de
autocuidado de personas afectadas con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2023. Disefio: Estudio de
enfoque descriptivo de corte transversal realizado en pacientes diabéticos de un
centro de salud en Independencia. Material y Método: La muestra consto de 91
pacientes diagnosticados con DM2 y seleccionados por muestreo no probabilistico
por conveniencia. El instrumento aplicado fue el cuestionario PRAUT-DI2-COV;
adaptado y validado por las autoras. Sin embargo, por el levantamiento de la
emergencia sanitaria solo se consideraron las tres primeras dimensiones. La
confiabilidad del instrumento se realizo a través de Alfa de Cronbach (Alfa=0.858).
Los datos se analizaron en el programa estadistico STATA version 17. Resultados:
El 84.6% de los pacientes con DM tipo 2 presentan un nivel bueno de practicas de
autocuidado. En las dos primeras dimensiones predomino el nivel excelente con
50.5% y 47.3%, en cuanto a practicas de autocuidado general, desarrollo personal
e interaccion social respectivamente. En la dimension autocuidados especificos de
salud se evidenci6 un nivel bueno con 49.5%. Conclusiones: Se determiné que las
personas con diabetes mellitus tipo 2 realizaron en su mayoria buenas practicas de

autocuidado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Practica en Salud (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a prolonged non-communicable disease.
People affected by DM2 are considered a population at risk. Because of this, it is
important to promote self-care to reduce the number of complications. Objective: To
determine the level of self-care practices of people affected by type 2 Diabetes Mellitus
attending the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2023. Design: A
descriptive cross-sectional study of diabetic patients at a health center in
Independencia. Method: The sample consisted of 91 patients diagnosed with DM2 and
selected by non-probabilistic convenience sampling. The instrument applied was the
PRAUT-DI2-COV questionnaire, adapted and validated by the authors. However, due
to the health emergency, only the first three dimensions were considered. The reliability
of the instrument was determined by Cronbach's Alpha (Alpha=0.858). Results: 84.6%
of the patients with type 2 DM had a good level of self-care practices. In the first two
dimensions, the excellent level predominated with 50.5% and 47.3%, in terms of
general self-care practices, personal development and social interaction, respectively.
In the specific health self-care dimension, a good level was evidenced with 49.5%.
Conclusions: It was determined that people with type 2 diabetes mellitus performed

mostly good self-care practices.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Self-care, Health practice (DeCS).



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus segln la Organizacion Mundial de la Salud es una enfermedad
prolongada, caracterizada por glucosa elevada en sangre y déficit en la produccion de
insulina (1). Entre las variantes de la diabetes mellitus se presentan el tipo 1 y tipo 2,
en el caso de la ultima es considerada diabetes no insulinodependiente o de inicio de
edad adulta originado por la utilizacion ineficaz de la insulina. Las personas que
presentan esta patologia se debe a un peso corporal desmesurado y ausencia de
actividad fisica (2). La American Diabetes Association sefiala que es la forma mas
comun y con frecuencia estd asociada al incremento en la grasa visceral, debido a la
pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células  (3).

Seglin hallazgos de la Federacion Internacional de Diabetes, a nivel mundial 537
millones de personas adultas sufren de DM2. La prevalencia de DM2 a nivel global se
elevo notablemente en los ultimos 20 afios, pasando de 151 millones (4.6%) en el 2000
a 537 millones (10.5%) en el 2021. Se estima que para el 2030 esta cifra se
incrementard a 643 millones (11.3%) (4). En América Latina la prevalencia de DM2
es elevada en la poblacion adulta, oscila entre el 8-10% (5). En el Pert durante los afios
2005-2018 se registro 35,160 casos de DM2, evidenciandose un incremento de 530 en
el 2005 a 5154 casos con respecto al 2018, resultando con mayor frecuencia en el sexo
femenino con un aumento de 3077 casos en el periodo de 2005-2018. En el interior del

pais durante estos trece afios, hubo un incremento 3209 casos en la Costa, en la Sierra



803 casos y en la Selva 612 casos respectivamente (6). En el 2021 las cifras de

mortalidad fueron de 6,7 millones de personas debido a esta enfermedad (4).

Durante la pandemia por Covid-19 originada en China a finales del 2019, se realiz6 la
propagacion del virus SARS-coV-2 convirtiéndose en una pandemia a escala mundial
que infectd a los humanos debido a la replicacion del virus en las vias respiratorias (7).
Las personas afectadas por DM2, son consideradas poblacion de riesgo, debido a que
se encontraron asociados a un incremento en la mortalidad por Covid-19. De acuerdo
con el estudio de Paz-Ibarra, se evidencio que la DM2 representa un incremento en el
riesgo de desencadenar un cuadro critico en contraste con personas que no padecen
DM2. Cuando la enfermedad avanza se desencadena una inflamacion severa, aumenta
los mecanismos de coagulacion, produciendo un déficit en el resultado inmunologico
y repercusiones pancreaticas. Ello conlleva a cambios negativos en la salud, afectando

en su mayoria a personas que padecen DM2 (8).

La pandemia agudiz6 la demanda de pacientes en el tercer nivel de atencion, los
pacientes diabéticos infectados con el virus SARS-coV-2 presentaron una tasa mas alta
de admision hospitalaria, neumonias severas y un porcentaje elevado de mortalidad en
comparacion de los pacientes no diabéticos (9). Es importante recalcar que durante la
pandemia se tomaron medidas temporales dentro de ellas la suspension de consultas
programadas. En el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo en tiempos
de pandemia durante el 2020, se evidencio un alto flujo de pacientes con sintomatologia
por Covid-19, por lo cual se llegaron a atender méas de 200 pacientes semanales,

asimismo, los pacientes diabéticos dejaron de asistir a los centros de salud con la



finalidad de evitar el contagio de virus evidenciando de esta manera la rotura de
continuidad asistencial a los centros de primer nivel de atencidon. De acuerdo al estudio
de Cueva Fernandez, la inasistencia de los pacientes con DM2 impidi6 la gestion de
practicas de autocuidado en el 32%, causando un déficit de control en el 2020 en

comparacion al 2018 (10).

Un estudio realizado por Malini Hema, Zhahara Sonia en Indonesia en el 2022 sobre
el autocuidado de las personas que padecen DM2 durante el covid-19, demostr6 que el
70.8% de los pacientes presentaron un nivel moderado de autocuidado, en cuanto al
tratamiento con medicamentos se identificdé que el 97% siempre consumia su
medicacion diariamente presentando una media de 6,82 dias por semana, siendo este
el aspecto mas alto en cuanto al manejo del autocuidado a diferencia del aspecto mas
bajo el cual fue el control de glucosa en sangre con un 16% presentando una media de
1,15 dias por semana (11). Madero Kendy, Orgulloso Claudia en Colombia en el 2021,
analizaron las préacticas de autocuidado de pacientes con DM2 en Cartagena, se
identifico que el 64% presentaron un nivel bueno de practicas de autocuidado en
higiene, dieta y suefio, en contraste con el 36% que presento un nivel bajo con relacién

a la actividad fisica (12).

Estudios Internacionales efectuados en el 2021 sobre el autocuidado de pacientes con
DM2 en el contexto de Covid-19 tales como: Silva Tinoco y De la Torre Saldafia,
quienes realizaron una investigacion sobre el efecto del autocuidado y dificultades de
personas con diabetes frente a la pandemia por Covid-19, se obtuvo que durante la

pandemia se disminuy6 las actividades de autocuidado de 5.15 a 4.49 dias/semana,



presentandose asi una relacion inversa en actividades como, la actividad fisica en

40.5%, alimentacién en 41.6% y monitorizacion de glucosa con un 23.7% (13).

Weihong Tang, Jun Liu, realizaron un estudio acerca de los inconvenientes para un
adecuado autocontrol de la DM2 durante el Covid-19, lo clasificaron de acuerdo con
cinco aspectos primordiales los cuales fueron, creencias inadecuadas en las conductas,
conocimiento, falta de recursos, angustia relacionada con enfermedad y ausencia de
soporte. Se obtuvieron los siguientes resultados, la poblacion de estudio evidencio bajo
conocimiento de la enfermedad, presentando conocimientos escasos sobre
alimentacion saludable y actividad fisica, ademas de malas practicas de autocuidado y
creencias que resultaban ineficaces en el autocontrol de la diabetes. Por ultimo, en
relacion a la escases de recursos se encontrd que no contaban con suficiente espacio
para realizar actividad fisica, disminucion del control de glucosa y cantidades limitadas

de farmacos hipoglucemiantes (14).

