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Resumen

Objetivo: Determinar cudl es la relacion de los factores bioldgicos, sociales y
culturales con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.
Material y Métodos: La metodologia fue basica, observacional, transversal,
prospectivo, correlacional. La poblacién fue de 1000 pacientes adultos con Diabetes
Mellitus del Hospital San Juan Bautista de Huaral, siendo la muestra de 278 pacientes,
el muestreo fue probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos fue a través de
cuestionarios, se trabajaron los datos en Microsoft Excel 18.0 y posteriormente el

analisis estadistico se realiz6 en SPSS v.25.

Resultados: Se determind que los factores bioldgicos como la edad(p-valor=0.006), los
factores sociales como el nivel socioecondmico, entre ellos, la educacion (p-
valor=0.049), la ocupacion del jefe de familia (p-valor=0.018), el apoyo social (p-
valor=0.00) y entre los factores culturales, el nivel de informacion (p-valor=0.00) y las
creencias (p-valor=0.00) guardan una relacion significativa con el nivel de autocuidado

en pacientes adultos con diabetes mellitus.

Conclusién: Existe una relacion significativa entre los factores bioldgicos, sociales y

culturales con el nivel de autocuidado.

Palabras clave: Factores bioldgicos, factores sociales, cultura, autocuidado, Diabetes

Mellitus. (DeCS)
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Abstract

Objective: Determine the relationship of biological, social and cultural factors
with the level of self-care of diabetes mellitus in adults patients at the San Juan Bautista
of Huaral Hospital 2023.
Material and Methods: The methodology was basic, observational, transversal,
prospective, correlational. The population was 1000 adult patients with Diabetes
Mellitus from the San Juan Bautista de Huaral Hospital, the sample of 278 patients, the
sampling was simple ramdom probabilistic. Data collection was through questionnaires,
the data were processed in Microsoft Excel 18.0 and later the statistical analysis was
carried out in SPSS v.25. Results: It was determined that biological factors such as age
(p-value=0.006), social factors such as socioeconomic level, including education (p-
value=0.049), occupation of the head of the family (p-value=0.018), the social support
(p-value=0.00) and among cultural factors, the level of information (p-value=0.00) and
beliefs (p-value=0.00) have a significant relationship with the level of self-care in adult
patients with diabetes mellitus.
Conclusion: There is a significant relationship between biological, social and cultural

factors with the level of self-care.

Keywords: biological factors, social factors, cultural, diabetes mellitus, self-care.

(Mesh)
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

La diabetes mellitus tipo Il viene a ser una patologia metabdlica cronica
caracterizado por los altos niveles de glucosa presente en la sangre, el cual trae
dafios graves que se muestra en el corazon, los ojos, en el sistema nervioso,
dentro de los vasos sanguineos y los rifiones. Esta enfermedad se presenta con
mayor frecuencia en adultos, siendo la edad un factor relevante, ya que en esta
el cuerpo llega a ser resistente a la insulina o no permite que se pueda desarrollar
insulina suficiente. EI nimero de casos de diabetes tipo 2 aumento drasticamente
en las Ultimas tres décadas en los paises de todos los niveles de ingresos
econdmicos, ademas es importante que estas personas con diabetes, pueden
acceder a un tratamiento asequible, dentro del cual se encuentra la insulina,
siendo relevante para la supervivencia. Luego de ver estos datos, la Organizacion
Mundial de la salud se planteé un objetivo establecido a nivel mundial, siendo

este detener los crecientes indices de la obesidad y la diabetes para el 2025 (1).
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Se dio a conocer que un aproximado de 62 millones de individuos en
Ameérica (422 millones de ellas alrededor del mundo) presentan diabetes, la gran
parte habitan en paises que son de ingresos medianos y bajos, y se dio a conocer
que hubo 244 084 muertes (1.5 millones alrededor del mundo), fallecimientos
que fueron a causa de la diabetes. Asimismo, en las Américas, en el afio 2019,
la diabetes se reconocié como la sexta causa principal de mortalidad, en la que
aproximadamente 244.084 fallecimientos fueron generados de manera directa
por la diabetes. También fue considerado como la segunda causa principal de
discapacidad en relacion a los afios de vida, en donde se manifestaron
complicaciones limitantes, las cuales padecen los individuos que tienen diabetes
en el transcurso de su vida. Por otro lado, el sobrepeso / obesidad y de la misma
forma la inactividad fisica se lleg6 a reflejar como los principales factores que
permiten la presencia de diabetes tipo 2, siendo la prevalencia del sobrepeso

superior en las Américas que en otros paises alrededor del mundo (1).

La diabetes dentro de Ameérica Latina y el Caribe, tienen los valores méas
incrementados de prevalencia, en Belice con un 12.4% y en México se mostro
en 10.7%. De la misma forma, se vio un valor similar a Managua, Guatemala y
Bogotd manteniéndose entre el 8 y el 10%, y en Estados Unidos viene a ser
alrededor del 9.3%. Por ello, se muestra preocupante la prevalencia de dicha
patologia en la frontera que se muestra entre México y Estados Unidos

alcanzando el 16% (2).

Asimismo, en el Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién
y Control de Enfermedades (CDC Peru) dentro de su informe se dio a conocer

la presencia de 9.586 casos de diabetes en los primeros 6 meses del 2022 y

14



32.085 casos a partir del inicio de la pandemia. En este contexto, CDC Per0 dio
a conocer que a partir del inicio del afio 2022 y hasta el periodo del 30 de junio,
el 63% de los casos registrados con esta patologia son féminas y el 37% son
varones. Asimismo, manifestd que el 98% de todos los casos registrados
corresponden a la diabetes de tipo 2, el cual se vincula con la obesidad,
sedentarismo y otros factores, por ello, el CDC Pert recomienda la importancia

de implementar una dieta saludable y tener una vida activa (3).

Durante el estado de emergencia provocada por el COVID-19, se
identificd limitaciones en la atencion médica. Entre los meses de enero y octubre
del afio 2020 se registraron 74,457 atenciones, lo que representa el 55% de las
que estaban programadas anualmente para la ciudadania. Ademas el Ministerio
de Salud (MINSA) impulsé el enfoque de cuidado y vigilancia integral para los
pacientes diabéticos, reflejado en los servicios del primer nivel de atencion, esto
incluyé interconsultas externas con enfermeria y nutricién, asi como referencias
a nosocomios para mediante la hemoglobina glucosilada y citas periddicas en
oftalmologia, cardiologia y nefrologia, al menos una vez al afio, asimismo, las
teleconsultas permitieron brindar servicio a 12,000 personas con diabetes en el
pais. Es importante sefialar que los medicamentos de primera linea para la
diabetes mellitus, como la glibenclamida y la metformina, juegan un papel
crucial en el manejo de la enfermedad, estos se entregan de forma gratuita en los
centros de salud, previa consulta, independientemente de si los pacientes estan

asegurados o no en el Sistema Integral de Salud (SIS) (4).

La diabetes mellitus esta influenciada por diversos factores relevantes,

entre estos, se destacan los factores bioldgicos, como la edad y el sexo, que

15



pueden influir en el estado de salud del paciente. Tambiéen es crucial el factor
social, que abarca el nivel socioeconémico. Este ultimo es particularmente
significativo en la investigacion, ya el estilo de vida del individuo y el apoyo
social que percibe es determinante para su salud. Finalmente, se reconoce la
importancia del factor cultural, que comprende el nivel de conocimiento que el
paciente posee sobre su condicion y como este conocimiento es aplicado en su
autocuidado y mejoria. Asimismo, se consideran las creencias que el individuo
puede adoptar de su entorno social o su circulo cercano en relacion con la
enfermedad, las cuales pueden tener un impacto significativo en su salud y

recuperacion (5).

En el Pert hay numerosos centros de salud que, debido a la situacion
sanitaria actual, han registrado un aumento en el nimero de pacientes con
diabetes mellitus. Este incremento se atribuyd a varios factores relacionados con
la enfermedad y a la falta de atencion de la ciudadania hacia la mejora de su
salud. Un ejemplo es el Hospital San Juan Bautista, que en el afio 2020 se
reportaron a 543 pacientes y el afio siguiente hubo un incremento de 227
pacientes, ademas se reportd 551 casos de diabetes en el afio 2022 y hasta abril
de este afio se reportd 62. (6). Dentro de estos se incluyen factores importantes
manifestados en los pacientes como son la edad, el sexo, de igual forma la
alimentacion y el estilo de vida que llevan, asociado al desconocimiento sobre

los cuidados adecuados sobre su enfermedad.

La falta de conocimiento sobre el autocuidado en diabetes mellitus
conlleva serias repercusiones para la salud, agravando la enfermedad. Entre las

complicaciones observadas, se incluye el aumento de la presién arterial, lo cual
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afecta adversamente tanto a los 0jos como a los rifiones, ademas, una prevencion
adecuada contribuye a minimizar los niveles de colesterol y triglicéridos.
Asimismo, un autocuidado inadecuado puede elevar el riesgo de enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares, ademas el consumo de tabaco
incrementa el riesgo de enfermedad cardiaca en personas con diabetes que no

siguen un régimen de cuidado adecuado (7).

El control de la diabetes tipo 2 en adultos puede ser efectivo a través de
estrategias enfocadas en el autocuidado y el monitoreo constante. Estas
estrategias han demostrado mejorar el estado de salud, promoviendo
comportamientos beneficiosos para el bienestar de los pacientes. Ademas, la
implementacion practica de los resultados obtenidos de diversos estudios
permite afinar dichas estrategias, optimizando el autocuidado en esta poblacion
con diabetes. Es fundamental que el equipo de salud desempefie un papel activo
en el desarrollo de estas acciones de autocuidado, facilitando que los individuos

tomen decisiones informadas y mantengan un nivel 6ptimo de salud (8).

Sellan en su estudio, concluyé que las caracteristicas sociales,
demogréficas, y las clinicas presentaron una asociacion significativa con el nivel
autocuidado en aquellos pacientes con diabetes mellitus (9). Asimismo, Sanchez
establecid que los factores sociodemogréaficos influyen en la condicion del
paciente, asi como la capacidad de autocuidado que deben presentar ante la
patologia (10). Finalmente, Dey concluy6é que el nivel de conocimiento es
relevante frente a la patologia, de manera que se llegue a tener un autocuidado

adecuado a favor de los pacientes (11).

17



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

En consecuencia, segun lo expuesto, se planted la ejecucion del estudio
ante la necesidad de determinar si los factores bioldgicos, sociales y culturales
tienen relacion con el nivel de autocuidado de diabetes en adultos del hospital
San Juan Bautista de Huaral, a través de cuestionarios con el propdsito de recabar
informacidn importante que contribuyo al establecimiento para adoptar medidas

con el fin de mejorar el autocuidado.

Delimitacion del problema

Delimitacion Espacial

La investigacion se desarrollo en el Hospital San Juan Bautista de

Huaral, en el distrito de Huaral, provincia de Huaral y departamento de Lima.

Delimitacion Temporal

La investigacion se aplic en 2 meses, compuestos desde el mes de

setiembre hasta octubre del afio 2023.

Delimitacion Conceptual o Temética

El estudio busco identificar el vinculo que existe entre los factores
bioldgicos, sociales y culturales con el nivel de autocuidado que se tiene

referido a la diabetes mellitus.
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacién de los factores bioldgicos, sociales y culturales con
el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital

San Juan Bautista de Huaral 2023?

1.3.2. Problemas Especificos

— ¢Cudl es larelacion de los factores biologicos con el nivel de autocuidado
de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan Bautista de

Huaral 20237

— ¢Cual es la relacion de los factores sociales con el nivel de autocuidado de
diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan Bautista de

Huaral 2023?

— ¢Cual es la relacién de los factores culturales con el nivel de autocuidado
de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan Bautista de

Huaral 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

A nivel social, la investigacion y los resultados obtenidos ayudara a
aquellos pacientes que tienen Diabetes Mellitus, ya que el autocuidado es uno
de los pilares para el control de la enfermedad, mostrandose relevante en el

desarrollo y rehabilitacion que puedan asumir de su condicién hospitalaria. De
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1.4.2.

1.4.3.

la misma es importante identificar los factores que tienen relacion con el
autocuidado dentro de la poblacién, porque ayudara que los pacientes, los
familiares y los médicos que se enfocan en este tipo de enfermedad, puedan

tomar medidas y consideraciones para mejorar la calidad de vida.

Tedrica

A nivel tedrico, el desarrollo de la investigacién proporcionara datos,
teorias y conceptos relevantes para aquellos estudios que requieran tener
conocimiento referido a la asociacion entre los factores bioldgicos, sociales y
los culturales y el nivel de autocuidado, ademas que los resultados obtenidos
podré orientar a futuras investigaciones con informacion significativa sobre el
autocuidado, ademas que los profesionales de la salud puedan actualizar y
utilizar la informacion obtenida previamente para ponerlos en practica con los

pacientes con Diabetes Mellitus.

Metodoldgica

A nivel metodoldgico, el disefio propuesto en el estudio ayudo a que la
informacidén obtenida tenga contenido relevante, mayor informacion e
importancia sobre los factores y el autocuidado de Diabetes, para lograr esto se
empled 2 instrumentos de investigacion previamente aprobados que son:
Diabetes Self-Care Activities Measure — SDSCA 'y el Cuestionario de Factores

bioldgicos, sociales y culturales.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar cual es la relacion de los factores bioldgicos, sociales y
culturales con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos

del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos

— Identificar cuél es la relacion de los factores bioldgicos con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

— ldentificar cudl es la relacion de los factores sociales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

— ldentificar cudl es la relacién de los factores culturales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Sellan,G. (2023), concluyd que los pacientes encuestados mantienen
un bajo nivel de actividad fisica, desordenes del régimen alimenticio y
quedaron expuestos a factores de indole emocional, asociados a un inadecuado
autocuidado, como consecuencia se disefid una propuesta para promover los
practicas de autocuidado para los pacientes adultos con DM2 que asisten al

centro de salud Cerro Redondo del Distrito 09D24-Duran (9).

Sanchez, C. (2022), concluye, que los factores que se asocian la
deficiencia de autocuidado de los pacientes, son los que tienen escaso

conocimiento sobre el mismo, ademas del bajo nivel econémico y de actividad
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fisica que tienen los pacientes, ademas de los desdrdenes en su régimen de

alimentacion, por lo tanto afectando la salud de los pacientes (10).

Dey et al. (2022), concluyeron que la mayor duracion de la enfermedad,
las enfermedades crénicas adicionales, el consumo de tabaco y la edad
desempefian un papel significativo en el estado de control de la diabetes,
ademas indican que el estrés, el mal estilo de vida y el mal comportamiento en
materia de bldsqueda de atencion médica interactlia con otros factores como la
edad, la ocupacion, las limitaciones econdmicas y la falta de apoyo familiar, lo

que conduce a un autocuidado deficiente de la diabetes y la hipertension (11).

Velasquez y Veélez. (2021), concluyeron que en la mayoria de las
investigaciones se evidencid la carencia de practicas de autocuidado,
monitoreo, y gestion de autocuidado, realizados por los adultos con DM2, lo
cual los hace propensos a desarrollar complicaciones y disminuir su calidad de

vida (12).