Bala, Srivastava, Potsangbam, Anal y Ningthoujam, ejecutaron una investigacion sobre
précticas de autocuidado y angustia psicoldgica en pacientes diabéticos en Manipur
durante el Covid-19, el estudio buscaba informacidon acerca de las limitaciones del
autocuidado y estrés, el resultado obtenido fue que un 76.85% demostrd tener un
régimen alimenticio saludable en los ultimos 7 dias, el 45.37% consumio entre cinco a
mas raciones de verduras y frutas, se obtuvo 5.38% como puntuacion especifica en
base a la dieta, el 50% realizaba ejercicios 30 minutos al dia, el 85.19% no realizaba el

control de glucosa en sangre en comparacion a un 12.4% que si lo realizaba. E1 83.33%



no ejercian autocuidado de los pies, mientras que solo el 6.48% si los ejercia

diariamente (15).

Vilchez Jennifer, Romani Luccio, realizaron una investigacion acerca de los factores
asociados en la realizacion de actividades de autocuidado en pacientes diabéticos
efectuados en tres Hospitales de Ucayali. Se utiliz6 como instrumento una encuesta
andnima en el cual se evaluaron conocimientos de DM, datos generales de pacientes,
actitud frente a la enfermedad y autocuidado. Se obtuvieron como resultados, respecto
al autocuidado que un 83.87% no realizan correctas actividades de autocuidado en
cuanto a la actividad fisica y control de la glucosa, el 63.34% evidencié un adecuado
autocuidado en su alimentacion. En cuanto a las actitudes frente a la enfermedad se
mostrd con regularidad que el 63.64% presentaron actitudes inadecuadas. Referente al
nivel de conocimiento el 65.56% tenian un nivel inadecuado de conocimiento a

diferencia de un 34.44% que demostr6 tener un adecuado nivel de conocimiento (16).

Martines Velapatifio, Rocio realizé un estudio, en el cual se determino las practicas de
autocuidado que realizan los usuarios que se atienden en el area de Endocrinologia del
Hospital San Juan de Lurigancho. Se obtuvo que el 56% de usuarios presentan buenas
practicas de autocuidado, el 38% evidencia regulares practicas de autocuidado,
mientras que el 6% muestra malas practicas de autocuidado (17). Leitén Zoila,
Villanueva Maritza investigaron la relacion existente entre variables demograficas y
las précticas de autocuidado de los adultos mayores que padecen DM2. Se obtuvo que
un 55% de adultos mayores evidenciaron un buen nivel de autocuidado, a comparacion

del 37% que demostr6 autocuidado regular, mientras que solo un 8% demostrd tener



malas practicas de autocuidado. Ademas, se identificd que el nivel de educacion y el
tiempo de enfermedad, presentan significancia estadistica con relacién al nivel de

practicas ejecutadas (18).

La diabetes mellitus forma parte de las enfermedades metabolicas que repercuten en la
eficacia de la insulina, se origina por la alteracion en la funcién endocrina de las células
beta del pancreas, en consecuencia, desencadena la deficiencia en la secrecion de
insulina ademas de diferentes grados de resistencia a la misma. Los sintomas mas
comunes son la poliuria, polifagia y polidipsia ademas de fatiga y pérdida de peso (19).
La Asociacion Americana de Diabetes clasifica a la DM en cuatro categorias: DM,
DM2, DM gestacional y otros tipos de diabetes. La diabetes tipo 2 esta asociado al
aumento en los niveles de insulina y disminucidén de la masa celular debido a la
glucotoxicidad. Debido a ello se presentan alteraciones en su correcto funcionamiento

(20).

La union de la insulina con el receptor de las células en el musculo marca el inicio de
la sefializacion mediante las vias complejas, las cuales acceden a la translocacion del
transportador GLUT4 ubicado en vesiculas en direccion a las membranas plasmaticas
con ello realizan la transportacion de glucosa al interior de la célula. Las causas
originadas por la DM2 se desconocen en el 70-85% de las personas que padecen, los
factores que influyen son los siguientes: herencia poligénica, obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial, antecedentes familiares, etnia, habitos alimenticios, alteraciones
hormonales, antecedentes de diabetes gestacional en mujeres, ausencia de actividad

fisica (21).



El diagndstico de la DM2 se obtiene mediante: La toma de muestra por puncion venosa,
tiene como resultado una glucemia superior o igual a 200 mg/dL. Se presenta en el
trascurso del dia, a partir de la Gltima ingesta de alimentos. Los indicios méas comunes
son el aumento del apetito, polidipsia, poliuria y pérdida abrupta de peso. La toma de
muestra por puncidn venosa, en ayunas, tiene como resultado una glucemia superior o
igual a 126 mg/dL (7 mmol/l). Glucemia superior o igual a 200 mg/dL (11.1 mmol/l)
luego de un par de horas de haber recibido 75 g de glucosa mediante una prueba
(PTOG). Por tultimo, una HbAlc superior o igual al 6.5%, mediante una prueba

estandarizada y trazable de acuerdo al estandar NGSP (22).

Las complicaciones de la diabetes se dividen en dos grupos, las agudas, conformadas
por la hipoglucemia que es la complicacion mas recurrente en los pacientes y esta
asociada al tratamiento farmacologico de la DM2, mientras que la hiperglucemia es el
resultado del incremento de glucosa en sangre, el organismo experimenta una
disminucién absoluta o relativa de la insulina, los pacientes presentan cuadros de
cetoacidosis diabética o sindrome hipoglucémico hiperosmolar, la mayoria presentan
una mezcla de complicaciones tanto graves como agudas. En las complicaciones
cronicas intervienen factores como la hipertension arterial, dislipemia, tabaquismo,
entre otros; se dividen en microvasculares que afectan las arterias y originan
enfermedad vascular periférica, cerebrovascular y cardiaca coronaria, y en
macrovasculares que generan lesiones oculares como la retinopatia que produce
ceguera, lesiones renales como nefropatia que puede desencadenar en insuficiencia

renal (23).



Debido a ello, la OMS sugiere la instruccion para un adecuado autocuidado, con el
objetivo de prevenir complicaciones y tratar las enfermedades cronicas. Por eso, busca
promover habilidades de autocuidado, ademas de hacerlos responsables y conscientes
de su estado de salud y de esta manera puedan sobrellevar la enfermedad mediante
habitos saludables. La alternativa de optar por un estilo de vida saludable implicara
actividades de autocuidado en la medicacion, tratamiento, apoyo social y el cuidado en
el padecimiento propio de la enfermedad (24). El autocuidado es una actividad que se
manifiesta en momentos especificos de la vida, estan orientadas por las personas hacia
si mismos o dirigidas hacia su entorno, con ellas se busca regular las causas que afectan

el desarrollo y funcionamiento, todo ello en beneficio del bienestar propio (25).

Dorothea Orem indica que el autocuidado es un rol regulador humano, que tiene como
fin alcanzar un objetivo, son acciones innatas y son aprendidas a través de practicas,
creencias y habitos (25). Es por ello por lo que plantea conceptos metaparadigmaticos,
tales como: persona, es el organismo biologico con la capacidad de comunicarse,
reflexionar y llevar a cabo acciones de autocuidado; salud, es la integridad fisica
estructural y funcional, se considera como la percepcion del bienestar de la persona;
enfermeria, es el servicio humano que se proporciona cuando la persona no puede

cuidarse por si misma (26).

La teoria del autocuidado de Orem establece que es una actividad aprendida por los
individuos orientadas hacia un objetivo. Conformados por tres requisitos, el primero es
el autocuidado universal; consiste en preservar el funcionamiento integral de las

personas tales como interaccion de la actividad humana y prevencion de riesgos, el



segundo es el autocuidado de desarrollo; plantea las necesidades especificas requeridas
en momentos del desarrollo vital, ambas permiten la promocioén y prevencion de
enfermedades especificas. El ultimo requisito, la desviacion de la salud; permite la

prevencion de las complicaciones para asi evitar alguna incapacidad (25).

La teoria del déficit de autocuidado establece la relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado en las aptitudes desarrolladas. Esta
integrado por el cuidado de uno mismo, las limitaciones del cuidado y el aprendizaje
de este. La teoria de los sistemas de enfermeria son los elementos basicos que
constituyen un sistema de enfermeria, como la enfermera, el paciente o grupo de
personas y los acontecimientos ocurridos e interacciones sociales. Propone la
existencia de tres tipos de sistema, sistema totalmente compensatorio, sistema

parcialmente compensador y sistema de apoyo educativo (24).

Orem, plantea un punto importante dentro de su teoria, el cual es promover y preservar
la salud, mediante sesiones educativas. El personal de enfermeria debe decidir el
momento adecuado en el que el paciente puede efectuar su propio autocuidado y
cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, asimismo, explica los diversos
fendmenos que estan presentes en el area de la salud, ello servird como referente
practico, tedrico, metodoldgico (25). Debido a lo manifestado en parrafos anteriores,
promover la importancia del autocuidado permite la reduccion del numero de
complicaciones, desde el enfoque de enfermeria representa una estrategia fundamental
de promocion de conductas saludables y prevencion de enfermedades, estas actividades

son realizadas por los mismos pacientes (27).



Para ello el presente estudio plante6 tres dimensiones de autocuidado. La primera
dimension fue practicas de autocuidados universales o también denominados
generales, en esta dimension se evaluaron aspectos como: dieta, hidratacion, control de
peso, sueno-descanso, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. La segunda
dimension fue de autocuidado relacionado con el desarrollo personal e interaccion
social, se evaluaron aspectos como: asesoramiento, sentimientos y apoyo familiar. La
ultima dimension fue autocuidados especificos de salud, se evalud aspectos como:
control de glicemia, control de hbAlc, terapia farmacoldgica via oral y subcutanea,
asistencia a controles médicos, al oftalmo6logo, odontologo, poddlogo y cuidado de los

pies.

En conclusion, al ser la DM2 una enfermedad de larga duracion, en la cual ocurren una
serie de cambios representativos en diversas areas de la calidad de vida de pacientes
afectados. De modo que, el autocuidado representa una estrategia optima en la
disminucién de gastos de salud, uso de farmacos, admisiones hospitalarias y de

urgencias (23, 25).

Debido a todo lo expuesto se planteo la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es el
nivel de practicas de autocuidado en personas afectadas con DM2 que asisten a un

centro de salud en Independencia, 20237

10



Por consiguiente, esta investigacion se justifica por su valor tedrico puesto que genera
evidencia sobre el nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en un centro de salud de Independencia, ademas presenta relevancia social que

contribuye a que la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 entienda el nivel de
autocuidados que realizan. Por otro lado, los resultados obtenidos facilitan la labor del
profesional de enfermeria en la evaluacion de dichas practicas de autocuidado.
Finalmente tiene valor metodologico puesto que se realizo6 la validacion de un nuevo

instrumento en el ambito de la salud.

El presente estudio tuvo como propdsito brindar informacion actualizada al personal
sanitario sobre el nivel de practicas de autocuidado de pacientes diabéticos en un
centro de salud de Independencia, asimismo se desea proporcionar estrategias

sanitarias orientadas a los pacientes.

11



II. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Determinar el nivel de practicas de autocuidado de personas afectadas con
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo, 2023.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, de personas
afectadas con DM2 que asisten al Centro de Salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo.

2. Identificar el nivel de practicas de autocuidados generales, de personas
afectadas con DM2 que asisten al Centro de Salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo.

3. Identificar el nivel de practicas de autocuidados relacionados con el desarrollo
personal e interaccidon social de personas afectadas con DM2 que asisten al

Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.
4. Identificar el nivel de practicas de autocuidados especificos en salud de

personas afectadas con DM2 que asisten al Centro de Salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo.

12



III. MATERIAL Y METODO

3.1 Diseno de estudio

Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. La caracteristica principal de
este estudio es que todas las mediciones se realizan en una Unica instancia, sin
incluir periodos de seguimiento, por lo cual permite llevar a cabo el estudio en un

tiempo especifico de desarrollo del evento de interés (28).

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 91 pacientes afectados de DM2, que asisten
al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, quienes cumplieron con los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticados de DM2 que asisten al Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacidon con previo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad.
e Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o que estén gestando.
e Pacientes que presenten alguna enfermedad mental, secuela neurologica o que

impida su comunicacion.

e Pacientes que no aceptaron participar o no cumplen con los criterios de

inclusion.
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3.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizdo la encuesta aplicada a pacientes

diagnosticados con DM2.

Instrumento de recoleccion de datos

Se aplic6 como instrumento la encuesta “Practicas de autocuidado en personas
afectadas de Diabetes Mellitus tipo 2 en contexto de Covid-19” (PRAUT-DI2- COV)
(Anexo 4). De las cuales se tomo en consideracion las primeras 3 dimensiones, debido
a que se levant6 la emergencia sanitaria por Covid-19 con la tltima prorroga brindada

por el estado peruano en mayo del 2023.

a. Construccion y validacion del instrumento

Se tom6 en consideracion antecedentes, definicion de las dimensiones, preguntas,
confecciones de constructo, adaptacion del instrumento en el contexto de Covid-19 y

el proceso de validacion se realizo en el cuarto trimestre del 2022.

b. Antecedentes del instrumento

El instrumento fue adaptado y validado por las autoras, teniendo en consideracion los

antecedentes presentados a continuacion:

“Practicas de autocuidado en personas afectadas de diabetes tipo 2” (PRAUT-DI2),
disefiado y validado por Hilario, mediante prueba de expertos, prueba piloto, se

constato la medida de confiabilidad a través de un alfa de Cronbach de 0,706 (29).
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“Practicas de autocuidado del paciente con diabetes tipo II”, disefiado y validado por
Cabanillas E. y Deza S. mediante prueba de expertos, prueba piloto, se constatd la

medida de confiabilidad a través de un alfa de Cronbach de 0,91 (30).

c. Definicion de dimensiones

Se tomo en consideracion el estudio “Practicas de autocuidado en personas afectadas
de diabetes tipo 2 el cudl identifico 3 dimensiones, cabe destacar que fue en un
contexto sin pandemia, dado el contexto actual en el que nos encontrabamos se
incorpord una nueva dimension, autocuidados especificos en covid-19. Para ello se
efectud una revision bibliografica vinculadas a las practicas de autocuidado en personas
afectadas con diabetes tipo 2 en el contexto de Covid-19. Se adquiri6 informacion de
normas técnicas (31, 32), guias (33), articulos de revision (34, 8, 35) y tesis (16)
vinculados con nuestro estudio, empleando las siguientes palabras clave: Diabetes

Mellitus Tipo 2, Infecciones por Coronavirus y Autocuidado.

d. Seleccion de preguntas y confeccion del cuestionario

De acuerdo con la construccion teorica, se adquirid un grupo de preguntas y se clasificd
de acuerdo con las dimensiones de autocuidados generales, desarrollo personal e
interaccion social, autocuidados especificos de salud y autocuidados especificos en

Covid-19.

e. Proceso de validacion

En este proceso se valido el contenido y la confiabilidad del instrumento.
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» Validez de contenido: Se realizd una prueba de jueces por un conjunto
integrado de 10 expertos metodologicos en la confeccion de cuestionarios, en

las areas de endocrinologia, infectologia, nutricion y enfermeria.

e Prueba de jueces: Se invit6é por medio de mensajes y correo electronico
a 10 expertos, solicitando su intervencion como evaluadores y se realizo
la entrega del formato de validacion de expertos a cada uno de ellos

(Anexo 5).

> Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del instrumento se realizo a

través de Alfa de Cronbach y obtuvo un resultado superior a 0.7 (Alfa=0.858)

e Prueba piloto: Se selecciond una muestra representativa del 10% de la

poblacién escogida para asi evaluar la confiabilidad del instrumento.
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3.4 Recoleccion de datos

e Se solicité la aceptacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y los permisos respectivos a la DIRIS Lima Norte,
para realizar la investigacion en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo. Asimismo, se realizd la validacion del instrumento
“Practicas de autocuidado en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo 2 en
contexto de Covid-19” (PRAUT-DI2- COV). Después de ello, se coordind con
la doctora a cargo del area de Enfermedades No Transmisibles del Centro de
Salud, para que nos brinde el horario de atencion, este reclutamiento se llevé a
cabo 3 veces por semana en los meses de enero — febrero del 2023, de esta
manera se puedo evitar la aglomeracion. Se inicié dandoles la bienvenida, se
inform6 acerca del tema de investigacion, objetivo, beneficios del estudio, y
que este no conlleva ningun tipo de riesgo, con la finalidad de contribuir a la

mejora de salud de los pacientes.

e Después de ello se solicitdé que nos brinden la firma del consentimiento
informado aquellos pacientes que desearon participar del estudio de
investigacion para la recopilacion de los datos de los pacientes. Seguidamente
se aplico la encuesta PRAUT-D2- COV, brindandoles un lazo de tiempo de

entre 20 a 30 minutos.