Yeon y Kyoung (2020), concluyeron que los factores quienes
impactaron al autocuidado llegaron a ser los cuatro siguientes: autoeficacia,
estado laboral, HbAlc y el tabaquismo; se mostré un compromiso mayor en el
autocuidado y ello se relacion6 con mayor autoeficacia, ademas los factores
que se pudo evidenciar son el aspecto social, y emocional, los cuales influyeron

en los pacientes que muestran dicha patologia (13).

Lépez, G. (2020), concluye que de los 50 participantes la mayoria de
ellos tienen buenas practicas en cuanto al cuidado de sus pies y el corte de sus

ufias ya que lo hacen de forma correcta, en cuanto al ejercicio no practican
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ninguna actividad fisica, la mayoria realiza tres tiempos de comida y no hacen
merienda. La actitud en cuanto al sobrepeso es muy buena, ya que refieren estar
dispuestos a mejorar su dieta en caso de tener que bajar de peso, aunque

reconocen que es dificil comer comida saludable (14).

Lambrinou et al. (2019), concluyeron que las normativas y politicas
dirigidas a la salud publica deben direccionarse en incrementar la capacidad
resolutiva ante la creciente incidencia de la diabetes mellitus (DM),ademas se
deberia poner mas énfasis sobre el empoderamiento de los pacientes con DM
y sus familias, educacion para el autocuidado y factores relacionados con el
estilo de vida, la educacion para el autocontrol de la diabetes y el asesoramiento
nutricional son partes integrales de cualquier programa terapéutico durante
todo el curso de la enfermedad, esto garantizara que el paciente tenga acceso a
informacidn sobre métodos para monitorear y controlar la sangre de manera
segura los niveles de glucosa, ademas este articulo se centrd en personas con
DM vy sus familias y como pueden tener un papel activo en la prevencion y el
tratamiento de la DM podria ser el clave para hacer frente al aumento

epidémico de DM (15).

Gurmu, Y. et al. (2018), concluyeron que el mayor conocimiento
sobre diabetes, autoeficacia, apoyo social, escuela secundaria educacion y una
mayor duracion de la diabetes fueron predictores importantes de una buena
practica de autocuidado de la diabetes, a diferencia de los pacientes con
diagnostico reciente de diabetes necesitan atencion especial ya que pueden

carecen relativamente de conocimientos y habilidades para el autocuidado (16).
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2.1.2.

Pico, A. (2018), concluye que el factor de riesgo que incidio fue el déficit
de educacion de los usuarios diabéticos y el inadecuado estilo de vida, ademas se
determind que las personas que padecen diabetes mellitus no conocen de su

enfermedad, el autocuidado, las complicaciones (17).

Nacionales

Vargas y Davila (2023), concluyeron que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de dos establecimientos de salud del distrito de Belén
presentaron una capacidad buena de autocuidado y estdn relacionados

significativamente con la edad y el sexo (18).

Avila y Camala (2023), concluyeron a pesar de la pandemia por
COVID19, el 68.3% de los pacientes con DM tipo 2 tienen buena capacidad de
autocuidado, ningin paciente encuestado presenté un nivel muy bajo de

capacidad de autocuidado (19).

Vasquez y Bocanegra (2022), concluyeron que el autocuidado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de octubre es regular, las caracteristicas
sociales, demograficas y clinicas no se relacionaron estadisticamente con el

autocuidado (20).

Cuicapuza y Nateros (2022), concluyeron que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2 al Centro de Salud de Chilca - Huancayo 2022. (p=0,037) (21).
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Guevara, R. (2022), concluye que no existe relacion significativa entre
los factores sociodemograficos y los estilos de vida en los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital de Apoyo | Santiago Apostol

2022 (22).

Calderdn, M. (2022), concluye que la adherencia al tratamiento en
funcidn del factor biosociocultural; por ejemplo, alta adherencia al tratamiento
por parte de los pacientes del sexo femenino (55.6% del total de casos), en el
caso de factores bioldgicos; alta adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes que viven en unién libre (56.9% del total de casos); y, alta adherencia
al tratamiento por parte de los pacientes con estudios primarios (43.1% del total

de casos), en el caso de factores culturales. (23).

Cusi y Marin (2018), concluyeron que existe relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de autocuidado y apoyo familiar percibido, por
lo que se infiere que la capacidad de autocuidado esta relacionada con el apoyo

familiar (24).

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Diabetes Mellitus

Esta patologia se identifica como un trastorno metabdlico el cual
presenta diversas etiologias, entre ellas tenemos a la hiperglucemia cronicay a
los trastornos metabdlicos; estos se muestran en los carbohidratos, proteinas y
las grasas en consecuencia a las anomalias en la secrecién o en el efecto de la
insulina. Por lo tanto, al transcurrir del tiempo, la patologia llega a traer dafios,

disfuncion e insuficiencia de diversos érganos (25).
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Ademas, es importante precisar el costo del usuario diabético, este se
encuentra vinculado de manera principal con la frecuencia de complicaciones
cronicas y agudas, los cuales vienen a ser causa de mayores hospitalizaciones,

menor productividad laboral, incapacidades y la muerte prematura (25).

La prevalencia y manifestacion de la diabetes varian entre grupos
raciales/étnicos, siendo la diabetes tipo 2 mas comun en la poblacién hispana
en comparacion con la poblacién blanca no hispana, donde la diabetes tipo 1
es menos frecuente, ademas la resistencia a la insulina, la acumulacién de grasa

visceral y la fatiga de las células beta contribuyen a estas disparidades (26).

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la diabetes se

puede clasificar en las siguientes categorias generales (26):

-Diabetes tipo 1: Es debida a la destruccion autoinmune de las células
B, esto conduce a una deficiencia absoluta de insulina, que incluye también a

la diabetes autoinmune latente en los adultos.

-Diabetes tipo 2: Es debida a una pérdida progresiva de la secrecion

de insulina de las células beta, dentro del contexto de la resistencia a la insulina

-Tipos especificos de diabetes: Se deben a otros tipos de causas, por
ejemplo: sindromes de diabetes monogenética, enfermedad del pancreas

exocrino y las inducidas por farmacos o sustancias quimicas.
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A) Diabetes tipo 1
Etiologia:

Existen diversas causas para desarrollar Diabetes tipo 1, segln la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), pueden ser autoinmunes por la
presencia de anticuerpos anticitoplasma de los islotes pancreaticos, por otro
lado, los factores genéticos en donde se producen alteraciones del Complejo
mayor de Histocompatibilidad particularmente en la HLA( Human
Leucocyte Antigens), otras causas son la herencia siendo frecuente en
gemelos idénticos, los factores ambientales como las infecciones virales,

nacer por cesarea, niveles bajos de vitamina D, entre otros (26).

Caracteristicas:

e Se muestra frecuentemente en adolescentes y nifios, aunque llega a

presentarse en adultos y la forma de aparicion es brusca (26).

e Estos pacientes requieren de inyecciones de insulina durante toda su
vida (26).

e En ocasiones los pacientes debutan con sintomas y signos graves,
como cetoacidosis o el estado de coma hiperosmolar (26).

e La mayoria de los pacientes no son obesos, pero no llega a ser
incompatible con el diagndstico mencionado (26).

e Los enfermos contienen un nivel de riesgo incrementado al padecer

de complicaciones ya sea las micro como las macro vasculares (26).

B) Diabetes de tipo 2

Caracteristicas:
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Se muestra mayormente en la vida adulta, se vincula con la obesidad,

la alimentacion inadecuada y la inactividad fisica (26)..

Viene a ser la forma mas comun de diabetes (a un alrededor del 90%

respecto a cada uno de los casos presentados) (26).

El tratamiento inicial se basa en cambios de los estilos de vida, la baja
de peso, y el tratamiento con medicamentes orales hipoglicemiantes o

inyecciones de insulina (26).

Generalmente se presenta en la edad adulta, pero actualmente se

presencia un incremento de casos en adolescentes y nifios (26).

Se encuentra vinculada con la obesidad, la mala alimentacion vy el

sedentarismo (26).

El tratamiento inicial se basa en cambios de los estilos de vida, la baja
de peso, y el tratamiento con medicamentes orales hipoglicemiantes o

inyecciones de insulina (26).

Factores de Riesgo:

Existen diversos factores de riesgo que predisponen la aparicion

Diabetes Mellitus tipo 2, a los cuales posteriormente una vez identificados

se recomiendan realizar pruebas de deteccion y diagnostico temprano (27),

por ejemplo:

e Familiar de primer grado con Diabetes.
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Raza/origen étnico de alto riesgo (latino, afroamericano, nativo

americano, asiatico americano.
e Paciente con hipertension arterial o en terapia para la hipertension.
e Lainactividad fisica y el sedentarismo.

e Edad superior a los 30 afios 0 45 afios que tenga un IMC mayor de 25
kg/m2.

Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

¢ Dislipidemia de manera particular triglicéridos que son superiores de
150 mg/dL y del HDL-C menor a los 35 mg/dL.

e Los niveles de valor considerable de la insulina basal.
e EI HOMA superior a 2.5.

e Otras condiciones clinicas asociados a la resistencia a la insulina: la
acantosis nigricans, hiperandrogenismo, macrosomia, menopausia
precoz, multiparidad, bajo peso al nacer, esteatosis hepatica y la gota
(27).

Diagnostico:

De acuerdo con la nueva guia de la Asociacion Americana de

Diabetes (ADA 2024), los criterios diagnosticos propuestos son (28):

e Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) > 6,5% (> 48 mmol/mol).

e Glucemia plasmatica en ayunas (GPA) > 126 mg/dL.

e Glucemia postprandial (GP) de 2h > 200 mg/dL durante prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

e Glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg/dL en un individuo con

sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica.
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2.2.2. Factores bioldgicos, sociales y culturales
A. Definicion

Se denomina factor a una cualidad, exposiciéon o comportamiento que
aumenta la certeza de desarrollar una condicion médica o enfermedad. Estos factores
pueden ser variados y se clasifican en diferentes categorias, incluyendo biolégicos,
ambientales y sociales (29). Los factores bioldgicos, como la genética, la edad y la
historia clinica personal, influyen en la predisposicion individual a diversas
condiciones médicas. Por ejemplo, ciertos genes pueden aumentar la susceptibilidad
a enfermedades, la edad puede ser un factor de riesgo para afecciones especificas y
la historia clinica personal (30). Ademaés, factores sociales como el estatus
socioecondmico, la educacidn, lared de apoyo social y el acceso a la atencion médica
desempefian un papel importante en determinar el estado de salud. Las disparidades
en estos factores sociales pueden resultar en desigualdades en la salud de la
poblacion (31). Con respecto a los factores de riesgo culturales se refieren a las
peculiaridades de una cultura que pueden tener impactos en la salud y aumentar la
probabilidad de desarrollar ciertas condiciones médicas. Estas cualidades estan
ligadas con las creencias, practicas y normas culturales de una comunidad. Algunos
ejemplos incluyen las costumbres alimenticias tradicionales, las percepciones
culturales sobre salud y enfermedad, la desconfianza hacia la medicina occidental en
algunas culturas, el estigma asociado con ciertas enfermedades, las practicas
culturales vinculadas con el estado de estrés y la alteracién de la salud mental, los
roles de género, el acceso limitado a informacion sobre su salud y la influencia de
celebraciones y eventos culturales en los comportamientos de riesgo para la salud

(32).

Los “determinantes de la salud” viene a ser la nomenclatura colectiva

que se les asigna a los factores y también a las condiciones los cuales impactan
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en la salud de la ciudadania. Marc Lalonde inserta el tema de los determinantes
referidos a sector salud, por la que remarca a cuatro determinantes, dichos
determinantes abarcan desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales,
sociales, economicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios
sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad para

prevenir la enfermedad y restaurar la salud. Entre ellos se encuentran (33).

e Medio Ambiente: Se vincula con los factores ambientales fisicos, los
bioldgicos, que refiere a la contaminacion atmosférica, también a ala
quimica, ya sea en el suelo, aire y agua, y también a los factores
psicosociales y socio-culturales que se encuentran asociados con la vida

en comun (32).

e Estilos de vida: Se vincula con los habitos personales y con aquellos que
son de grupo de la alimentacion, tambien las adicciones, la actividad
fisica, aquellas conductas que traen temor o son peligrosas, la actividad

sexual, el uso referido a los servicios de salud (32).

e Biologia Humana: Se asocia con los aspectos genéticos y juntamente con

la edad que tienen los individuos (32).

e LaAtencion Sanitaria: Se asocia con la calidad, la accesibilidad y también
el financiamiento con respecto a cada uno de los servicios presentados en

la salud los cuales llegan a atender cada una de las poblaciones (32).
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B. Dimensiones
a. Factores bioldgicos

Los factores bioldgicos se consideran como condiciones
determinantes, entre ellos, se aborda la circunferencia de cintura (CC), el
indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa, asi como los
biomarcadores metabolicos, con respecto a la hemoglobina glucosilada
(Hb1A), la glucosa, triglicéridos, el colesterol LDL, y la presion arterial
media (PAM), indicando a dichos puntos bases para mantener un

autocuidado 6ptimo y también el control de la patologia (34).

Este factor da a conocer qué es lo que se sabe respecto a la
investigacion de influencias bioldgicas, tiene por enfoque a la genéticay a
las distinciones bioldgicas de la estructura y también del funcionamiento
cerebral, asimismo, la biologia llega a dar explicacion del por qué ciertos
individuos se muestran con mayor vulnerabilidad a desarrollar los
problemas de salud que otras, ademas, el desarrollo presenta un
componente hereditario y genético, aunque de la misma forma impactan los
factores ambientales, ain no queda claro si cada una de las diferencias en
la neurobiologia permiten que los individuos se muestren con mayor

vulnerables a las patologias. (35).

e FEdad

La edad se considera como una definicion lineal y por la que se
muestran cambios continuos dentro de los individuos, como la presencia de

patologias o discapacidades (36). La prevalencia referida a la DM2 se llega
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a elevar iniciando la mediana edad, y se pone a manifiesto mayormente en
la tercera edad. Los diagndsticos gque son individuales Ilegan a modificarse
demasiado para que exista una edad adecuada de inicio para la diabetes
mellitus. No obstante, se presenta evidencia de que la probabilidad de poder
desarrollar la afeccion se incrementa de manera drastica luego de los 45

afios (37).

En el contexto biol6gico, a medida que el cuerpo humano envejece, se
produce un proceso que conduce al deterioro de la homeostasis energética
y produce anomalias en el metabolismo de los carbohidratos. Se sostiene la
idea de que las principales razones detras de la hiperglucemia en este
contexto son la disminucion en la secrecion de insulina que se manifiesta

con la edad y el incremento progresivo en la resistencia a la insulina (38).

Por otro lado, el estudio longitudinal de Baltimore demostrd que la
secrecion de insulina después de la carga de glucosa disminuye con la edad,
incluso después de tener en cuenta la influencia de la obesidad y la
distribucion del tejido adiposo. Asimismo, las pruebas sobre la cinética de
la excrecion de insulina en personas de edad avanzada revelaron que, en
comparacion con las personas mas jovenes, la excrecion postprandial de
insulina es irregular y la amplitud de los pulsos consecutivos de insulina es

menor (39).

e Sexo.