¢ Finalmente se proceso los datos recolectados.
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3.5 Aspectos éticos del estudio

El proyecto de investigacion contd con los 4 principios basicos de la bioética.

» Autonomia: Las personas participantes tienen la capacidad de deliberar y decidir si
desean participar o no en el proyecto, por ello se le brindard el consentimiento
informado para que lo firme de manera voluntaria y puede ser participe de la

investigacion

* Beneficencia: Se hara el bien y se evitard todo lo malo para los participantes,
promoviendo la integridad y reduccion de los posibles riesgos que repercutan en su

salud.

» No maleficencia: No se le causa a los participantes, ningiin dafio fisico ni emocional,

se resguarda su identidad y seran tratados con respeto.

* Justicia: Los participantes seran tratados de forma igualitaria, se le brindaran los

mismos cuestionarios, rechazo a la discriminacidn por cualquier motivo.

3.6 Analisis de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el

programa Ms Excel para su analisis estadistico con el programa Stata version 17.

Para determinar el nivel de practicas de autocuidado de personas afectadas con
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia, 2023. Se
realiz6 tablas de distribucion de frecuencias segun las escalas de clasificacion del

instrumento que evalud el nivel de practicas de autocuidado y sus respectivas
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dimensiones (deficiente, regular, bueno, excelente). Por ultimo, los resultados

obtenidos fueron presentados en tablas.

IV.

RESULTADOS

El estudio reclut6 un total de 91 pacientes para la ejecucion de la investigacion. Se
realizo el andlisis e interpretacion de los resultados considerando los objetivos del
estudio. En cuanto a los datos sociodemograficos, se identificé que la edad
promedio fue de 58.6 afios con D.S de 12.7. La muestra de participantes se
caracterizo por ser mayoritariamente de sexo femenino con un 65.9%, predomind
el estado civil casado con un 42.9%. Resalt6 el grado de instruccién del nivel

secundario con un 73.6%.

Con relacion a las comorbilidades, 1la mas frecuente es la HTA con un 24.2%,
respecto al tiempo de enfermedad se destaco que el 37.4% lleva entre 6 a 10 afios
con DM2. La medicacion mas empleada fue el tratamiento oral con un 93.4% en
comparacion a un 1.1% que utiliza insulina. Segun el grado de dependencia el
96.7% es independiente, ademads, 67% presentd Covid-19 negativo, segiin Tabla

1.

La variable autocuidado se estudi6 considerando tres dimensiones; para el
autocuidado general se identifico el nivel excelente con el 50.5% y el nivel bueno
con el 49.5%. No se presentaron nivel regular o deficiente, segin Tabla 2. Dentro
de esta dimension se evalud el régimen alimenticio y se obtuvo los siguientes

resultados, el 46.2% consumieron verduras todos los dias, el 45.1% consume
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harinas y pastas 1-2 dias/sem, el 51.6% consume azucar o derivados 1-2 dias/sem,
solo el 45.1% toma agua entre 8 a mas vasos/dia. Ademas, el 54.9% siempre ejerce
control de sal en las comidas, mientras que el 54.9% casi siempre evita los
alimentos ricos en grasa. Asimismo, el 41.8% camina 30 minutos entre 3-4

dias/sem, segun Tabla 3.

El nivel de practicas de autocuidados, relacionados con el desarrollo personal e
interaccion social, que predomind fue el nivel excelente con el 47.3%. Mientras
que solo un 1.1% presentd nivel deficiente de practicas de autocuidado en dicha
dimension, segin Tabla 4. De esta forma se destaca que el 36.3% siempre expresa
sus sentimientos y preocupaciones ademds de sentirse satisfecho con su vida.
Asimismo, el 44% a veces menciona sentirse apoyado por su familia y solo el

37.4% siempre se siente positivo respecto a su futuro, segun Tabla 3.
p p p g

En el nivel de précticas de autocuidados especificos en salud, prevalecio el nivel
bueno con el 49.5%. Por otro lado, no se presentd nivel deficiente de practicas de
autocuidado especificos de salud, segiin Tabla 5. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta dimension el 89% realiza el control de glucosa por lo menos 1
vez al mes, el 65% realiza la toma de muestra de glucosa por si mismo. El 47%
realiza el control de presion arterial cada 15 dias, el 48.4% indica que siempre toma
la medicacion acorde a lo prescrito por su médico. En cuanto a la revision de los

pies y los calzados, el 85.7% realiza la revision diariamente, segun Tabla 3.

El nivel de précticas de autocuidado global de personas afectadas con Diabetes

Mellitus tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia, 2023, se
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caracterizd mayoritariamente en el nivel bueno con el 84.6%. No se presentaron
pacientes afectados con DM2 con nivel deficiente de practicas de autocuidado,

segin Tabla 6.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se consideré como objetivo determinar el nivel de practicas de
autocuidado de personas afectadas con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2023.

En la dimension de autocuidados generales predomind el nivel excelente, se evaluaron
habitos alimenticios, actividad fisica, suefio-descanso, control de peso, consumo de
alcohol y tabaco. Mas de la mitad de los pacientes mantuvieron una dieta balanceada,
ademas de realizar caminatas de al menos 30 minutos diarios. Estos resultados reflejan
que los pacientes encuestados siguieron las indicaciones de la Guia para la atencion

integral de las personas con DM2, que van acorde con las recomendaciones de la OPS.

De acuerdo con el consumo de verduras diario se obtuvo que casi la mitad de los
pacientes lo realizaron, ademas de no consumir edulcorantes o bebidas sin aztcar de 3-
4 dias/semana. En comparacion a la investigacion de Orgulloso C. y Madero K. en la
cual se aprecid que tres cuartos de los pacientes con DM2 consumen verduras
diariamente y no consumen bebidas azucaradas. Cabe resaltar que mas de la mitad de
su poblacion de estudio no lleva una dieta adecuada para su enfermedad, sin embargo,
recibieron orientacion por parte del médico general y especialista (12). Es por ello por
lo que destacamos la importancia de sensibilizar a los pacientes en cuanto a los habitos
alimenticios por parte del equipo interdisciplinario para evitar posibles episodios de
hipoglucemia e hiperglucemia de esta manera se pretende incrementar las cifras de

buenas practicas de autocuidados.
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Poco mas de dos quintos de los pacientes consumen pastas o derivados de 1-2 dias a la
semana, a diferencia del estudio realizado por Gémez S. quien indica que cerca de dos
tercios de los pacientes algunas veces evitaban alimentos a base de harina (36). Estos
resultados no son del todo concordantes con el presente estudio, puesto que indica que
no se realizd ningun tipo de intervencion en la poblacion. Segin la ADA se debe
realizar un seguimiento del consumo de carbohidratos y fijar un limite en cuanto a la
cantidad maxima a ingerir, esto dependera de la actividad fisica y los medicamentos
que el paciente ingiera. Ademas de acuerdo con la actualizacion del ADA 2023, indica
que la reduccion de ingesta total de carbohidratos en pacientes diabéticos ha

evidenciado la mejora de glucemia (3).

Una fraccion considerable de la poblacion estudiada camina 30 minutos al dia en un
intervalo de 3 — 4 dias/semana. Acorde a las recomendaciones de la ADA, las
duraciones mas cortas de actividad son minimo 75 minutos/semana por lo tanto se

puede evidenciar que la poblacion cumple con el tiempo diario sugerido (3).

En el estudio de Malini H. y Zhahara S, quienes realizaron su investigacion en centros
de salud de la comunidad, cerca de tres cuartos de la poblacion de estudio se caracterizod
por presentar autocuidado moderado, en cuanto al régimen alimenticio obtuvieron un
puntaje significativo y un poco mas de un tercio realizé actividad fisica, se puede
demostrar que los participantes realizaron practicas de autocuidado en cuanto a su

alimentacion (11). Los resultados parecen ser semejantes a los del presente estudio.

Con respecto al desarrollo personal e interaccion social, predomind el nivel excelente

en aproximadamente la mitad de los pacientes. Los resultados parecen ser coherentes
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al estudio de Herrera en cuanto al mantenimiento del equilibrio entre soledad e
interaccion social, en el cual se indica que las estrategias de afrontamiento manejadas
por el paciente ante la enfermedad y el apoyo social son factores que favorecen al

autocuidado (37).

De acuerdo con el resultado encontrado parece ser que el apoyo familiar es un aspecto
relevante en los pacientes diabéticos, debido a que contribuye a un mejor régimen
terapéutico y a un mejor control glucémico. Con ello se puede corroborar que la
poblacion presenta un nivel excelente de practicas de autocuidado (37). Esta poblacion
requiere acompafamiento debido a que es fundamental mantener el bienestar
psicologico para lograr los objetivos del tratamiento y de esta manera mejorar la calidad

de vida (3).

En la dimension autocuidados especificos en salud, cerca de la mitad de los pacientes
presentaron buen nivel en dichas practicas. Se obtuvo que casi nueve decimos
realizaron un control de glucosa al menos una vez al mes, a diferencia del estudio de
Garcia; Yarleque, quienes evidenciaron que un poco mas de la mitad de los pacientes
no realizaban un control de glucemia adecuado (38). De acuerdo con las indicaciones
de la ADA, es importante el control glucémico al menos dos veces al afio en pacientes
que cumplen los objetivos del tratamiento a diferencia de quienes no lo cumplen,

quienes deberan realizar el control glucémico trimestral (39).

Casi tres cuartos de los pacientes encuestados indicaron que no asisten al podoélogo,
cerca de la totalidad asiste a su consulta médica mensualmente. Dichos resultados

difieren con los obtenidos por Parada J. en su estudio sobre autocuidado en usuarios
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diabéticos en centros de salud urbanos, en donde se obtuvo que poco mas de la mitad
asiste a podologo de manera regular y la gran mayoria asistio a sus controles médicos
periddicos (39). Consideramos que la diferencia en los resultados obtenidos puede ser
porque en los centros de salud de Chile se realizaron mayor sensibilizacién en cuanto
al autocuidado de los pies, puesto que un mal autocuidado podria desencadenar
complicaciones tales como el pie diabético, que es la mas comun. Conforme a las
recomendaciones de la ADA 2023 es importante llevar a cabo una revision exhaustiva
de los pies anualmente con el fin de detectar posibles elementos de riesgo relacionados

con la aparicion de tlceras y amputaciones (36).

Debido a los resultados obtenidos, es recomendable brindar informacién preventiva
general acerca del autocuidado de los pies a los pacientes, incluso aquellos que
experimentan pérdida de sensibilidad protectora. Orientar sobre las técnicas adecuadas
para revisar sus pies, mediante la palpacion o la inspeccion visual, con el proposito de
realizar una supervision diaria en busca de posibles problemas en etapas tempranas
(36). De acuerdo con la teoria de Dorothea Orem, menciona que el autocuidado no es
innato, sino una conducta que se aprende. Es por ello la importancia de realizar sesiones
educativas que permitan reforzar medidas adecuadas en el autocuidado del paciente

(39).

Respecto al autocuidado global, 8 de cada 10 pacientes presentaron buenas practicas.
Sin embargo, algunos alin mantienen practicas inadecuadas, por tal motivo se debe
considerar continuar implementando diferentes métodos de sensibilizacion en los

pacientes, para que asi se logre incrementar el porcentaje de buenas précticas.
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El escenario mas comun de atencion de pacientes diabéticos es el nivel hospitalario que
cuenta con recursos materiales y humanos, ademas de infraestructura lo que permite
abarcar mas ambitos de atencidén, sin embargo, cabe destacar que el nivel de
comunitario es un espacio importante para la identificacion, evaluaciéon y manejo de

estos pacientes.

Segun la guia técnica de practica clinica para atencion de pacientes con DM2 brindada
por el MINSA dirigida al primer nivel de atencion, establece criterios para el manejo y
control de la enfermedad sin complicaciones. Al momento de realizar el diagnostico se
debe evaluar complicaciones y comorbilidades, en caso de que se hallen seran
derivadas por interconsulta a las especialidades correspondientes (40). Esta diferencia
es una limitante para la atencion adecuada de aquellos pacientes que asisten al primer
nivel de atencidon que no cuentan con disponibilidad y recursos para atenderse en un

centro hospitalario.

En ambas éareas de atencion parece ser similar el abordaje educativo al paciente para
lograr con éxito el autocuidado y adherencia al tratamiento, es por ello por lo que se

brindan técnicas de aprendizaje constante dirigidos por profesionales de la salud (41).

Este estudio tuvo como limitaciones, la ausencia de investigaciones nacionales previas
al nivel de autocuidados en personas con DM2 en el contexto de Covid-19, ademas de
no contar con un instrumento validado al contexto Covid, es por ello por lo que se
realiz6 la adaptacion correspondiente del instrumento y asi poder emplearse en

investigaciones futuras.

26



Este estudio presentd una limitacion durante la ejecucion del proyecto debido a que
ain no se levantaba oficialmente la emergencia sanitaria, por tal motivo para evitar
aglomeraciones se tuvo que organizar los dias en el cual se realizaron las encuestas,

que fueron tres veces por semana.

Los sesgos que se presentaron en algunos participantes fueron el sesgo de recuerdo,
debido a que durante la recoleccion de datos se pudo identificar que la poblacion de
estudio no tenia la precision para responder algunas preguntas como el recordar la fecha
de su diagnostico, debido a que ello se presentaba de manera recurrente, se evaluo y se

decidio a solo emplear el afio del diagndstico.

Finalmente, se presentd sesgo por subjetividad, dado que no sabian con exactitud la
frecuencia del consumo de algunos alimentos. Por tal razén, se emplearon opciones

multiples que reflejen el nimero de dias y frecuencia del consumo.

VI. CONCLUSIONES

1. En este estudio se determind que las personas con diabetes mellitus tipo 2 en su

mayoria realizaron buenas practicas de autocuidado.

2. Respecto a la dimension autocuidado generales, en los participantes se identificaron

précticas excelentes, ellos consumen con frecuencia una dieta balanceada.

3. En cuanto a la dimension de desarrollo personal e interaccion social, presentaron
excelentes practicas de autocuidado, se destacd que gran parte de ellos manifestaron a

veces sentirse apoyados.
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4. En la dimension de autocuidados especificos en salud, resaltd que los pacientes
presentaron buenas practicas. De los cuales sobresalieron aspectos como: la asistencia

a consultas médicas, control de la glucosa, revision de pies y zapatos.

VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la poblacion reforzar la promocion de autocuidado alimenticio,
actividad fisica y terapia farmacoldgica dentro de la poblacién con DM2, debido a que
ain se mantiene algunas practicas inadecuadas que podrian desencadenar

complicaciones propias de la enfermedad.

2. A los profesionales de salud implementar estrategias que favorezcan la
sensibilizacién y adherencia de practicas de autocuidado a nivel comunitario y no

focalizarlas solo a nivel hospitalario.