Es un factor importante a considerar debido a las variaciones

hormonales y fisioldgicas entre hombres y mujeres, lo que puede influir en
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la predisposicion, el desarrollo y la gestion de ciertas condiciones médicas.
La comprension de estas diferencias biologicas es esencial para
personalizar enfoques preventivos y terapéuticos, reconociendo que las

necesidades y los riesgos pueden variar entre los sexos (40).

En relacion con los factores biol6gicos asociados a la diabetes tipo
2, se observa una disparidad entre hombres y mujeres. Los varones poseen
doblemente las posibilidades de desarrollar esta enfermedad que las
mujeres, en parte debido a que tienden a ignorar sus sintomas con mayor
frecuencia que las mujeres (41). Esta discrepancia también se vincula con
la distribucion de la grasa corporal, ya que en los hombres se concentra
principalmente alrededor de la cintura, una ubicacion considerada mas
peligrosa en términos de riesgo para la diabetes tipo 2. Por otra parte, las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) también suelen
presentar posibilidades de desarrollar diabetes tipo 2; esto se atribuye a la
resistencia a la insulina que caracteriza a las mujeres con SOP, lo que las

hace mas propensas a desarrollar esta enfermedad metabdlica (42).

No obstante, al considerar factores culturales y sociales, se observa
que el sexo del individuo en si mismo no marca una diferencia significativa,
en cambio al mencionar las desigualdades de género en esta patologia, esta
mas directamente relacionada con variables como la educacion, el nivel
socioecondémico Y las politicas publicas, siendo las mujeres que presentan
mayor prevalencia en esta enfermedad, esto puede ser consecuencia del
mayor peso que en general tienen, la ejecucion del gasto del hogar y

factores como doble carga de trabajo, la planificacion del hogar,
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subordinacion en las decisiones, factores laborales y minimo apoyo social,
esto condiciona de forma altamente negativa a la alimentacion y a las
posibilidades de realizar ejercicio fisico, favoreciendo el aumento de peso
y el alto riesgo de esta patologia. Estos elementos sociales y culturales
determinan los riesgos y el aumento de casos de esta patologia en la
poblacién, subrayando la importancia de abordar no solo los factores
bioldgicos, sino también los contextos sociales y culturales al analizar esta

enfermedad (43).

b. Factores sociales

Los factores sociales traen un impacto sobre las preferencias
individuales con respecto al cuidado y también relacionadas a la valoracion
de la salud, entre ellas la coaccion grupal, las redes de soporte social y cada
una de las variables relacionadas al nivel de integracion social son
determinantes en los grupos sociales, cada uno de los determinantes
sociales, vienen a ser modificables y sobre diferente magnitud en los grupos
sociales y los paises. Los programas de salud se planearon en base a las
causas de morbilidad y muerte, en algunos se toma en consideracién cada

uno de los factores de riesgo (44).

e Nivel socioeconémico

El término “nivel socioecondémico” se usa para referirse a
aspectos sociales y econdémicos, para establecer el nivel
socioecondémico, se toman en cuenta aspectos como el ingreso

econémico, también el nivel de educacion, la ocupacion de cada uno
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los miembros, el prestigio de la cabeza de familia, el nivel social.
Debido a que cada aspecto llega a evaluarse de manera separada, una
diferencia presentada en cualquiera de dichos aspectos entre dos
familias permite generar que cada una pertenezca a un nivel

socioeconomico distinto. (45).

Se pasa a evaluar el porcentaje de hogares vienen a ser
necesidades fundamentales insatisfechas, establecido como los hogares
minimamente una de las condiciones a continuacion: a) hacinamiento:
en el momento en que en la vivienda logran habitar mas de tres
individuos por cada dormitorio; b) dentro de una vivienda
inconveniente: un sector es de inquilinato, la vivienda se muestra
precaria 0 de algun otro tipo, a una excepcion de casas, los
departamentos y ranchos; c) los estados sanitarios que son no
satisfactorias: vivienda sin retrete; d) una falta escolar: en el momento
en gue el infante no llegaba a participar en la institucion; €) la capacidad
reducida respecto a la subsistencia. Las caracteristicas sanitarias tienen
por evaluacién de acuerdo al porcentaje de hogares que tienen agua
potable, sistemas de descarga y acceso a la red cloacal. Se considera el
numero de analfabetos, de las madres adolescentes, ademas de la
cantidad de ciudadanos y el numero de organizaciones no

gubernamentales (46).

Esta enfermedad ilustra de manera evidente su concentracién en
areas caracterizadas por una mayor incidencia de pobreza, afectando

principalmente a individuos con bajos niveles de ingresos y educacion.
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Este escenario condiciona de manera significativa el estatus
socioeconémico en diversos aspectos cruciales, incluyendo la atencién
de la salud, la prevencion, la busqueda de tratamiento y las conductas
adaptadas cotidianamente. La conexion entre los contextos sociales,
econdmicos, educativos y la prevalencia de esta patologia es innegable,
aquellos que enfrentan limitaciones en sus recursos econémicos a
menudo experimentan barreras en el acceso a la atencion médica
adecuada y tienen una menor propension a adoptar estilos de vida
saludables (47). Ademas, la interseccion de estos factores no solo
influye en la frecuencia de la enfermedad, sino que también contribuye
a tasas de muerte. Individuos que radican en condiciones de carencia
socio material enfrentan obstaculos adicionales para recibir
diagnosticos tempranos, acceso a tratamientos eficaces y la capacidad
de mantener practicas de cuidado preventivo. En este sentido, mejorar
la equidad en la atencion médica y abordar las disparidades
socioecondmicas y educativas son pasos esenciales para minimizar los
indices de este padecimiento en las poblaciones mas vulnerables. Por
tal, al comprender y abordar las complejas interrelaciones entre los
contextos economicos y la salud, se puede avanzar hacia estrategias
maés efectivas de prevencién, tratamiento y apoyo para aquellos que
enfrentan desafios significativos debido a su situacién socioecondémica

(48).

Apoyo social percibido
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El apoyo social es “una practica de cuidado el cual se muestra
en el intercambio de asociaciones entre los individuos y tiene por
caracteristica las expresiones de afecto, afirmacion de los
comportamientos de otro individuo, la entrega de ayuda material o

simbolica a otro individuo” (49).

Tiene por caracteristica la conexion integra de mostrarse de
forma fiable con otros, y se realiza una valoracion, preguntando a las
personas en qué medida llegan a creer que presentan de un apoyo social.

(50).

El apoyo social ejerce una funcion protectora sobre diversos
parametros relacionados con la salud. En el estudio de la forma en que
el soporte social influye en la salud, se destacan dos hipdtesis
fundamentales. La primera, conocida como la teoria del efecto tampon,
postula que el apoyo social incide en la capacidad para modular las
circunstancias hostiles que propicien estrés en las personas. Esta
premisa sugiere que el apoyo social actia como un amortiguador,
mitigando los impactos nocivos causados por el estrés en la salud
integral. Por otro lado, la segunda teoria plantea que la raiz de las
enfermedades es el factor social. Esta perspectiva sugiere que la
presencia y calidad del apoyo social no solo influyen en la facultad del
individuo para enfrentar el estrés, sino que también tienen una funcion

activa en la prevencién de enfermedades (51).

En el contexto especifico de la diabetes, el soporte y apoyo

social y familiar rigen como factores determinantes en las conductas de
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adherencia a los tratamientos. Ademas de su influencia en la prevencién
de complicaciones, se reconoce la capacidad unica del apoyo social
para mitigar los efectos del estrés asociado con la diabetes. La presencia
de un sistema de apoyo solido se asocia con una mayor adherencia a las
pautas de tratamiento, una mejor gestion de la enfermedad y una mejora
en la calidad de vida de las personas afectadas por la diabetes. Por ende,
comprender y fomentar el papel del apoyo social emerge como una
estrategia esencial en la atencion integral de las personas con diabetes,
no solo como un factor atenuante de los efectos negativos del estrés,
sino como un componente activo en la promocion de la salud y el

bienestar en el contexto de esta condicion crénica (52).

C. Factores culturales

Se define como como los simbolos e ideas, y otras, como los
comportamientos, asi como los valores, normas, creencias y formas de vida
el cual se encuentra aprendido, transmitidos y asumidos por un grupo
establecido y el cual enfocan sus pensamientos, acciones, decisiones o

patrones de comunicacion. (53)

Para comprender la dindmica de los determinantes culturales, se
considera al vinculo que existe entre la sociedad y con la cultura, debido a
que cada una de las acciones de la vida comun se encuentran condicionadas
por esta. Asimismo, la cultura modela las conductas que se encuentra
homogeneizando los comportamientos sociales. Ademas, la sociedad,
viene a ser el conjunto de vinculos sociales el cual se dan dentro de un

habitat, y también la cultura llega a ser lo que da forma y logra envolver a
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dicha sociedad. Dentro de una cultura, se permite mover los criterios
distintos, dentro de la situacién social, permiten ser relevantes unos valores
mas que los otros. De la misma forma, la adaptacion a la cultura, y también
a los valores de una sociedad establecida, va de acuerdo a las circunstancias

personales y socioecondmicas de cada persona o de un grupo social (54).

¢ Nivel de informacion

El conocimiento sobre patologia de la diabetes mellitus resulta
ser esencial, ya que se trata de una afeccion de larga data, con alta
demanda por parte del paciente; es asi que, la complejidad de la
atencion médica asociada con la DM subraya la importancia de
compartir informacion adaptada, considerando las necesidades
especificas de los pacientes. Por ello es importante la interaccion
médico-paciente, el conocimiento de las necesidades de informacion
contribuye a cumplir las expectativas del enfermo, facilitando la toma
de decisiones y mejorando la atencion médica. A pesar de estas
consideraciones, existen barreras, como la comunicacién de
informacion relevante en situaciones inapropiadas o la limitacién de
tiempo del médico para indagar sobre las necesidades del paciente.
Comprender que informacion es relevante, por que y cuando surgen las
necesidades de informacion, representa un desafio para los proveedores
de atencion medica. Por ello es necesario, identificar la informacion
pertinente, especialmente para grupos especificos de pacientes y en

distintas etapas de la enfermedad, es crucial para respaldar y simplificar
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el intercambio de informacion orientado a las necesidades en el manejo

efectivo de la diabetes (55).

Por otro lado, el nivel de informacion es una aliado sustancial
en el monitoreo de la enfermedad, es asi que la falta de este factor es
decisivo para la aparicion de complicaciones cronicas, invalidez y
muerte prematura en pacientes con esta patologia, es por estos motivos
que el factor educativo debe ser continuo e integral dado por un equipo
multidisciplinario de salud, de modo que se adquieran destrezas y
conocimientos que podran influir en la calidad de vida de los pacientes

previniendo complicaciones (56).

Creencias sobre diabetes mellitus

Las creencias se muestren como los credos sobre un tema en
especifico; ademés, se muestran como una de las complicaciones
principales de la diabetes el cual se ve como un motivo que trae
discapacidad o muerte, la ciudadania en su conjunto propaga y extiende
mitos y creencias vinculados a la enfermedad, que siguen un patrén a
través de la cultura, los cuales incluyen ideas, habitos, percepciones de
la salud, los valores; aparte de ello, ademas se asocia con las costumbres
de la ciudadania, nivel econémico y educativo, saberes referido a la
patologia, las practicas alimentarias, politicas de salud insuficientes o
inadecuadas y el analfabetismo. Dentro de la cultura popular en general,
se muestran creencias y mitos en bien de reducir la glucosa en sangre y

va unido con el “control” y hasta el “curar la diabetes”. En los credos y
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mitos son causadas en los individuos con impacto directo de la familia,
de su cultura regional o local y debido a las utilidades o tradiciones y
aquellas costumbres que vienen a arraigarse sobre la poblacion. Se da a
conocer de manera amplia, la utilidad de los tallos, las hierbas, sus hojas
0 las raices, tambien las flores, que se encuentran en las preparaciones,
como en los licuados o se llegan a machacar, en forma de infusion, entre

otros (57).

2.2.3. Autocuidado de diabetes

A. Definicién

El autocuidado se considera a las actividades los cuales desarrollan los
individuos, las comunidades o las familias, cuyo objetivo es de incitar la salud,
prevenir la patologia, poder limitarla en el momento en que existe o0 se
restablecerla en el momento en que se muestre necesario, por tanto, “no viene
a ser una actitud azarosa ni de improvisacion, sino que un rol regulador en
donde los individuos desarrollan y ponen en accién de manera deliberada con
la meta de preservar su bienestar y salud”, en el autocuidado se muestra
imprescindible la identificacion de encontrarse en riesgo, y reconocer el
contexto de riesgo viene a ser a su vez el aceptar la fragilidad, se refiere a la
posibilidad del dafio y a la mortalidad que tiene las personas. Asimismo, la
vulnerabilidad también se refiere a los antecedentes clinicos y bioldgicos, de la

misma forma a la historia de la persona y a la relacion con su entorno (58).
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B.

Dimensiones

a. Dieta

Se refiere al conjunto y cantidades de alimentos o combinaciones de

alimentos que se adquieren frecuentemente, que ademas sirven como pauta para

la dieta seguida en situaciones y condiciones especificas. Las personas que gozan

de buena salud, las que padecen enfermedades o se estan recuperando, también

pueden beber y comer; es asi que, otro término es el campo de la dietética

examina como suministrar los nutrientes necesarios para un crecimiento y

bienestar 6ptimos, adaptados a un individuo o grupo especifico en funcion de su

estado fisioldgico y entorno (59). En pocas palabras, aplica y explica la

informacién y los principios cientificos relacionados con la nutricion en el

contexto de una dieta adecuada tanto para personas sanas como enfermas (60):

Se cree que los factores de una dieta son (60):

El Balance Energético. Se tiene por recomendacion el comer con
moderacion en el preservar un peso estable y que se encuentra dentro de
los limites que se aconseja, que son equilibrados de la ingesta con lo que
se llega a gastar a través de la realizacion de ejercicio fisico cada dia. Es de
esa manera que se puede aportar dentro de la prevencion de las diversas
patolégicas, que se relacionan, como la obesidad, la patologia
cardiovascular, la hipertension arterial, asi como la diabetes, algunos tipos

de cancer, asi como otros. (60).

El perfil calorico: Es conceptualizado como el aporte calorico que se tiene

de los macronutrientes (las proteinas, hidratos carbono y lipidos) y alcohol
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(en caso se consume) a la energia de parte total que se presenta en la dieta

(60).

e El equilibrio de acuerdo a la ponderacion de los alimentos

e Se recomienda el reparto de los alimentos en 4-5 comidas continuas. Pese
a que la cantidad de comidas va de acuerdo a las costumbres, en el estilo
de vida y asi también las condiciones de labores los cuales presenta cada
ciudadano, de manera general se refleja por recomendacion que se llegue a
desarrollar méas de 4 comidas/dia y que se enfoque o se tome prioridad en
los alimentos que se consumen en las horas del dia iniciales, en otras
palabras, se da por recomendacién el desarrollar un éptimo desayuno y de

comida el cual llegue a aligerar las cenas (60).

e La adaptacion que se tiene de la dieta en el transcurso de la vida. Las
necesidades nutricionales se modifican en el transcurso de la vida y se
muestran conforme a los factores como es la edad, el sexo, el tamafio

corporal o del peso y también la actividad fisica. (60).