3. A los investigadores continuar empleando el cuestionario PRAUT-DI2-COV, en

otros escenarios con la finalidad de evaluar la consistencia tedrica del mismo.
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IX. TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia

Datos generales N° %

Sexo

Femenino 60 65.9
Masculino 31 34.1
Estado civil

Casado (a) 39 42.9
Conviviente 22 24.2
Divorciado (a) 9 9.9

Separado (a) 3 33

Soltero (a) 13 14.3
Viudo (a) 5 5.5

Grado de instruccion

Analfabeto (a) 1 1.1

Primaria 13 14.3
Secundaria 67 73.6
Técnico 9 9.9

Superior 1 1.1

Edad (afios)

Promedio 58.6

Desv. estandar 12.7

Menor edad 21

Mayor edad 87

Comorbilidades

Cardiopatia 1 1.1

HTA 22 24.2
HTA - Obesidad 3 33

Nefropatia 8 8.8

Ninguna 41 45.1
Obesidad 7 7.7
Retinopatia 9 9.9
Tiempo con DM2

Menos de 6 meses 3 33

De 7 meses a 1 afio 9 meses 1 1.1

De 2 a 5 afos 21 23.1
De 6 a 10 afos 34 37.4
De 11 a 20 afios 29 31.8
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Mayor a 20 afios 3 33

Medicacion

Tratamiento oral 85 93.4
Tratamiento mixto 5 5.5

Tratamiento con insulina 1 1.1

Antecedentes familiares

Hereditario 51 56.1
No Hereditario 40 439
Grado de dependencia

Independiente 88 96.7
Dependiente parcial 2 2.2

Dependiente total 1 1.1

Covid-19

Covid positivo 30 329
Covid negativo 61 67.0
Tipo de prueba

Molecular 21 23.1
Antigena 9 9.9

Tabla 2: Practicas de autocuidados generales, de personas afectadas con

diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia

Nivel de practicas N° %
Deficiente 0 0.0
Regular 0 0.0
Bueno 45 49.5
Excelente 46 50.5
Total 91 100.0
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Tabla 3: Caracteristicas de las practicas de autocuidado segun las dimensiones
general, relacionados con el desarrollo personal e interaccion social y especificos

en salud de personas afectadas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un

centro de salud en Independencia

Items Practica con mas Ne° %
frecuencia

Autocuidado general

Come verduras Todos los dias 42 46.2
Consume harinas 1-2 dias/sem 41 45.1
Come menestras 1-2 dias/sem 71 78.0
Come tubérculos 3-4 dias/sem 48 52.7
Come pescado 1-2 dias/sem 66 72.5
Come pollo Todos los dias 55 60.4
Come res o cerdo 3-4 dias/sem 39 42.9
Consume azucar o 3-4 dias/sem 47 51.6
derivados 1-2 dias/sem 40 44.0
Consume edulcorante 1-2 dias/sem 57 62.6
Consume productos Nunca 54 59.3
enlatados 3-4 dias/sem 41 45.1
Consume embutidos 8 0 mas vasos/dia 41 45.1
Toma leche y/o derivados Siempre 50 54.9
Toma agua al dia Frecuentemente 50 54.9
Controla la sal A veces 37 40.7
Evita alimentos ricos en 1-2 dias/sem 49 53.8
grasa 3-4 dias/sem 38 41.8
Controla su peso Frecuentemente 44 48.4
Realiza evacuacion Nunca 90 98.9
intestinal Nunca 88 96.7

Camina 30 minutos
Mantiene horario de suefio
Fuma

Consume alcohol

Autocuidado relacionado
con el desarrollo
personal y la interaccion
social
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Expresa sentimientos
Se siente satisfecho
Se siente apoyado

Se siente positivo

Autocuidado especifico
en salud

Control de glucosa
Toma de glucosa

Controla su presion
arterial

Asiste a consulta el
médico

Toma la medicacion
Podria aplicarse insulina

Asiste al oftalmoélogo

Asiste al odontélogo
Revisa sus pies y zapatos
Solicita el recorte de las
unas

Asiste al podologo

Siempre
Siempre
A veces
Siempre

1 vez al mes
Con un
profesional de la
salud
Nunca

Al mes

Siempre
A un profesional
de la salud
Por lo menos 1
vez al afo
Cada 6 meses
Diariamente
Ud. mismo
No se atiende con
el

33
33
40
34

81

59

43

85

44
54

41

34
78
60
66

36.3
36.3
44.0
37.4

89.0

65.0

47.0

93.4

48.4
59.3

45.0

37.4
85.7
66.0
73.0
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Tabla 4: Practicas de autocuidados relacionados con el desarrollo personal e
interaccion social, de personas afectadas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten

a un centro de salud en Independencia

Nivel de practicas N° %
Deficiente 1 1.1
Regular 25 27.5
Bueno 22 24.2
Excelente 43 473
Total 91 100.0

Tabla 5: Practicas de autocuidados especificos en salud de personas afectadas

con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia

Nivel de practicas N° %
Deficiente 0 0.0
Regular 29 31.9
Bueno 45 49.5
Excelente 17 18.7
Total 91 100.0
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Tabla 6: Practicas de autocuidados global, de personas afectadas con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia

Nivel de practicas N° %
Deficiente 0 0.0
Regular 1 1.1
Bueno 77 84.6
Excelente 13 14.3
Total 91 100.0
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ANEXOS

ANEXO 1: MUESTREO NO PROBABILISTICO

2 _ .
N Zé/g P(1-P) Zg > = Coeficiente de confianza

n=
(N—1e?+ Z;,P(1-P) P= Proporcion

N= Tamaifio de la poblacion

e= Error permisible

Reemplazando datos:

110%1.96%%0.5%0.5
n= =86
(110-1)#(0.05)2+ 1.962 0.5(0.5)

Se incrementard un 5% de casos para prever ausencia de datos.

Se trabajard con 91 pacientes que seran seleccionados mediante un muestreo

probabilistico.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable de Definicion Dimension Definicion Indicadores Escala de medicion
estudio conceptual operacional
Nivel de practicas | Son aquellas practicas e Autocuidados | En esta dimension se | Se evaluard de acuerdo
de autocuidado ejecutadas por los generales veran aspectos como: | con la  siguiente Ordinal
mismos  individuos, Dieta, puntuacion:
por el cual se hidrataciéon, control
promueve de peso, - Excelente= 69-
comportamientos suefio/descanso, 84
saludables en el actividades - Bueno =53-68
tratamiento de recreativas, - Regul.ar:37—52
sintomas y realizadas por las - Deficiente=21-
prevencion de personas  afectadas 36
enfermedades. con DM2.
e Autocuidado | En esta dimension se Seevaluara de tacu.erdo
relacionado | veran aspectos como: con la siguiente
con el | asesoramiento, puntuacion:
desarrollo sentimientos
persgnal e - Excelente =26-
interaccion 32
social - Bueno=20-25




Autocuidados

especificos
de salud

, apoyo familiar de
las personas
afectadas por DM2.

En esta dimension se
veran aspectos como:

control de glicemia,
control de hbAlc,
terapia farmacologica
(via oral y
subcutanea)

asistencia al
oftalmologo,

asistencia al
odontologo,

asistencia al

podologo, cuidado de
los pies.

- Regular=14-19
- Deficiente=8-
13

Se evaluara de acuerdo
con la  siguiente
puntuacion:
- Excelente=
108-132
- Bueno=
107
- Regular= 58-
82
- Deficiente=
33-57

83-




ANEXO 3:

DATOS GENERALES:

FICHA CLINICA

APELLIDOS Y NOMBRES:
MEDICO TRATANTE:
FECHA DE EDAD SEXO Hombre Mujer
NACIMIENTO
ESTADO CIVIL Soltero (a) Casado (a) Conviviente | Divorciado (a) | Separado (a) Viudo (a).
GRADO DE | Analfabeto (a) Primaria Secundaria Técnico Superior
INSTRUCCION
DATOS DE LA ENFERMEDAD:
FECHA Y ANO DE
DIAGNOSTICO
TIEMPO DE | Menos de 6 | De 7mesesa | De2a5afios | De 6 a 10| De 10 a 20 | Mayor a 20
ENFERMEDAD meses 1 afio 9 afos afos afos
meses
COMORBILIDADES Retinopatia Nefropatia Neuropatia Cardiopatia HTA Obesidad
MEDICACION PARA | Dieta y actividad fisica Tratamiento oral Tratamiento Tratamiento
DM mixto con insulina
(oral+insulina)
ANTECEDENTES De consanguinidad (Padres, | Sin consanguinidad (Esposo) | Especificar:
FAMILIARES (DM) hijos, hermanos, etc.)
GRADO DE DEPENDENCIA:
Independiente Dependiente parcial Dependiente total
No requiere cuidador Cuidador de apoyo | Si Tiene cuidador Si
parcial No No
COVID-19:
.Ha tenido Covid-19? SI NO

Tipo de prueba

Especificar:




.Hace cuanto tiempo tuvo Covid-19? Menos de tres meses Mas de seis meses Otro especificar:

Tratamiento farmacologico SI NO Especificar:

PRACTICA DE AUTOCUIDADOS:

FECHA General Desarrollo Especificos de Especificos en Nivel de
Personal Salud Covid-19 Autocuidado




ANEXO0 4: INSTRUMENTO PRAUT-DI2-COV

I. AUTOCUIDADO GENERAL

N.° PREGUNTA ITEMS 4 3 2 1

1 Come verduras Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca

2 Consume  harinas, pastas, 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem 5-6 dias/sem Todos los dias
cereales o derivados (pan,
fideos, arroz, etc.)

3 Come menestras 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem 5-6 dias/sem Todos los dias

4 Come  tubérculos (papa, 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem 5-6 dias/sem Todos los dias
camote, yuca)

5 Come pescado Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca

6 Come pollo Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca

7 (Con qué Come res o cerdo Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca

8 frecuencia Ud. Consume azicar o derivados Nunca 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem Todos los dias
(miel, caramelos)

9 Consume edulcorante 0 Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca
bebidas sin azicar

10 Consume productos enlatados 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem 5-6 dias/sem Todos los dias
(fruta, atn)

11 Consume embutidos Nunca 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem Todos los dias
(Jjamonada, hot-dog)

12 Toma leche y/o derivados Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca
(leche, queso, yogurt...)

13 Toma agua al dia 8 0 mas vasos/ dia 4-6 vasos/dia 2-4 vasos/ dia 1-2 vasos/ dia

14 Controla la sal de las comidas Siempre Frecuentemente A veces Nunca

15 Evita los alimentos ricos en Siempre Frecuentemente A veces Nunca
grasa

16 Controla su peso Siempre Frecuentemente A veces Nunca

17 Realiza evacuacion intestinal Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca




ANEXO0 4: INSTRUMENTO PRAUT-DI2-COV

18

19

20

21

Camina 30 minutos Todos los dias 3-4 dias/sem 1-2 dias/sem Nunca
Mantiene un horario de suefio Siempre Frecuentemente A veces Nunca
ajustado a sus necesidades

Fuma Nunca 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem Todos los dias
Consume bebidas con alcohol Nunca 1-2 dias/sem 3-4 dias/sem Todos los dias

SUBTOTAL




ILAUTOCUIDADO RELACIONADO CON EL DESARROLLO PERSONAL Y LA INTERACCION SOCIAL

N.° PREGUNTA ITEMS 4 3 2 1

1 Expresa sus sentimientos y Siempre Frecuentemente A veces Se lo reserva para
preocupaciones a alguien de su si mismo

ud. confianza cuando tiene alguna

preocupacion

2 Se siente satisfecho con su Siempre Frecuentemente A veces Nunca
vida

3 Se siente apoyado por su Siempre Frecuentemente A veces Nunca
familia

4 Se siente positivo respecto al Siempre Frecuentemente A veces Nunca
futuro

SUBTOTAL

I11. AUTOCUIDADO ESPECIFICO DE SALUD

N.° PREGUNTA ITEMS 4 3 2 1

1 Realiza el control de glucosa Por lo menos 1 vez A diario A la semana Sélo si se lo pide

al mes el doctor

2 ud. Se realiza la toma de muestra Por si mismo Con ayuda de un Lo realiza una Conun

de glucosa familiar amistad Profesional de la
salud
3 Controla su presion arterial Cada 15 dias Al mes Sélo si tiene Nunca
sintomas

4 Asiste a consulta con su Al mes Cada 3 meses Cada 6 meses No asiste
médico

5 Toma la medicacion acorde a Siempre Frecuentemente A veces Nunca
lo prescrito por su médico




las superficies que manipula
con regularidad (ejemplo:
manijas, cafios, pantalla de
celular)

6 En caso use o le indicaran Por si mismo Se lo pediriaaun A un Profesional No se dejaria
administrarse insulina seria familiar de la salud administrar
capaz de aplicérsela

7 Asiste al oftalmoélogo para Por lo menos 1 vez Cada 6 meses Sélo si se lo pide Nunca
descartar dafo en la retina de al afio el doctor
los ojos

8 Asiste al odontdlogo Cada 6 meses Una vez al afio Cuando tiene Nunca

molestias

9 Revisa sus pies y sus zapatos Diariamente A la semana Al mes No los revisa

10 Solicita que el recorte de ufas El poddlogo Un familiar Ud. mismo No lo realiza
del pie se lo realice

11 Asiste al podologo Cada 15 dias Una vez al mes Cada 3 meses No se atiende con

el
podologo
SUBTOTAL
IV. AUTOCUIDADOS ESPECIFICOS EN COVID 19
N.° PREGUNTA ITEMS 4 3 2 1

1 ud. Realiza el lavado de manos Por mas de 20 10 segundos 5 segundos No contabiliza

segundos aproximadamente

2 Al toser o estornudar se cubre Siempre Frecuentemente A veces No me cubro
con el codo flexionado o
pafiuelos desechables

3 Con qué frecuencia desinfecta Siempre Frecuentemente A veces Nunca




10

11

Desinfecta sus alimentos o Inmediatamente | Despues de 30 min | Después de unas No realiza
productos al llegar a su horas

domicilio

Utiliza doble mascarilla al salir Siempre Frecuentemente A veces Solo una
de casa mascarilla
Cuando utiliza mascarilla, le Siempre Frecuentemente A veces Nunca
cubre la nariz y boca

Cuando sale de casa lleva Siempre Frecuentemente A veces Nunca
alcohol para desinfectarse

Con que frecuencia evita Siempre Frecuentemente A veces Nunca
tocarse 0jos, nariz y boca

cuando esté fuera de su

domicilio

Cuando esta fuera de casa Mas de un metro | Menos de un metro | Pocos centimetros No realiza
mantiene una distancia de

Al retornar a casa desinfecta Siempre Frecuentemente De vez en cuando No realiza
su calzado con hipoclorito al

1% (lejia)

Cambia de vestimenta al Inmediatamente Después de 30 min | Después de unas No realiza

retornar a su domicilio

horas

SUBTOTAL

Autocuidado general

Autocuidado de desarrollo personal e interaccion social

Autocuidado especifico de salud

Nivel de autocuidado




ANEXO 5: EVALUACION
BINOMIAL

Validez de contenido:

DEL JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los

resultados de la evaluacion del juicio de expertos (p=0.0014) evidencia

que el instrumento presenta validez de contenido (p<0.05).

, JUECES TOTAL
iTEMS P
1[2]3]4[5]6[7]8]9][10] ACUERDOS
1 Alalafajalalalalala 10 0.001
2 Alalafalalalalalala 10 0.001
3 Alalafalalalalalala 10 0.001
4 Alalafafalalalalala 10 0.001
5 Alalafafalalalalala 10 0.001
6 Alalalalalalalalala 10 0.001
7 Alalalalalalalalala 10 0.001
8 Alalalalalalalalala 10 0.001
9 Alalalalalalalalala 10 0.001
10 Alalafafalalalalala 10 0.001
11 Alalafajalalalalala 10 0.001
12 Alalafalalalalalala 10 0.001
13 Alalafafalalalalala 10 0.001
14 Alalalalalalalalala 10 0.001
15 Alalafalalalalalala 10 0.001
16 Alalafalalalalalala 10 0.001
17 Alalalalalalalalala 10 0.001
18 Alalafalalalalalala 10 0.001
19 Alalafalalalalalala 10 0.001
20 Alalalafalalalalala 10 0.001
21 Alalalafalalalalala 10 0.001
22 Alalalalalalalalala 10 0.001
23 Alalalalalalalalala 10 0.001




0.001

0.0107

0.0107

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.0014

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

PROMEDIO

A|lA|A|A|A|A|A|]A|A|A

A|D| A|A|A|A|A|A|A|A

A|D| A|JA|A|A|A|A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A]|A|A

AlA|A ] A|A|A|A]A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A]A|A

A|lA|A|A A A|A|A]|A|A

A|lA|A|A|A|A|A|]A|A|A

A|lA|A|A|A|A|A|]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A A A|A|A]|A|A

AlA|A|A A A|A|A]|A|A

AlA|A|A A A|A|A]|A|A

AlA|A|A A A|A|A]|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47




e Validez de constructo:

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los
resultados de la evaluacion del juicio de expertos (p=0.0018) evidencia que el

instrumento presenta validez de constructo (p<0.05).