De acuerdo con la nueva guia del ADA —2023 (61), y en cuanto a la dieta
de las personas con diabetes tipo 2, los estdndares de cuidados recomiendan lo

siguiente:

e Alto consumo de alimentos saludables variados, como verduras,
frutas, lacteos bajos en grasa, legumbres, granos integrales y

proteinas magras (61).
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e Limitar el consumo de alimentos procesados, azucarados, salados

y grasos, asi como de bebidas azucaradas y alcohdlicas (61),.

e Ajustar la cantidad y el tipo de carbohidratos, proteinas y grasas
segun las necesidades individuales, los objetivos glucémicos, el

peso corporal y las preferencias (61).

e Seguir un plan de alimentacion personalizado que tenga en cuenta
los factores culturales, religiosos y étnicos, asi como las alergias
0 intolerancias alimentarias, prescrito por un profesional de la

salud o un nutricionista (61).

e Monitorizar el efecto de los alimentos en la glucosa en sangre y
hacer los cambios necesarios para mantenerla dentro del rango

deseado (61).

e Consultar con el médico sobre el uso de suplementos
nutricionales, vitaminas o hierbas, ya que pueden tener
interacciones con los medicamentos o afectar a la glucosa en

sangre (61).

b. Ejercicios

El efecto positivo asociado a la actividad fisica es universal en todo el
cuerpo, se inicia alterando la bioquimica y fisiologia de las células, pero es
particularmente notable en las partes especificas del cuerpo que realizan el
ejercicio durante ese periodo. Para mantener resultados ventajosos, la actividad

fisica debe realizarse de manera constante, prestando atencion al nivel de
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esfuerzo, la frecuencia con la que se realiza y la duracion de cada sesion, en esa
secuencia particular. La forma de actividad fisica que ha recibido mas atencion
de investigacion como beneficiosa para la salud es el ejercicio dinamico, que

implica el movimiento repetitivo de los principales grupos de musculos. (62).

La actividad fisica se muestra como fundamental para prevenir
enfermedades y la conservacion de la salud debido a que se ha llegado a
manifestar que la practica regular permite prolongar la esperanza de vida
mediante la adquisicion de cada uno de los beneficios fisiologicos, sociales y
psicoldgicos, no obstante, aln existe prevalencia del sedentarismo continuo y
creciente (63). Existen diversas maneras de comprender la labor que juega la
actividad fisica que se relaciona con lo abordado desde el aspecto preventivo, el

terapéutico y de bienestar (64):

e El rol educador de la actividad fisica se trata de desarrollar conocimientos
vinculados con los beneficios, &mbitos de la practica, sobre todo con la
meta de promocionar la salud desde el desarrollo de cualquier tipo de

accion fisica (64).

e El rol terapéutico de la accion fisica se toma cuenta como un instrumento
0 medicamento con la que se permite recuperar la funcionalidad ante una

lesion, por ello es recomendado por los profesionales de la salud (64).

e El rol preventivo de la actividad fisica se hace uso en bien de disminuir el
riesgo de que se muestren patologias. Asimismo, la actividad fisica actla
como tratamiento de las patologias cronicas no transmisibles, permitiendo

cumplir una labor terapéutica (64).
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e Lafuncion de bienestar respecto a la actividad fisica el cual trata del aporte

en poder incitar a un desarrollo social y personal, en otras palabras, la

actividad fisica viene a ser un factor el cual aporta en la mejora de la calidad

de vida de las personas. (64).

Por otro lado, de acuerdo con la nueva guia del ADA — 2023 (61), y en

cuanto a la practica de ejercicios en las personas con diabetes tipo 2, indican lo

siguiente:

Se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada a vigorosa por semana, distribuidos en al menos tres dias,
con no méas de dos dias consecutivos sin actividad. La actividad
fisica moderada es aquella que aumenta la frecuencia cardiaca y la
respiracion, pero permite mantener una conversacion. La actividad
fisica vigorosa se define como aquella que hace que la respiracion

sea rapida y dificulte hablar (61).

Incluir ejercicios aerébicos y de resistencia en el programa de
actividad fisica. Los ejercicios aerébicos son aquellos que implican
el movimiento de grandes grupos musculares, como andar en
bicicleta, correr, nadar, bailar o caminar. Los ejercicios de
resistencia son aquellos que fortalecen los musculos, como levantar
pesas, hacer bandas elasticas 0 usar maquinas de pesas. Se sugiere
realizar dos o tres sesiones de ejercicios de resistencia cada semana,
en dias no seguidos, trabajando todos los grupos musculares

principales (61).
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Realizar al menos tres minutos de actividad ligera cada 30 minutos
durante las actividades sedentarias prolongadas, como estar sentado
frente a una computadora, ver television o leer. La actividad ligera
puede ser caminar, hacer extensiones de pierna o de brazo, subir y
bajar escaleras o hacer estiramientos. Esto ayuda a prevenir los
aumentos de glucosa en la sangre que se producen después de

periodos de inactividad (61).

Ajustar la medicacién y la alimentacién segun el tipo, la duracion y
la intensidad de la actividad fisica que se realice, para evitar las
hipoglucemias o las hiperglucemias. Se aconseja medir la glucosa en
la sangre antes, durante y después de la actividad fisica, y tener a
mano algun alimento o bebida que contenga carbohidratos de rapida
absorcion, como jugo, fruta o galletas, en caso de que se presente
una hipoglucemia. También se recomienda llevar una identificacion
que indigue que se tiene diabetes y consultar con el médico antes de

iniciar o cambiar el programa de actividad fisica (61).

Elegir una actividad fisica que sea adecuada a las preferencias, las
capacidades y las condiciones de salud de cada persona, y que sea
segura y divertida. Se sugiere establecer metas realistas y
progresivas, y llevar un registro de los avances y los logros. También
se recomienda buscar el apoyo y la motivacion de familiares, amigos

0 profesionales de la salud (61).
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c. Test de azucar en sangre

La glucosa es el principal compuesto organico y fuente de energia en el
cuerpo. Su metabolismo, que incluye procesos como la glucogénesis y la
gluconeogénesis, interactta con el metabolismo de aminoacidos y lipidos. Los
desequilibrios en los niveles de glucosa en sangre, como la hiperglicemia, estan
relacionados con la Diabetes Mellitus (65). Las mediciones de glucosa
plasmatica reflejan la exposicion de dérganos y sistemas a la glucosa. La
insulina regula la captacién de glucosa en las células, estimulando la captacion
después de las comidas. En condiciones de ayuno, los niveles de insulina
disminuyen, y se activan procesos para obtener energia a partir de sustratos no

glucidicos (66).

El andlisis de glucosa sanguinea proporciona informacién util para el
control de la diabetes, contribuye para controlar el efecto de los medicamentos
para la diabetes sobre los niveles de glucosa sanguinea, a identificar los niveles
de glucosa sanguinea que son altos o0 bajos, seguir tu progreso con respecto a
tus objetivos generales de tratamiento, conocer de qué forma la alimentacion y
el ejercicio afectan los niveles de glucosa sanguinea, comprender cOmo otros
factores, como una enfermedad o el estrés, afectan los niveles de glucosa

sanguinea (66).

Los controles dependen del tipo de Diabetes Mellitus, si es del tipo 1 se
recomienda medir el nivel de glucosa en la sangre de 4 a 10 veces por dia,
puede ser antes de las comidas, antes y después de hacer ejercicio, antes de
acostarte, durante la noche (a veces), es importante precisar que se deben ser

maés constantes cuando estas enfermo, si existe algtin cambio en tu rutina diaria
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0 si consumes un nuevo medicamento, en cambio el tipo 2 depende del
tratamiento prescrito, en caso de las aplicaciones diarias de insulina antes de
las comidas y a la hora de acostarse o si controlas la diabetes tipo 2 con
medicamentos sin insulina o con dieta y ejercicio solamente, es posible que no

necesites medir el nivel de glucosa en la sangre diariamente (66).

La Asociacion Americana de la Diabetes generalmente recomienda los
siguientes niveles de glucosa en la sangre: Entre 80 y 130 miligramos por
decilitro (mg/dL) o 4,4 a 7,2 molisoles por litro (mmol/L) antes de las comidas,
menos de 180 mg/dL (10,0 mmol/L) dos horas después de las comidas, también
se recomienda que los pacientes diabéticos que estan alcanzando sus metas de
tratamiento y tienen un control glucémico estable se sometan a una evaluacién
del estado glucémico al menos dos veces al afio. Esto se pueden evaluar
mediante la prueba de AL1C o a través de otros parametros como el tiempo en
rango o el indicador de gestién de glucosa. Para aquellos pacientes en donde el
tratamiento ha cambiado recientemente o que no estan cumpliendo con los
objetivos requeridos, se aconseja realizar evaluaciones al menos cada trimestre

y segln sea necesario (61).

La prueba A1C, que refleja los niveles promedio de glucosa en sangre
durante aproximadamente tres meses, debe realizarse de manera rutinaria en
todas las personas con diabetes como parte de su evaluacion inicial y cuidado
continuo. Las personas con diabetes tipo 2 que tienen niveles de glucosa
estables y bien controlados pueden necesitar realizar la prueba de A1C o una
evaluacion de glucosa solo dos veces al afio. Sin embargo, aquellos con

condiciones inestables 0 que no estan alcanzando sus objetivos glucémicos
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pueden necesitar pruebas mas frecuentes, posiblemente cada tres meses, con

evaluaciones intermedias adicionales por seguridad (61).

Ahora, los objetivos especificos de glucosa para que un paciente con
diabetes se considere bien controlado pueden variar segun factores
individuales, incluyendo la edad, condiciones comorbidas y el riesgo de
hipoglucemia. Por lo tanto, es esencial consultar al personal de salud para

establecer metas personalizadas (61).

d. Cuidado de los pies

Los pacientes diabéticos tienen que tener en cuenta los principales
elementos de cuidado, entre ellos el del pie, esto porque existen lesiones
frecuentes, entre ellos las Ulceras y la gangrena, asimismo, la tasa de
amputaciones en los pacientes diabéticos se considera mas de 15 veces mayor a
la de la poblacién en general, cada uno de los factores encargados de la lesion es
posible evitarlos con un adiestramiento adecuado del paciente, diagndstico
previo y el adecuado tratamiento referido a la lesion llega a preservar la

integridad del pie, asi eludiendo gran cantidad de amputaciones (67).

El pie diabético se considera como una complicacion crénica de la
diabetes el cual se trata del deterioro en tejido profundos en las extremidades
relacionadas con la patologia vascular periférica y trastornos neurologicos.
Ademas, el pie diabético se toma en cuenta como un verdadero sindrome, se
considera que dentro de su aparicion concurren cuadros patolégicos distintos, de
manera principal la hiperglucemia cronica, la neuropatia y de la misma forma

la patologia arterial oclusiva, considerados como mecanismos principales dentro
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de la patologia del pie diabético; a ello se adiciona el traumatismo continuo en
el pie que refleja deformidad a causa de las variaciones secundarias a la
neuropatia, el cual finalmente condiciona a la presencia de Ulceras, el cual se
pueden complicar por un proceso de infeccion. Ademas, el pie diabético viene a
ser una complicacion devastadora de la diabetes que llegan a condicionar

mortalidad y morbilidad relevantes. (68).

El abordaje es complejo y sobre las acciones principales deben
encontrarse encaminadas a la prevencion por medio del control metabdlico
optimo y el reconocimiento temprano de los factores principales, lo que aporta
informacidn sobre la aparicion de las Ulceras diabéticas, para determinar un
tratamiento interdisciplinario 6ptimo para disminuir los ingresos hospitalarios,

la muerte y la amputacién (69).

De manera frecuente, se puede determinar tres principales factores
implicados dentro de la presencia de lesiones a un nivel de los pies en los
usuarios que presentan diabetes, en la que se encuentra interrelacionados entre
ellos, cada uno de son: neuropatia, isquemia e infeccion que se llega a completar

una triada base del pie diabético. (70).

De acuerdo a la Asociacién Americana de la Diabetes (ADA) recomienda
varias medidas de cuidado para prevenir el pie diabético, asi como acciones de

autocuidado (61):

e Evaluacion Integral del Pie: Debe realizarse al menos una vez al
afio para identificar factores de riesgo para Ulceras y

amputaciones.
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Examen de Pies: Incluye el reconocimiento de la piel, valoracién
de las deformidades del pie, evaluacion neurolégica (pruebas con
monofilamento de 10 g y al menos otra evaluacion: pinchazo,
temperatura, vibracion) y evaluacion vascular, incluyendo el

pulso en las piernas y los pies.

Inspeccién Regular para Casos de Riesgo: Aquellos con historial
de ulceracion o amputacion y peérdida sensorial deben tener

inspecciones de pies en cada visita.

Historial Médico: Se debe obtener antecedentes de ulceracion,
amputacion, pie de Charcot, angioplastia o cirugia vascular,
tabaquismo, retinopatia y enfermedad renal, y tener en
consideracion sintomas actuales de neuropatia y enfermedad

vascular.

Deteccion de Enfermedad Arterial Periférica: La evaluacion de
pulsos de extremidades inferiores, tiempo de relleno capilar,
rubor por dependencia, palidez en elevacion y tiempo de llenado
venoso y para aquellos pacientes con sintomas como fatiga de
piernas, claudicacién o dolor en reposo aliviado con dependencia
deben ser referidos para un indice tobillo-brazo y evaluacién

vascular adicional segun sea apropiado.

Enfoque Multidisciplinario: Se recomienda para individuos con

Ulceras de pie y pies de alto riesgo, como aquellos en dilisis, con
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pie de Charcot, historial de Ulceras o amputaciones previas y

enfermedad arterial periférica (61).

Estas practicas de autocuidado son fundamentales para prevenir

complicaciones graves como el pie diabético en pacientes con diabetes.

e. Tabaco

El consumo de tabaco es considerado como un hébito adictivo, conlleva
riesgos significativos para la salud, generando dependencia fisica, tolerancia y
psicologica. El tabaquismo estd asociado con enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y diversos tipos de c&ncer, entre otras cronicas. La OMS incita
de manera prioritaria que el personal médico desempefie una funcién relevante
como proveedores en educacion mediante la promocion de comportamientos y

acciones saludables en la poblacion (71).

El consumo de tabaco tiene efectos adversos complejos en personas
diagnosticadas con diabetes, los fumadores diabéticos pueden experimentar un
incremento en la presion arterial, variacion con respecto al perfil lipidico, lo que
puede favorecer a desarrollar el sindrome de resistencia a la insulina,

predisponiendo a los pacientes a problemas cardiovasculares adicionales (71).

Un incremento importante de la tasa de mortalidad en pacientes
diabéticos es el habito de fumar, ya que incrementa el riesgo de complicaciones
macrovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedades coronarias,
ademas son mas propensos a desarrollar complicaciones microvasculares, como
la nefropatia y la neuropatia, y la progresion es mas rapida de la micro y

macroalbuminuria en comparacion con los que dejaron de fumar o nunca
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fumaron, ademas la incidencia de neuropatia es 2.2 veces mas alta en fumadores

que en no fumadores (72).

Dado estos impactantes datos, los programas de cesacion de tabaquismo
son altamente recomendados para la poblacion diabética y pueden beneficiarse
del uso de métodos de cambio de comportamiento para desarrollar estrategias
especificas de cesacion de tabaquismo y para prevenir problemas Gnicos como

el aumento de peso posterior a la cesacion y la depresion (73).

f. Medicaciones

Los medicamentos se hacen uso en el diagnostico, tratamiento y con
la finalidad de prevenir las patologias. Se espera que cada uno de los
medicamentos se encuentren disponibles dentro del sistema de salud, ademas
se espera que estos sean de calidad y su empleo sea de manera racional para

generar los resultados que se espera de ellos (74).

Las medicinas aprobadas por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y recomendados por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) son: glinidas, tiazolidinedionas, sulfonilureas, inhibidores de
alphaglucosidasa, inhibidores DPP-4, biguanidas, secuestradores de &cidos

biliares, agonistas de dopamina tipo 2 e inhibidores SGLT2 (74).

El consumo de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con
diabetes es fundamental en el control de la enfermedad, pero se deben
complementar con la alimentacion, el ejercicio y el control de los niveles de
glucosa en sangre; sin embargo, su mal uso o la falta de adherencia al

tratamiento puede conllevar riesgos significativos (74).
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La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del
tratamiento, teniendo un impacto apreciable en el control glucémico, mejores
cifras de HbAlc, menor riesgo de ingresos hospitalarios, menor mortalidad y
menor gasto sanitario total, ademas es importante precisar que la definicion de
mala adherencia al tratamiento es: no tomar dosis correctas, no respetar
intervalos entre ellas, no saber el nombre del medicamento prescrito, olvidar
alguna toma, asi como suspender el tratamiento antes del tiempo recomendado

(74).

El efecto de la hipoglucemia inducida por farmacos es un evento
adverso comun en personas administradas con insulina u otros medicamentos
para la diabetes, ademas es importante considerar que al consumir
medicamentos sin prescripcion médica es muy probable que estos interactlen
de forma negativa con el medicamento hipoglicemiante y transmitir un efecto

relevante en los niveles glucémicos en el torrente sanguineo (75).

Ademas del uso incorrecto de medicamentos, no debe recomendarse
el consumo de alcohol en ningln caso a personas con Diabetes Mellitus, sobre
todo aquellos pacientes con tratamiento de antidiabéticos orales que estimulen
la secrecién de insulina o con insulina ya que tienen mayor riesgo de desarrollar
hipoglucemias si consumen alcohol en ayunas, por tanto, se debe extremar las

precauciones, prevenir y tratar las hipoglucemias de forma correcta (76).
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2.3. Marco conceptual

Autocuidado. Es un rol regulador en donde los individuos desarrollan y
ponen en accion de manera deliberada con la meta de preservar su bienestar

y salud (58).

Dieta. Se muestra como otro término que se aplica de manera habitual, y se
determina como las cantidades y el conjunto de los alimentos o también las
mezclas de alimentos, cada uno de ellos que se consumen de manera habitual

(60).

Edad. Es un factor en donde la prevalencia de DM2 se eleva desde la mediana

edad, y se manifiesta con una presencia mayor dentro de la tercera edad (36).

Ejercicios. Se muestra como fundamental en bien de preservar la salud y de

prevenir las patologias (63).

Estilos de vida. Se vincula con los hébitos personales (5).

Factor. Se considera como un estado, o toda realidad objetiva el cual se

presenta de manera independiente de la conciencia (77).

Factor bioldgico. Este factor da a conocer qué es lo que se sabe respecto a la

investigacidn de influencias bioldgicas (35).

Factor cultural. Consiste en los valores, normas, creencias y formas de vida
el cual se encuentra aprendido, transmitidos y asumidos por un grupo
establecido y el cual enfocan sus pensamientos, acciones, decisiones o

patrones de comunicacion (32).
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Factor social. Los factores sociales como los comunitarios y de soporte social
traen un impacto sobre las preferencias individuales con respecto al cuidado

y también la valoracion que se realiza de la salud (44).

Glucosa. La glucosa se muestra como el compuesto orgénico y también la

principal fuente de energia que tiene el organismo (66).

Medio ambiente. Se vincula con los factores ambientales fisicos, los

biologicos, que refiere a la contaminacion (5).

Medicamentos. Los medicamentos se hacen uso dentro del diagnostico,

tratamiento y prevencion de las patologias (74).

Pie diabético. Se conceptualiza como pie diabético a cada infeccion,
destruccion tisular o ulcera del pie que se relaciona con la neuropatia y/o
patologia vascular periférica de participantes inferiores en individuos con

diabetes (67).

Tabaco. El tabaco se considera como una planta que trae consigo la causa

evitable que origina la muerte prematura (78).

Tabaquismo. Se considera como un hébito, que viene a ser en realidad una

dependencia (71).
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CAPITULO I

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Ha.1: Existe relacion entre los factores biologicos, sociales y culturales
con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital

San Juan Bautista de Huaral 2023.

Ho-1: No existe relacion entre los factores bioldgicos, sociales y culturales
con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital

San Juan Bautista de Huaral 2023.

3.2. Hipdtesis Especificas

— Hi2: Existe relacion entre los factores bioldgicos con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.
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Ho-2: No existe relacion entre los factores biologicos con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

Hi-3: Existe relacion entre los factores sociales con el nivel de autocuidado
de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan Bautista de

Huaral 2023.

Ho3: No existe relacion entre los factores sociales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

Hi4: Existe relacion entre los factores culturales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

Ho-4: No existe relacion entre los factores culturales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

3.3. Variables

3.1.1. Definicion conceptual

Factores bioldgicos, sociales y culturales. Son determinantes a las
condiciones los cuales impactan en la salud de la ciudadania (5).

Autocuidado. Se considera como un rol regulador en donde los individuos
desarrollan y ponen en accion de manera deliberada con la meta de

preservar su bienestar y salud (58).
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3.1.2. Operacionalizacion de variables

— Enlatablaa continuacion se muestra detalladamente la operacionalizacion

de variables, con sus dimensiones e indicadores.
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

. Definicién s, . i . .
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Conceptual
: i Edad
Son determinantesa , >¢ considera aaquellos Factores bioldgicos S
las condiciones los determinantes que permiten €X0
. la condicion o estado de . Nivel socioeconémico

Factores cuales impactan en la Factores sociales

salud, se toma en cuenta a
los factores bioldgicos,
sociales y culturales.

salud de la
ciudadania (5).

Apoyo social percibido

Nivel de informacién
Creencias

Factores culturales

Se considera como
un rol regulador en
donde los individuos
desarrollan y ponen
en accion de manera
deliberada con la

Viene a ser una funcién que
realizan las personas para
que se preserve un estado

Autocuidado se encuentra la dieta,

gjercicio, test de azlcar en

meta de preservar su sangre, el cuidado de los
bienestar y salud pies, el tabaco y las
(58). medicaciones.

Dieta Dieta saludable

Ejercicio Realizacion de ejercicios

Test de azUcar en la sangre
adecuado de la salud, en ello g

Prueba de Sangre

Cuidado de los pies

Presencia de patologias en pies

Tabaco Frecuencia de fumar

Medicaciones Presencia de medicaciones
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

El método de investigacion en el estudio fue cuantitativo, este utiliza la
recoleccion de datos y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipdtesis formuladas previamente, ademas se confia en la
medicién de variables e instrumentos de investigacion, con el uso de la
estadistica descriptiva e inferencial, en tratamiento estadistico y la prueba de

hipotesis; la formulacion de hipotesis estadisticas. (79)

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion en el estudio segun el proposito fue bésica, segun
la intervencion del investigador es observacional, segin el control de la medicion
de la variable del estudio es prospectivo, segun el nimero de mediciones de la

variable del estudio es transversal (80).
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4.3.  Nivel de investigacion

El nivel de investigacién fue correlacional, este nivel alberga a los
estudios que plantean relacion entre variables, independientemente de la
naturaleza de las mismas, y no pretende demostrar relaciones de causalidad, sino
solamente el descubrimiento de la relacién misma, y de encontrarse tal relacion

puede establecer una hipdtesis de causalidad (80) .

4.4. Disefio de la investigacion

El estudio se desarrolld6 empleando el disefio no experimental
transversal correlacional. La investigacion se ejecutd de acuerdo al disefio
planteado, indicando que se conozca la relacion que se encontrd entre los
factores bioldgicos, sociales y culturales con el autocuidado de la diabetes

mellitus. El esquema se reflejé a continuacion:

Ox

Oy

Donde M es la muestra; Ox es la variable Factores bioldgicos, sociales

y culturales; Oy es la variable autocuidado; y r es el coeficiente de correlacion.
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4.5. Poblacion y muestra

En la investigacion se consider6 a 1000 pacientes adultos con el
diagnostico de Diabetes Mellitus inscritos en el Programa de Prevencion de

Diabetes del Hospital San Juan Bautista de Huaral hasta el afio 2022.

Para determinar el tamafio de la muestra se empled la formula para
poblaciones finitas, se tom6 como un nivel de confianza del 95% y un error de

precision de 5% (81).

NxZZxpx*q
n:ez*(N—1)+Zz*p*q
Donde:

-Tamafo de muestra n=?
-Tamafo de poblacion N=1000
- Nivel de confianza (95%) Z=1.96
- Probabilidad que ocurra el evento p=0.5
- Probabilidad que no ocurra el evento(1-p) g=0.5
-Error de estimacion e=0.05

-Reemplazando: n= 278

La muestra se encontrd6 conformada por 278 pacientes adultos del

Hospital San juan Bautista de Huaral.
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El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, el cual garantiza que
cada elemento de la poblacion tenga una igual probabilidad de ser seleccionado

y formar parte de la muestra (80).

e Criterio de inclusién

Se consideran a pacientes que tienen diabetes mellitus.

Pacientes que se atiendan en el hospital San Juan Bautista de Huaral.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes que estén en el rango de edad de 30 a 59 afios.

e Criterio de exclusion

- No se considera a nifos.

- Pacientes con otro tipo de comorbilidad.

- Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

- Paciente que no estén en el rango de edad de 30 a 59 afios

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

En la investigacion la técnica de recoleccion de datos que se utilizo es
la encuesta. Para la ejecucion del proyecto se mando la carta de presentacion

dada por la universidad, para el permiso institucional al director del Hospital
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4.6.2.

San Juan Bautista de Huaral, de la misma forma se habl6 con el de manera

presencial y se inicio el proceso de recoleccion de datos.

El periodo de la recoleccion de datos comprendidé los meses de
septiembre y octubre del 2023. En esta fase, se citd 15 pacientes de manera
interdiaria segun las fichas de control del programa durante el turno de la mafiana
y la tarde, a su llegada se le inform6 sobre el objetivo del estudio, la relevancia de
su participacion, la confidencialidad del mismo, ademas que es completamente
voluntario, que puede interrumpirla en cualquier momento, asi como, si tuviera
alguna consulta pueda formularla cuando lo estime conveniente,
posteriormente se le hizo firmar el consentimiento informado, finalmente se
aplicé el cuestionario con un tiempo de duracion de 35 minutos, asi completando

la muestra requerida por el estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion se utiliz6 como instrumento de recoleccién de
datos es el cuestionario, que consiste en ser un documento escrito, por la que
se manifiesta un contenido de enunciados, a causa de que se formulan por el
investigador, y que cuenta con una aprobacién de expertos, y sobre su
contenido se refleja un vinculo de las variables de estudio, en bien de que se
acumule informacion (82). Se utilizd 2 instrumentos para cada una de las
variables, de tal forma que ayude a reconocer y estudiar con referencia a la
relacion presente entre los factores bioldgicos, sociales y culturales con el
autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus, estos se muestran en el

anexo 4.
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4.6.3. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.

Se organizo los datos obtenidos en el programa Microsoft Excel 2016,
posteriormente se paso a revision exhaustiva de cada cuestionario para que no
exista vacios de informacion, posteriormente se emple6 el aplicativo estadistico
SPSS Statistics v.26.0.0 a la cual se procedi6 a adquirir la licencia, en donde se
realizaron las pruebas de hipétesis tanto los generales como los especificos; en
la que se hace uso de la estadistica inferencial y descriptiva. Aparte de ello, en
bien de medir la asociacion que hay entre las variables, se pasara a realizar el
andlisis inferencial con la prueba Chi Cuadrado, ello, porque los datos a evaluar
fueron categoricos (nivel de autocuidado: inadecuado, regular adecuado),
ademas para evaluar el nivel de significancia de la prueba, fue de p< 0.05. Los
resultados obtenidos se procesaron a través de tablas, estos llegaron a
proporcionar una informaciéon relevante sobre las variables, de la misma forma,
el desarrollo de las pruebas de hipétesis dio respuesta a los objetivos

determinados y a la realizacion de las conclusiones y las recomendaciones.

Aspectos eticos de la investigacion

La investigacion fue presentada al comité de ética de investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la UPLA, logrando su aprobacidn, asi como a la
Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital de Huaral para obtener el
permiso institucional, tomando en consideracién los principios éticos
mencionados en el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Los Andes.
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Para el desarrollo de este estudio los participantes firmaron un
consentimiento informado, asi respetando los derechos y el bienestar de los
participantes involucrados en el estudio. La informacion, datos y cada registro
que se toma en cuenta para incluir en el trabajo de investigacion se encuentran
fidedignas, con el objetivo de no poder llegar a emitir faltas éticas, ya sea el
plagio, falsificacion de los datos, el no realizar una cita de las fuentes
bibliograficas, desde el inicio de la presentacién del Proyecto, hasta el periodo

de la sustentacion de la Tesis.

En los anexos se adjunta el Dictamen del Comité de Etica (Anexo 5),
permiso institucional del Hospital San Juan Bautista de Huaral (Anexo 6) vy el

consentimiento informado (Anexo 8).
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5.1. Descripcién de resultados

CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.1. Resultados para factores biologicos, sociales, culturales y su relacién con el
nivel de autocuidado

Tabla 2. Factores bioldgicos, sociales y culturales en relacién con el nivel de

autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan Bautista

de Huaral 2023.