, JUECES TOTAL
{TEMS P
1234 [5]6][7]8]9]10| ACUERDOS
1 Alalafalalalalalala 10 0.001
2 DlAa[Aa[Aalalalalalala 9 0.0107
3 Alalalalalalalalala 10 0.001
4 Alalalalalalalalala 10 0.001
5 Alalalalalalalalala 10 0.001
6 Alalalalalalalalala 10 0.001
7 Alalalalalalalalala 10 0.001
8 Alalalalalalalalala 10 0.001
9 Alalalalalalalalala 10 0.001
10 Alalalalalalalalala 10 0.001
11 Alalalalalalalalala 10 0.001
12 Alalalalalalalalala 10 0.001
13 Alalalalalalalalala 10 0.001
14 Alalalalalalalalala 10 0.001
15 Alalalalalalalalala 10 0.001
16 Alalalalalalalalala 10 0.001
17 Alalalalalalalalala 10 0.001
18 Alalalalalalalalala 10 0.001
19 Alalalalalalalalala 10 0.001
20 Alalalalalalalalala 10 0.001
21 Alalalalalalalalala 10 0.001
22 Alalalalalalalalala 10 0.001
23 Alalalalalalalalala 10 0.001
24 Alalalalalalalalala 10 0.001
25 AlD|[AalAalalalalalala 9 0.0107




0.0107

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.0107

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.0018

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

PROMEDIO

A|lA|A]A|A|A]|A

D

A

A|D| A|A|A|A|A|A|A|A

A|lA|A|A|A|A|A|]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A|]A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A]|A|A

A|lA|A|A A A|A|A]A|A

A|lA|A|A A A|A|A]A|A

A|lA|A|A A A|A|A]|A|A

A|lA|A|A|A|A|A|]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

A|lA|A|A A A|A|A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A|A|A|A]A|A|A

AlA|A|A A A|A|A]|A|A

AlA|A|A A A|A|A]|A|A

AlA|A|A A A|A|A]|A|A

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43
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47




e Validez de criterio:

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los
resultados de la evaluacion del juicio de expertos (p=0.0035) evidencia que el

instrumento presenta validez de criterio (p<0.05).

, JUECES TOTAL
{TEMS P
1234 [5]6][7]8]9]10| ACUERDOS
1 Alalalalalalalalala 9 0.0107
2 DlAa[Aa[Aalalalalalala 9 0.0107
3 Alalalalalalalalala 10 0.001
4 Alalalalalalalalala 10 0.001
5 Alalalalalalalalala 10 0.001
6 Alalalalalalalalala 10 0.001
7 Alalalalalalalalala 10 0.001
8 Alalalalalalalalala 10 0.001
9 Alalalalalalalalala 10 0.001
10 Alalalalalalalalala 10 0.001
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD PRUEBA PILOTO

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PERSONAS AFECTADAS DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN CONTEXTO DE COVID-19” (PRAUT-
DI2- COV)

El estadistico alfa de Cronbach (Alfa=0.858), evidencia que el instrumento que
evalua las practicas de autocuidado en personas afectadas de diabetes mellitus tipo

2 en contexto de Covid-19 (PRAUT-DI2- COV), es confiable (Alfa>0.7).

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach clementos
0,858 47

Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si se |la escalasise| elemento- Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
AGI1 141,81 192,163 ,639 ,848
AG2 141,50 197,733 ,663 ,850
AG3 141,44 211,063 -,002 ,860
AG4 141,69 211,696 -,041 ,862
AGS5 143,06 199,663 ,647 ,851
AG6 142,25 218,333 -,258 ,869
AG7 143,81 212,563 -,088 ,862
AGS8 141,56 202,529 ,603 ,853
AG9 142,75 208,733 ,033 ,864
AG10 141,19 211,363 ,000 ,859
AGI11 141,50 206,133 ,281 ,856
AGI12 142,00 214,267 -,174 ,863
AG13 142,19 187,096 ,883 ,843
AGl14 141,38 204,650 ,568 ,854
AGI15 141,75 200,333 ,405 ,854




AGIl6 142,06 190,596 ,751 ,846
AG17 141,75 200,867 ,426 ,854
AGI8 141,94 200,596 414 ,854
AGI19 142,19 190,563 ,648 ,847
AG20 141,19 211,363 ,000 ,859
AG21 141,19 211,363 ,000 ,859
DPISI 142,13 188,383 ,632 ,847
DPIS2 142,13 188,117 ,674 ,846
DPIS3 141,81 191,229 ,7126 ,846
DPIS4 142,00 188,400 ,714 ,846
AESI 141,63 222,117 -,434 ,870
AES2 143,44 193,063 ,514 ,851
AES3 142,69 187,696 ,706 ,845
AES4 141,19 211,363 ,000 ,859
AESS 141,56 195,596 ,670 ,849
AES6 142,69 200,629 ,493 ,853
AES7 142,88 196,650 ,340 ,856
AESS8 142,75 204,600 ,153 ,861
AES9 141,69 198,763 ,396 ,854
AESI0 142,88 208,117 ,166 ,858
AESI1 143,81 207,896 ,121 ,859
AECI1 141,63 208,117 ,202 ,858
AEC2 141,25 210,600 ,096 ,858
AEC3 142,00 200,133 ,446 ,853
AEC4 141,94 211,396 -,031 ,862
AECS 142,56 190,796 ,689 ,847
AEC6 141,44 212,263 -,073 ,861
AEC7 142,19 205,896 ,182 ,858
AECS 142,00 222,000 -,567 ,869
AEC9 142,19 214,163 -,173 ,863
AECI0 143,25 205,400 ,343 ,856
AECI11 142,75 198,067 ,369 ,855




ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

B UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Uneversitana de
-

CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA |DUICT)

Gphtener

CONSTANCIA 101-01-22

El Presidente ded Comité institucional de Etica en Investigacidn (CIEI) de ka Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que o proyecto de investigacdn sefialado a continuacion fue APROBADO por o
Comité Institucional de £tica en Investigacdn, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecta : “Nivel de prictkas de autocuidado en personas afectadas con
diabetes TIPO 2 que asisten a un centro de salud en el contexto de
COVID-18, 2022".

Cddigo de Inscripodn = 206500

Investigador principal : Bernal Huaman, ivonne Maria
Herndndez N ivo, Kath Lucero.

La aprobaddn iIncduyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacién, version recibida en fecha 25 de marzo del 2022,
2. Conmsentimiento informado, versidn recibida en fecha 25 de marzo ded 2022.

La APROBACION ¢ dera el © b wto de los estindares de &2 Universidad, los incaméentos
Cientificos y éticas, el batance riesgo/benefico, ia calificackdn ded equipo igador y la confid alkdad
de los datos, entre otros.

Cualquier da, d lones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
estableddas. ] investigador reportard cada seis meses e progreso del estudio y alkcanzara un informe al
término de éste. La aprobackin tiene vigencia desde la emisién ded presente documento hasta of 24 de
marzo del 2023.

St aplica, los tramites para su renovacon deberan inclarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 25 de marzo del 2022.

Comueé Insnruaoml de Fiica en Investigacion

As, Honoro Delgedo 430, SMP 15102 @
Apariado postal 4314

1S%1] 319.0000 anoxe 201362 &

duictiBohicoas-upciupe B
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ANEXO 8: CARTA DE RENOVACION DEL COMITE DE ETICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI de la Universsdad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que ¢l comité mstitucional de ética en investigacion aprobo la

RENOVACION del proyecto de investigacion senalado a continuacion

Titulo del Proyecto “Nivel de practicas de autocuidado en personas afectadas con
diabetes tipo 2 que asisten a un Centro de Salud en ¢l contexto de
Covid-19, 2022”

Codigo SIDISI : 206500

Investugador(a) prninaipal(cs) : Bernal Huaman, Ivonne Maria

Hermandez Montalvo, Katherine Lucero
Cualquicr enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades debera ser reportada a este Comite de
acuerdo a los plazos y normas estableaidas. El investigador reportara cada 6 meses ¢l progreso del

estudio y alcanzara un informe al término de éste

La presente RENOVACION tiene vigencia desde ¢l 13 de febrero del 2024 hasta ¢l 12 de febrero del
2025,

Asi mismo ¢l Comité toma conocimiento del Informe Penddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 06 de febrero del 2024,

Los tramites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 13 de febrero del 2024,

\ ’ <.
é{//%' : ,/
Dr. Manuel Radl Pérez Marunot

Pressdente
Comuté Insutucional de Euca en Investgacion