Nivel de autocuidado

Inadecuado Regular Adecuado Total
Factores

biolégicos n % n % n % n %
Mas de 51 75 27,0 43 155 35 12,59 153 55,04
Edad Menor a 50 62 22,3 20 7.2 20 7,2 23 8,27
Menor a 40 5 1.8 7 2.5 11 4,0 102 36,69
Total 142 51,1 70 2572 66 23.7 278 100,0
Sexo Femenino 102 36,69 46 1655 49 17,63 197 70,86
Masculino 40 14,39 24 8,63 17 6,12 81 29,14
Total 142 51,08 70 25,18 66 23,74 278 100,00
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Factores sociales

Nivel socioeconémico
Sin
instruccién
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Técnica
Superior

Total

Independien
te/lempleada

_ Obrera
Ocupacion profesional/
de la comerciante

Mujer  Estudiante
Sin trabajo
Total

Educacion

Obrero
Ocupacion  Profesional
del jefe de  /comerciante
familia Estudiante
Sin trabajo
Total

Caracteristi  Adecuado
casdela Inadecuado

Vivienda Total
N° de 2
personas 3
gue viven 4
en el 5
hogar Total
Saneamiento Adecuado
Inadecuado
Total

Apoyo social
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente

26

60

45

140

48

49

37
142

83
56

142

110
32
142

24
33
43
42
142

127
15
142

113
17
12

9,35
21,94
16,55

0,00
0,72
2,52
51,08

17,27
2,88

17,63
0,00

13,31
51,08

29,86
20,14

0,00
1,08
51,08

39,57
11,51
51,08

8,63

11,87
15,47

15,11
51,08

45.69
5,39
51,08

40,65
6,12
4,32

14

24

29

70

22

23

20
70

55
15
70

57
10

72

0,36
5,04
8,63

10,43
0,72
0,00
5,18

7,91
1,80

8,27
0,00

7,19
25,18

14,39
9,71

0,00
1,08
25,18

18,71
6,47
25,18

3,60
6,83
7,91
6,83
25,18

18,71
6,47
25,18

1,08
20,50
3,60

17

23

49
17
66

17
20
20
66

28
38
66

11
12
43

0,00
6,12
8,27

7,55
0,00
1,80
23,74

9,35
0,72

6,47
0,00

7,19
23,74

12,23
8,27

0,00
3,24
23,74

17,62
6,12
23,74

3,24
6,12
7,19
7,19
23,74

10,04
13.70
23,74

3,96
4,32
5,47

27

91

94

50

12
278

96
15

90

77
278

157
106

15
278

211
67
278

43
69
85
81
278

210
68
278

127
86
65

0,36
20,50
33,45

39,93
3,24
2,52

100,00

34,53
5,40

32,37
0,00

27,70
100,00

56,47
38,13

0,00
5,40
100,00

75,90
24,10
100,00

15,47
4,82
30,58
29,14
100,00

74,44
25,56
100,00

5,68
30,94
23,38



Total 142 51,08 70 2518 66 23,74 278 100,00

Factores culturales

Alta 2 072 37 1331 44 5,83 83 29,86

Nivel de Baja 132 47,48 11 3,96 6 2,16 149 53,60

informacio Media 8 288 22 701 16 5,76 46 16,55
n

Total 142 5108 70 2518 70 23,74 278 100,00

Correctas 5 1,80 12 432 50 7,99 67 24,10

Creencias  Incorrectas 137 49,28 58 20,86 16 5,76 211 75,90

Total 142 51,08 70 2518 66 23,74 278 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia que el 27.0% de los pacientes tienen mas de 51 afios y el
36.69% son del sexo femenino, asociados a un nivel inadecuado de autocuidado,
en relacion a los factores sociales, se identifico que el 21.94% tienen primaria
completa, el 17.63% de las mujeres tienen ocupacion de
Profesional/comerciante, el 29.86% de la ocupacion del jefe de familia son
obreros, el 39.57% de los pacientes presentaron caracteristicas de vivienda
adecuadas, el 15.47% presentan a 4 personas en la vivienda, el 45.69%
presentaron saneamiento adecuado y el 40.65% presentan apoyo social
insuficiente, todo ello asociado a un nivel de autocuidado inadecuado, con
respecto a los factores culturales, el 47.48% de los pacientes presentaron un
nivel de informacion bajo y un 49.28% presentaron creencias incorrectas

asociados a un nivel de cuidado inadecuado.

5.1.2. Resultados para factores bioldgicos y su relacién con el nivel de autocuidado

Tabla 3. Factores bioldgicos en relacion con el nivel de autocuidado de Diabetes
Mellitus en adultos del hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.
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Nivel de autocuidado

Inadecuado Regular Adecuado Total
Factores
biol6gicos n % n % n % n %
Mas de 51 75 27,0 43 155 35 12,59 153 55,04
Edad Menor a 50 62 22,3 20 7,2 20 7,2 23 8,27
Menor a 40 5 1.8 7 2.5 11 4,0 102 36,69
Total 142 511 70 25,2 66  23.7 278 100,0
Sexo Femenino 102 36,69 46 16,55 49 17,63 197 70,86
Masculino 40 14,39 24 8,63 17 6,12 81 29,14
Total 142 51,08 70 25,18 66 23,74 278 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que el 27.0% de pacientes tienen méas de 51 afios y en relacion con el sexo

muestra que el 36.69% son del sexo femenino, asociados a un nivel de cuidado inadecuado.

5.1.3. Resultados para factores sociales y su relacion con el nivel de autocuidado

Tabla 4. Factores sociales en relacion con el nivel de autocuidado de Diabetes Mellitus
en adultos del hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Nivel de autocuidado

Inadecuado Regular Adecuado Total
Fac_tores so_uales, _ n % n % n % n %
Nivel socioecondémico
.Sm ., 26 9,35 1 0,36 0 0,00 27 0,36
Instruccion
Primaria 60 2194 14 504 17 612 91 2050
completa
Secundaria 45 1655 24 863 23 827 94 3345
Educacion mcomgleta
Secundaria
completa 0 0,00 29 10,43 21 7,55 50 39,93
Técnica 2 0,72 2 0,72 0 0,00 4 3,24
Superior 7 252 0 0,00 5 1,80 12 2,52
Total 140 51,08 70 5,18 66 23,74 278 100,00
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Independien
te/fempleada 48 17,27 22 7,91 26 9,35 96 34,53

y Obrera 8 2,88 5 1,80 2 0,72 15 5,40
Ocupacion  profesional/

dela  comerciante 49 1763 23 827 18 647 90 32,37

Mujer Estudiante 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sin trabajo 37 1331 20 749 20 719 77 27,70

Total 142 5108 70 2518 66 23,74 278 100,00

Obrero 83 2086 40 1439 34 1223 157 5647

Ocupacion  Profesional 56 2014 27 971 23 827 106 38,13
del jefe de  /comerciante

familia  Estudiante 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sin trabajo 3 1,08 3 1,08 9 324 15 540

Total 142 5108 70 2518 66 2374 278 100,00

Caracteristi  Adecuado 110 39,57 52 18,71 49 17,62 211 75,90

casdela Inadecuado 32 11,51 18 6,47 17 6,12 67 24,10
Vivienda Total 142 51,08 70 25,18 66 23,74 278 100,00
N° de 2 24 8,63 10 3,60 9 3,24 43 1547
personas 3 33 11,87 19 6,83 17 6,12 69 4,82
que viven 4 43 1547 22 791 20 7,19 85 30,58
en el hogar 5 42 1511 19 6,83 20 7,19 81 29,14
Total 142 51,08 70 25,18 66 23,74 278 100,00

Saneamiento Adecuado 127  45.69 55 18,71 28 10,04 210 74,44

Inadecuado 15 5,39 15 6,47 38 13.70 68 25,56
Total 142 51,08 70 25,18 66 23,74 278 100,00

Apoyo social
Apoyo insuficiente 113 40,65 3 1,08 11 3,96 127 5,68
Apoyo regular 17 6,12 57 20,50 12 4,32 86 30,94
Apoyo suficiente 12 4,32 10 3,60 43 5,47 65 23,38
Total 142 51,08 70 25,18 66 23,74 278 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 21.94% de pacientes con primaria completa
percibieron un nivel de autocuidado inadecuado, en la ocupacion el 17.63% de las
mujeres son profesionales o comerciantes, y el 29.86% de los jefes de familia que son
obreros percibieron un nivel inadecuado de autocuidado. Por otro lado, se muestra que
el 15.47% de pacientes presentan a 4 personas en la vivienda, el 39.57% presentaron
caracteristicas de vivienda adecuadas, el 45.69% presentaron saneamiento adecuado y
el 40.65% presentaron apoyo social insuficiente, todos ellos asociados a un nivel de

cuidado inadecuado.
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5.1.4. Resultados para factores culturales y su relacion con el nivel de autocuidado

Tabla 5. Factores culturales en relacién con el nivel de autocuidado de Diabetes

Mellitus en adultos del hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Nivel de autocuidado

Inadecuado Regular Adecuado Total

Factores culturales n % n % n % n %
Alta 2 0,72 37 13,31 44 5,83 83 29,86
Nivel de Baja 132 47,48 11 3,96 6 2,16 149 53,60
informacio Media 8 2,88 22 791 16 5,76 46 16,55
: Total 142 51,08 70 25,18 70 23,74 278 100,00
. Correctas 5 1,80 12 432 50 7,99 67 24,10

Creencias

Incorrectas 137 49,28 58 086 16 5,76 211 75,90
Total 142 51,08 70 25,18 66 23,74 278 00,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 47.48% de los pacientes presentaron un nivel de

informacion bajo y un 49.28% presentaron creencias incorrectas, asociados a un

nivel de cuidado inadecuado.

5.2. Contrastacion de hipdtesis

Para la prueba de hipotesis se realiz6 un analisis de relacion con la prueba

Chi-cuadrado, ello, porque los datos a evaluar fueron categéricos (nivel de

autocuidado: inadecuado, regular, adecuado). Ademas, para evaluar el nivel de

significancia de la prueba, fue de 0.05.

5.2.1. Contraste de la hipdtesis general

I. Hipotesis estadisticas:
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e Ho1: No existe relacion entre los factores bioldgicos, sociales y

culturales con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos

del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023

e Hq.1: Existe relacion entre los factores biologicos, sociales y culturales

con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos del Hospital

San Juan Bautista de Huaral 2023

ii. Resultados

Tabla 6. Relacion entre factores bioldgicos, sociales y culturales con nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos del Hospital San Juan Bautista de Huaral

2023.
Nivel de autocuidado p-valor
Factores bioldgicos
Edad 0.006
Sexo 0.515
Factores sociales
Nivel socioecondmico
Educacién 0.049
Ocupacion de la mujer 0.831
Ocupacion del jefe de familia 0.018
Caracteristicas de la vivienda 0.533
Saneamiento 0.823
Apoyo social 0.00
Factores culturales
Nivel de informacion 0.00
Creencias 0.00

Fuente: Elaboracion propia

iii. Analisis:
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o Factores bioldgicos: La edad tiene una relacion significativa con el
nivel de autocuidado (p=0.006). Pacientes de mayor edad tienden a

tener un inadecuado nivel de autocuidado.

o Factores sociales: La Educacion (p=0.049), ocupacion del jefe de
familia(p=0.018), apoyo social(p=0.018) tienen wuna relacion

significativa con el nivel de autocuidado.

o Factores culturales: Todos los factores culturales (nivel de
informacion y creencias) muestran una relacion significativa

(p=0.00) con el nivel de autocuidado.

iv.Conclusion: Se acepta la hipdtesis alterna; existe relacion significativa entre
los factores bioldgicos, sociales y culturales con el nivel de autocuidado para
la prevencion de diabetes mellitus en adultos en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023.

5.2.2. Contraste de la primera hipotesis especifica

i. Hipotesis estadisticas:

e Ho2: No existe relacion entre los factores bioldgicos con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023.

e Hio: Existe relacion entre los factores bioldgicos con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023.
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ii. Resultados

Tabla 7. Relacion entre los factores bioldgicos y el nivel de autocuidado de diabetes
mellitus en adultos del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Nivel de autocuidado
Inadecuado  Regular  Adecuado

Total p-valor

Edad
Mas de 51 75 43 35 153
Menor a 40 5 7 11 23 0.006
Menor a 50 62 20 20 102
Total 142 70 66 278
Sexo
Femenino 102 46 49 197
Masculino 40 24 17 81 0.515
Total 142 70 66 278

Fuente: Elaboracién propia
iii. Andlisis: Existe relacion significativa entre la edad y el nivel de autocuidado

(p=0.006).

iv. Conclusion: Se acepta la hipétesis alterna, existe relacion entre los factores
bioldgicos con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el

Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

5.2.3. Contraste de la segunda hipotesis especifica

I. Hipotesis estadisticas:

e Ho.3: No existe relacion entre los factores sociales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023.
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e Hi-3: Existe relacion entre los factores sociales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023.

ii. Resultados

Tabla 8. Relacion entre factores sociales con nivel de autocuidado de diabetes mellitus
en adultos del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Nivel de autocuidado Total p-
Inadecuado Regular Adecuado valor
Educacion
Sin instruccion 26 1 0 1
Primaria completa 61 14 17 57
Secundaria incompleta 46 24 23 93
Secundaria completa 0 29 21 111 0.049
Técnica 2 2 0 9
Superior 7 0 5 7
Total 142 70 66 278
Ocupacién de la mujer
Independiente/empleada 48 22 26 96
Obrera 8 5 2 15
Profesional/comerciante 49 23 18 90 0.831
Sin trabajo 37 20 20 77
Total 142 70 66 278
Ocupacion del jefe de familia
Obrero 83 40 34 157
Profesional/comerciante 56 27 23 106 0.018
Sin trabajo 3 3 9 15 '
Total 142 70 66 278
Caracteristicas de la vivienda
Adecuado 110 52 49 211
Inadecuado 32 18 17 67  0.823
Total 142 70 66 278
Numero de personas que viven en el hogar
2 24 10 9 43
3 33 19 17 69  0.990
4 43 22 20 85
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5 42 19 20 81

Total 142 70 66 278
Saneamiento
Adecuado 127 55 28 210
Inadecuado 15 15 38 68  0.823
Total 142 70 66 278
Apoyo Social
Apoyo insuficiente 113 3 11 127
Apoyo regular 17 57 12 86  0.000
Apoyo suficiente 12 10 43 65
Total 142 70 66 278

Fuente: Elaboracién propia
iii. Analisis: Existe relacion significatico entre la educacion (p=0.049),
ocupacion del jefe de familia (p = 0.018) y el apoyo social (p=0.000) con el

nivel de autocuidado.

iv. Conclusion: Se acepta la hipdtesis alterna, existe relacion entre los factores
sociales con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el

Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

5.2.4. Contraste de la tercera hipotesis especifica

i. Hipotesis estadisticas:

e Ho-4: No existe relacion entre los factores culturales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos del Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023.

e Ha: Existe relacion entre los factores culturales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos del Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023.
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ii. Resultados

Tabla 9. Relacion entre factores culturales con nivel de autocuidado de diabetes
mellitus en adultos del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Nivel de autocuidado
Inadecuado Regular Adecuado

Total p-valor

Nivel de informacién

Alta 2 37 44 83

Baja 132 11 6 149
Media 8 22 16 46 0.000

Total 142 70 66 278

Creencias

Correctas 5 12 50 67
Incorrectas 137 58 16 211 0.000

Total 142 70 66 278

Fuente: Elaboracién propia
iii. Andlisis:  Existe relacién significativa entre el nivel de

informacién(p=0.000), creencias(p=0.000) con el nivel de autocuidado.

iv. Conclusion: Se acepta la hipdtesis alterna; existe relacion entre los factores
culturales con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el

Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion, que al ser analizados se
obtuvo que existe relacion entre los factores bioldgicos, sociales y culturales con
el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital
San Juan Bautista de Huaral 2023. La edad, la educacion, la ocupacion del jefe
de familia, el apoyo social, el nivel de informacion y las creencias son los
factores mas destacados que se relacionan con el nivel de autocuidado, el
resultado encuentra respaldado en el estudio de Best (30) que menciond que los
factores biologicos, como la edad influye directamente en la historia clinica
personal y en la capacidad de autocuidado, y esto puede contribuir en el deterioro
de la salud futura. Segun la investigacion de Guzman y Caballero (31), menciona
que los factores sociales como el estatus socioeconémico, la educacion, la red
de apoyo social y el acceso a la atencion médica desempefian un papel crucial
en la determinacion de la salud de los pacientes con enfermedades crénicas como
la Diabetes Mellitus y que estos influyen en gran medida en las acciones de
autocuidados que realizan los pacientes, por lo que existen disparidades en la
salud de estos. Con respecto a los factores culturales en su estudio Duque (41),
refiere que las caracteristicas especificas de una cultura pueden tener impactos
en la salud de los pacientes diabéticos, ya que muchos de estos factores estan
relacionados con el nivel de informacién, las creencias y préacticas de
autocuidado que muchas veces si no se toma accién pueden generar

comportamientos de riesgo para la salud.
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En el estudio, segun la tabla N° 7 con respecto a los factores bioldgicos,
la edad (p-valor=0.006) se relaciona de manera significativa con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral 2023, el resultado se asemeja al de Vargas y Davila (18), que también
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el
autocuidado(p=0,027), y con Dey et al (11) que menciona que la edad
desempefia un papel importante en el nivel de autocuidado de la diabetes, ademas
en el estudio se indicé que las personas mayores de 51 afios presentan un mayor
de nivel de cuidado inadecuado (21%) con respecto a personas menores(1.8%),
el resultado se contradice con Yeon y Kyoung (13) que menciona que las
personas mayores tuvieron mayor puntuacién de autocuidado que las personas
menores, También en el estudio, no se encontrd una relacion significativa con el
sexo, ademas que la mayoria de las pacientes del estudio fueron mujeres
(70,86%) y estas tuvieron un nivel de cuidado inadecuado, lo cual se opone a los
hallazgos de Velasquez y Vélez (12), quienes observaron que las mujeres son
mas cuidadosas y responsables de su salud y mantienen mejores practicas de

autocuidado.

En relacion con los factores sociales, en la tabla N°8 se obtuvo que existe
un relacion significativa con el nivel socioeconomico (el nivel de educacion
p=0.049, la ocupacion del jefe de familia p=0.018) y el apoyo social (p=0,00)
con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el Hospital San
Juan Bautista de Huaral 2023, por lo tanto se vio en nuestro estudio, la mayoria

de pacientes estaban en la primaria y en caso de la ocupacion de los jefes de
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familia la mayoria eran obreros lo cual se relacionan directamente con el nivel
inadecuado de autocuidado. Este resultado se parece a la de Sanchez (10), quien
refiere que la mayoria de personas encuestadas tienen un nivel de estudios de
secundaria y ademas que la mayoria estaban desempleados, asociando a un nivel
de autocuidado deficiente y asi afectando la salud de las personas, lo cual
también coincide con el estudio de Sellan (9), que menciona que el 45.7% de los
pacientes encuestados no poseen los recursos necesarios para enfrentar la
enfermedad. Por el contrario, en el estudio Vargas y Davila (18), ellos
mencionan que no existe una relacion significativa entre el grado de instruccion
(p=0,421), ocupacién ( p=0.923), e ingreso familiar (p=0,527) con el nivel de
autocuidado, de la misma forma en el estudio de Guevara (22) que menciona
que no existe relacion significativa entre el grado instruccion( p=0,608), la
ocupacion (p=0,641) con el nivel de los estilos de vida, ademas en el estudio Dey
etal. (11) muestra que los participantes desempleados tenian una puntuacion de
autocuidado mas alta que aquellos que estaban empleados (p < 0.001). En el
estudio también se encontrd que la mayoria de personas tenian un apoyo social
insuficiente lo cual se relaciona al nivel de autocuidado inadecuado, lo que se
contrasta en el estudio de Cusi y Marin (24), en donde mencionan que existe una
relacién entre capacidad de autocuidado y apoyo familiar percibido existe una
relacion significativa, por lo que se infieren que la capacidad de autocuidado esta

relacionada con el apoyo familiar.

Con respecto a los factores culturales, en la tabla N° 9 muestra que el

nivel de informacién (p=0.00) y creencias (p=0.00) tuvieron relacién
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significativa con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en adultos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023, esto coincide con el estudio de
Calderon (23) que determind que existe una relacion significativa entre el
conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
(p=0,037), por lo tanto en este estudio se vio que el nivel informacién de estos
pacientes fue bajo, ademas de las creencias incorrectas se relacionaron con un
nivel de autocuidado deficiente. Estos hallazgos se asemejan al trabajo de
Sanchez (10), quien observé que la mayoria de los pacientes tienen poco
conocimiento sobre su enfermedad lo que se asocian a un nivel de cuidado
inadecuado y asi afectando su salud en el futuro. También, es similar al de Lopez
(14), que menciona que el 88% de encuestados tiene conocimiento insuficiente
sobre la enfermedad, ademas, los resultados de Pico (17) refieren que el 86% de
los pacientes diabéticos no conocen sobre su enfermedad, ademas reflejan la
importancia del conocimiento y educacién, mientras que un paciente no esté
educado correctamente, y si no se toman medidas de prevencion tendra

complicaciones asociadas a su enfermedad.

La identificacion de factores bioldgicos, sociales y culturales
relacionados con el autocuidado es crucial para el disefio de intervenciones
médicas personalizadas en estos pacientes de riesgo, ademas de resalta la
importancia de considerar el tejido social y cultural al disefiar programas de

educacion en salud, para que sean mas efectivos y culturalmente sensibles.
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CONCLUSIONES

Se determind que los factores bioldgicos, sociales y culturales se relacionan
significativamente con el nivel de autocuidado de diabetes mellitus en pacientes

adultos del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Se identifico que la relacion entre los factores bioldgicos con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023, es significativa.

Se identificd que la relacion entre los factores sociales con el nivel de autocuidado
de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan Bautista de Huaral

2023, es significativa.

Se identifico que la relacion entre los factores culturales con el nivel de
autocuidado de diabetes mellitus en pacientes adultos del Hospital San Juan

Bautista de Huaral 2023, es significativa.

87



RECOMENDACIONES

Se recomienda que los hallazgos de esta investigacion sean compartidos con la
comunidad médica y el publico en general, asi también a los estudiantes de
medicina y profesionales de la salud en el Hospital San Juan Bautista de Huaral y
otros centros de salud pueden beneficiarse del conocimiento de como los factores
bioldgicos, sociales y culturales influyen en el autocuidado, esto podria realizarse
a través de seminarios web y material educativo, con el fin de fomentar estrategias

de autocuidado mas efectivas.

Se sugiere que las autoridades del hospital deben considerar la integracion de
programas de educacion para la salud e implementacion de talleres de
capacitacién para pacientes y cuidadores que aborden especificamente las
necesidades de los pacientes con patologias crénicas, e incitar al personal de salud
que debe estar capacitado para reconocer las necesidades Unicas de los pacientes

adultos y adultos mayores, proporcionando asesoramiento y apoyo personalizado.

Se sugiere al director del Hospital de Huaral el fortalecimiento y priorizacion
sobre los temas sobre autocuidado en los pacientes diabéticos, ademas de
organizar campafas, elaboracion de material educativo, programas de radio
comunitarios para la sensibilizacion de los establecimientos de salud y en la
comunidad en general, destacando como el apoyo social, el nivel de informacion
adecuado y las creencias correctas son vitales para el autocuidado eficaz en la

diabetes.
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Se sugiere que futuras investigaciones amplien el rango de informacion, en mas
de un establecimiento de salud, para si comparar los resultados obtenidos y ver la
realidad problematica que se tiene sobre el autocuidado de diabetes, ademas
proporcionar mas datos dirigidos a grupos con educacion limitada o determinadas
ocupaciones, sino que también consideren las dinamicas familiares y sociales

complejas que pueden influir en el autocuidado.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: FACTORES BIOSOCIOCULTURALES RELACIONADOS AL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE DIABETES MELLITUS EN
ADULTOS DE UN HOSPITA DE HUARAL 2023.
Autor(es): Bach. ANTEZANA CERRON, NAOMI SHARMELY

] VARIABLES E . TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTRA
INDICADORES INSTRUMENTOS

Problema Objetivo General: | Hipdtesis General: | Variable 1: Tipo de Poblacion: Técnicas:
General: Investigacion:

Determinar cudl es | La relacion de los Factores -Segan el propésito: 1000 pacientes Encuesta
¢Cudl es la relacion | la relacién de los factores bioldgicos, basica. adultos del
de los factores factores bioldgicos, | socialesy culturales | Dimensiones: -Segun la intervencion hospital San Juan | Instrumentos:
bioldgicos, sociales | socialesy culturales | con el nivel de del investigador: Bautista de o

. . e Factores . ' Cuestionario
y culturales conel | con el nivel de autocuidado de bioléai observacional. Huaral
nivel de autocuidado de diabetes mellitus en F:;;%?:;OS' -Segun el control de la
- - - - o -
al_Jtocmdado c_ie dlat_)etes mellitus en pamentes_ adultos sociales medicion de la Muestra:
diabetes mellitus en | pacientes adultos del Hospital San e Factores variable del estudio: .
pacientes adultos | del Hospital San Juan Bautista de culturales prospectivo 278 pacientes
del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023, es -Segan el namero de adult_os del
Juan Bautista de Huaral 2023. significativa. Variable 2: mediciones  de  la | NoSPital San Juan
Huaral 20237 . . Bautista de
uara : o o Autocuidado variable del estudio: | -

ObjetI,V-OS HIpOt?S.IS transversal
Problemas Especificos: Especificas: ) )
Especificos: Dimensiones: Muestreo:

o Establecercudl | e Larelacion de )

es la relacién de los factores e Dieta
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¢Cual es la
relacion de los
factores
bioldgicos con
el nivel de
autocuidado de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos del
Hospital San
Juan Bautista
de Huaral
2023?

¢Cual es la
relacion de los
factores
sociales con el
nivel de
autocuidado de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos del
Hospital San
Juan Bautista
de Huaral
2023?

¢Cual es la
relacion de los
factores
culturales con
el nivel de
autocuidado de

los factores
biol6gicos con
el nivel de
autocuidado
para la
prevencion de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos en el
Hospital San
Juan Bautista
de Huaral 2023.
Identificar cual
es la relacién de
los factores
sociales con el
nivel de
autocuidado
para la
prevencién de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos en el
Hospital San
Juan Bautista
de Huaral 2023.
Establecer cudl
es la relacién de
los factores
culturales con
el nivel de
autocuidado

bioldgicos con
el nivel de
autocuidado de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos del
Hospital San
Juan Bautista
de Huaral 2023,
es significativa.
La relacion de
los factores
sociales con el
nivel de
autocuidado de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos del
Hospital San
Juan Bautista
de Huaral 2023,
es significativa.
La relacion de
los factores
culturales con
el nivel de
autocuidado de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos del
Hospital San

Ejercicios
Test de azlcar
en sangre
Cuidado de los
pies

Tabaco
Medicamentos

Nivel de
Investigacion:

Correlacional

Método de
Investigacion:

Cuantitativo
Disefo:

No experimental

Probabilistico
Aleatorio simple
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diabetes
mellitus en
pacientes
adultos del
Hospital San
Juan Bautista
de Huaral
2023?

para la
prevencién de
diabetes
mellitus en
pacientes
adultos en el
Hospital San
Juan Bautista

de Huaral 2023.

Juan Bautista
de Huaral 2023,
es significativa.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
Conceptual
Factores Son determinantes a Se considera a aquellos Factores biologicos Edad
las condiciones los determinantes que permiten la Sexo

cuales impactan en la
salud de la ciudadania

(5).

condicién o estado de salud,
se toma en cuenta a los
factores bioldgicos, sociales y
culturales.

Factores sociales

Nivel socioeconémico

Apoyo social percibido

Factores culturales

Nivel de informacién

Creencias

Autocuidado

Se considera como un
rol regulador en donde
los individuos
desarrollan y ponen en
accion de manera
deliberada con la meta
de preservar su
bienestar y salud (58).

Viene a ser una funcion que
realizan las personas para que
se preserve un estado
adecuado de la salud, en ello
se encuentra la dieta,
gjercicio, test de azucar en
sangre, el cuidado de los pies,
el tabaco y las medicaciones.

Dieta

Dieta saludable

Ejercicio

Realizacion de ejercicios

Test de azucar en la sangre

Prueba de Sangre

Cuidado de los pies

Presencia de patologias en pies

Tabaco

Frecuencia de fumar

Medicaciones

Presencia de medicaciones
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable Dimensiones Indicadores
Factores Factores biologicos Edad
Sexo
Factores sociales Nivel socioeconomico
Apoyo social percibido
Factores culturales Nivel de informacién
Creencias
Autocuidado Dieta Dieta saludable
Ejercicio Realizacion de ejercicios
Test de azlcar en la sangre Prueba de Sangre
Cuidado de los pies Presencia de patologias en pies
Tabaco Frecuencia de fumar
Medicaciones Presencia de medicaciones
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Anexo 4

Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

FACTORES BIOLOGICOS, SOCIALES Y CULTURALES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE DIABETES MELLITUS EN
ADULTOS DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2023.

CUESTIONARIO - AUTOCUIDADO

Nombres v apellidos:

Edad: O cupacion:

Geénero leag_'uosnco I:lelll}!l:l li:Dﬂ el
meédico: diagnostico:

Marque con una “X” la opcidén que mas se adapte a su situacion en los altimos 7 dias

PREGUNTAS o 1 2 3 4

h
=)

N DIETA

1 |;En cuantos de los dltimos SIETE DIAS ha seguido un plan saludable de comida?

(&)

iEn promedio, en el Glimo mes, cuantos DIAS POR SEMANA ha seguido su dieta?

3 |:En cudntos de los altimos SIETE DIAS ha comido 5 & mas raciones de frutas v vegetales?

iEn cuantos de los ultimos SIETE DIAS ha comido comidas altas en grasas tales como carnes rojas o productos lacteos

4 |sin desnatar?

N EJERCICIO

th

iEn cuantos de los altimos SIETE DIAS ha practicado al menos 30 mimtos de actividad Fisica? (total de minutos de

iEn cuantos de los altimos SIETE DIAS ha participado en una sesion especifica de ejercicio (como nadar. caminar,
6 |bicicleta) aparte de las que haga de su casa o como parte de su trabajo?

N TEST DE AZUCAR

7 |.En cuantos de los dltimos SIETE DIAS hizo su control de glicosa?

iEn cuantos de los altimos SIETE DIAS hiro el test de glucosa el mmmero de veces recomendado por su centro de salud o
meédico tratante?

N CUIDADO DE LOS PIES

9 |.En cuantos de los dltimos SIETE DIAS reviso sus pies?

10 | En cuantos de los altimos SIETE DIAS inspecciond la parte interna de sus zapatos?

N° TABACO
11 | ;Ha fumado algimn cigarrillo (incluso una bocanada) durante los altimos SIETE DIAS?
N° MEDICAMENTOS

12 |;En cuantos de los altimos SIETE DIAS ha cumplido con la medicacion recomendada?

13 |;En cuantos de los altimos SIETE DIAS se ha puesto las invecciones de insulina recomendadas?

14 |;En cuantos de los altimos SIETE DIAS ha tomado el mmmero de pastillas prescritas?
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FACTORES BIOLOGCICOS, SOCTATFS ¥ CULTURATFS RET ACTONADOS CONET NIVEL DE ATTOCTTDATY DE DIABETES METTITTUS EN ADUTL.TOS EN ET.

CUESTIONARTO - FACTORES

Aarqme com ons X7 la opcidn gme mbs se adapte s sn sitmacién

FREGUNTAS

N® FACTORES BIOLOGICOS
1

4 SEXO _E:.m_|_lhxnhm_

FACTORES SOCIALES

e
NIVEL SOCTIOECONOMIC O

4 E.gu:a.u :""E:m Técnica [ )| Secumdaria completa [ ) Secundari inconapleta [ Pramaria conpleta [ ) Sin instraccién { )
D Ia magjer Del jefe de Symilia

5 |9t | prosasion mdependse Sin Brofesiomal tn
al'comerc | pte'emplea | Esnadianre () Obrera [ ) tmabajo | - ,m Esudiant={ ) [Oboero | ) Sin mabajo )
2 g oiante [ )
iande { ) |daf ) ]

Paredes Techa
Mlaterial |Materzal
Estera'c

nobila noble . ; N - . o o e
compileto |incompleto Adabe () Madera{ ) :‘-“"'-"1: oemente | ) Etermit () Madera‘adobe [ Estera{

& Vivienda| { (O]

Paso I* de personas
‘_.!"—':t“d" Falso piso [ ) Tierma [ ) 2 persomas{ ) 3 persomas [ ) Spersomas{ )
- Spersomas{ 3
Abastecimiento de agua Elimdmarion de excretas

7 . T de T di

: ento Cafieen |- amque de amoue o2 Cilindro | Servicio higienico | Semvicio higismico I, . .
casaf ) Filoo ([ 7 u:.el}:emo._munpﬂ ceu:EP.[?,l.n . propia { ) commin [ ) Letmina [ ) Ajre ibre [ )

] fapal )
AFONYO SOCIAL PERCIBIDW

j o Prezmntas Sdempre A veces MNumca

8 Apoyo emocional de parientes gque no viven con nsted.

o Apoyo emocional de amigos.

10 Asmda material de parientes (dinero. ropa. alimentos).

11 Informacion de salud de profesionales de salud (medico. enfermera. asistente social).

12 Asmda material de instituciones (iglesia, junta vecinal, biblioteca): ropa. viveres.

13 Atencion médica, dental o enfermeria n otra atencion de salnd.

14 Informacion sobre temas de su interés por junta vecinal templo. clobes de madre.

15 Asuda o remplazo en tareas del hogar por otra persona (lavar, planchar, etc.)

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

17 Atencitn en campafias de Salud organizadas por la municipalidad

18 Cuidado en caso de enfermedad por otra persona.

19 Participacion en actividades de diversidon v recreacion
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Ne FACTORES CULTURALES

NIVEL DE INFORMACION

SI

20 (Es una enfermedad cronica (largo plazo)

21 [Necesita tratamiento durante toda la vida.

22 [Hay un aumento de sed y apetito.

23 [Hay aumento en la cantidad v frecuencia para orinar.

24 [La ghicosa (azucar) en sangre estd aumentada.

25 |Es de caracter hereditario.

26 |El sobrepaso es un factor de riesgo para adquirirla.

27 |La excesiva preocupacion (estrés) puede contribuir para que aparezca laenfermedad.

28 |La hipertension es otro factor de riesgo para la aparicion de la Diabetes.

29 | Es de dos tipos: la tipo 1 dependiente de insulina v es mas frecuente en jovenes.

30 |La Diabetes tipo 2 no dependiente de insulina. es mas frecuente en adultos.

31 |Se debe llevar una tarjeta de identificacion que lo identifique como paciente de Diabetes Mellitus

32 |El nombre de los medicamentos que se recibe

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

34 |Tomar antidiabéticos con alcohol puede producir efectos indeseables.

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

36 |La dieta debe consistir en carbohidratos complejos como: pan, cereales y alimentos con alto contenido de fibra.

37 |Los alimentos deben tomarse después de la aplicacion de la insulina o medicamentos por via oral.

38| Las comidas equilibradas en horarios fijos ayudan a disminuir de peso

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

40 (El ejercicio es parte de su tratamiento v tiene accion hipoghicemiante.

41 [El ejercicio debe ser regular, durante 30 minutos. Y unas 3 a 4 veces por semana

42 |El ejercicio mejora la funcidon cardiovascular.

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

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

45 [Debe consumir una cantidad extra de carbohidrato antes, durante v después del ejercicio

46 [Debe revisar diariamente los pies en busca de ampollas, callosidades, ulceras

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

48 [Revisar la superficie interna de los zapatos en buscar de rugosidades u objetos extrafios que pueda lesionar la piel.

49 [No deberia ponerse los zapatos aplicando fuerza.

h

0 |Siempre debe usar medias y zapatos v cambiarse las medias por lo menos una vez al dia

o

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

h

2 |Debe cortar las ufias de los pies en sentido horizontal, para evitar el crecimiento hacia adentro (ufieros).

CREENCIAS

SI

n
[

. Comer demasiado dulce causa diabetes?

tn
L

;La miel de abeja es aceptable para quienes tienen diabetes por ser un azicar natural?

h
h

;. Si los alimentos no contienen azicar, los diabéticos pueden comerlo libremente?

n
o

;Hacer ejercicios prolongados por 10 minutos es riesgoso para los diabéticos?

h
-1

;Usted considera que la diabetes se "contrae"?

L
(7]

;Usted considera que la diabetes es hereditario?
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Tabla 10

Ficha técnica - Autocuidado

Ficha técnica del Cuestionario sobre autocuidado en diabetes mellitus

Nombre

Autor
Adaptado por
Validez

Confiabilidad

Bases tedricas

Diabetes Self-Care Activities Measure — SDSCA
Toobert et al. (84)
Oliveiray Trujillo (85) adaptado al espafiol
Aprobado por juicio de expertos

Se comprob6 por test y pretest, con un valor maximo de 0.78
en la correlacion entre el test y re-test, siendo aceptado como

valido

Autocuidado
Dieta
Ejercicio
Test de azucar en la sangre

Dimensiones Cuidado de los pies
Tabaco

Medicaciones

Indicadores 6 indicadores
Aplicacion 10 minutos

Numero de items 14 enunciados
Duracion 10 minutos

Tabla 11

Factores bioldgicos

Ficha técnica del Cuestionario sobre Factores Bioldgicos

Nombre Cuestionario de Factor bioldgicos
Autor Centro de Prevencién de Salud (2000)
Adaptado por Armijo y Flores (33)

Validez Aprobado por juicio de expertos
Confiabilidad Se comprobo por alfa de Cronbach: 0.85
Bases tedricas Factores biologicos

: . Edad
Dimensiones

Sexo
Aplicacion 5 minutos
NUmero de items 9 enunciados
Duracion 5 minutos
Tabla 12

Factores sociales-Aspecto socioeconémico

Ficha técnica del Cuestionario sobre Factor social - Aspecto socioecondmico
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Cuestionario de Factor bioldgico - Aspecto

Nombre . -
socioeconomico
Autor Centro de Prevencion de Salud (2000)
Adaptado por Armijo y Flores (33)

Validez Aprobado por juicio de expertos
Confiabilidad Se comprob6 por alfa de Cronbach: 0.85
Bases tedricas Factores socioecondémicos

Educacion

. . Ocupacién

Dimensiones Vivienda
Saneamiento

Aplicacion 5 minutos
Numero de items 9 enunciados

Duracion 5 minutos

Tabla 13

Factores sociales-Apoyo social percibido

Ficha técnica del Cuestionario sobre Factor social - Apoyo Social Percibido

Nombre Cuestionario de Factor social - Apoyo social percibido
Autor Centro de Prevencién de Salud (2000)
Adaptado por Armijo y Flores (33)
Validez Aprobado por juicio de expertos

Confiabilidad Se comprobo por alfa de Cronbach: 0.85
Bases tedricas Apoyo social percibido
Aplicacion 5 minutos
Numero de Items 12 enunciados
Duracion 5 minutos
Tabla 14

Factores culturales: Nivel de informacion

Ficha técnica del Cuestionario sobre Factores culturales - Nivel de

informacion
Cuestionario de Factores culturales - Nivel de
Nombre . -
informacion
Autor Azabache y Bustamante (2000)

Adaptado por Armijo y Flores (33)

Validez Aprobado por juicio de expertos
Confiabilidad Se comprobo por alfa de Cronbach: 0.85

Bases tedricas

Aplicacion

Nivel de informacién
Creencias
10 minutos
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Namero de Items 33 enunciados
Duracién 10 minutos

Tabla 15
Factores culturales: Creencias

Ficha técnica del Cuestionario sobre Factores culturales - Creencias

Cuestionario de Factores culturales - Nivel de

Nombre . S

informacion
Autor Azabache y Bustamante (2000)
Adaptado por Armijo y Flores (33)

Validez Aprobado por juicio de expertos
Confiabilidad Se comprobo por alfa de Cronbach: 0.85
Bases tedricas Creencias

Aplicacion 5 minutos
Numero de ltems 6 enunciados
Duracion 5 minutos
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Anexo 5 )
Dictamen del Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIBAD PERAIA 103 ANDES DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Habiéndose reunido en sesién ordinaria el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes el dia 28 de agosto de 2023 a
horas 09:00, dirigido por ¢l docente Dr. Santiago Angel Cortez Orellana, como Presidente del

Comité, ediante reunién virtual v con el quorum correspondiente se procedid a revisar el
Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES BIOLOGICOS, SOCIALES Y CULTURALES
RELACIONADOS CON EL NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE

DIABETES MELLITUS EN ADULTOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
HUARAL 2023* presentado por:

Autores: Bach. Antezana Cerrén, Naomi Sharmely

Posterior a la revision v analisis correspondiente se dictamina por unanimidad como

APROBADO, por cumplir con lo establecido en la normativa vigente.

Huancayo, 28 de agosto de 2023

i
s AE

MC. HENRY FRANCISTO AGUADO TAQUIRE

DR. SANTIAGO ANGEL CORTEZ ORELLANA
Secretario del Comité de Etica

Presidente del Comité de Etica
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Anexo 6
Permiso Institucional

 FS1 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA | Direceidn Ejecutiva
g ol HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD j oo 010092 06A

“Ailo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Huaral, 23 de Octubre de 2023.

CARTAN® 34S —UE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-10-2023.

DR.

ANIBAL VALENTIN DIAZ LAZO.

Decano ( ¢) de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes
HUANCAYO.-

ASUNTO: Autorizacion Recojo Informacién Estadistica.

REF.: Exp. 2876821.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la
vez en atencion al expediente de la referencia, mediante el cual solicita autorizacién para que la
estudiante: ANTEZANA CERRON NAOMI SHARMELY aplique el instrumento de
investigacion a los pacientes asistentes al Programa de Prevencién de Diabetes del Hospital, para su
trabajo con fines de Titulacién denominado: FACTORES BIOLOGICOS, SOCIALES Y
CULTURALES RELACIONADOS CON EL NIVEL DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DE DIABEES MELITUS EN ADULTOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISA DE HUARRAL 2023.”.

Por lo que comunico que la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “San Juan Bautista” Huaral, autoriza que se le brinde las facilidades para
la recoleccion de informacién correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo de usted expresando mi
consideracion y estima

Atentamente

M.C. Jua h
C.M.P. 0108, N R Amado

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Central Telefénica: 2465321- 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038
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Anexo 7

La data de procesamiento de datos

Edad Edad Sexo Educacion Ocupacién de la mujer Ocupacion del jefe de familia
4 Mas de 51 Femenino Superior Profesional/comerciante Profesional/comerciante
4 Mas de 51 Masculino Superior Independiente/empleada Profesional/comerciante
4 Mas de 51 Femenino Superior Sin trabajo Sin trabajo
4 Mas de 51 Femenino Primaria completa Sin trabajo Sin trabajo
3 Menora50  Masculino Primaria completa Sin trabajo Sin trabajo
4 Mas de 51 Masculino Secundaria completa Independiente/empleada Sin trabajo
4 Mas de 51 Femenino Primaria completa Sin trabajo Sin trabajo
3 Menor a 50 Femenino Secundaria completa Profesional/comerciante Obrero
4 Mas de 51 Femenino Secundaria incompleta Obrera Obrero
4 Mas de 51 Masculino Secundaria completa Sin trabajo Profesional/comerciante
4 Mas de 51 Masculino Secundaria incompleta Independiente/empleada Profesional/comerciante
4 Mas de 51 Femenino Secundaria incompleta Profesional/comerciante Obrero
4 Mas de 51 Femenino Superior Independiente/empleada Profesional/comerciante
4 Mas de 51 Femenino Primaria completa Profesional/comerciante Sin trabajo
3 Menor a 50 Femenino Primaria completa Profesional/comerciante Sin trabajo
4 Més de 51 Femenino Secundaria completa Independiente/empleada Sin trabajo
4 Mas de 51 Femenino Secundaria incompleta Sin trabajo Sin trabajo
2 Menora40  Femenino Superior Profesional/comerciante Profesional/comerciante
4 Mas de 51 Femenino Primaria completa Obrera Obrero
4 Més de 51 Femenino Secundaria completa Sin trabajo Sin trabajo
3 Menor a 50 Femenino Secundaria incompleta Independiente/empleada Obrero
4 Més de 51 Femenino Primaria completa Sin trabajo Obrero
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Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 40
Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 40
Mas de 51
Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 40
Menor a 40
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Técnica
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Sin trabajo

Sin trabajo

Sin trabajo
Profesional/comerciante

Obrera

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
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Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 40
Mas de 51
Menor a 40
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 40
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa

Sin trabajo

Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada

Sin trabajo

Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Sin trabajo

Sin trabajo
Independiente/empleada

Obrera

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Sin trabajo

Sin trabajo

Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Obrero
Obrero
Obrero
Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Obrero
Obrero
Profesional/comerciante
Obrero
Obrero
Obrero
Obrero
Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Obrero
Profesional/comerciante
Obrero
Profesional/comerciante
Obrero
Obrero
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Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51

Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Secundaria completa
Técnica
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria completa

Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Obrera
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Obrera
Independiente/empleada
Sin trabajo
Sin trabajo
Sin trabajo
Obrera
Independiente/empleada
Sin trabajo
Sin trabajo
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
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Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 40
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 40
Menor a 50

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta

Secundaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Técnica

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria incompleta

Primaria completa

Secundaria completa
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria incompleta

Primaria completa

Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Sin trabajo

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Sin trabajo

Sin trabajo

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
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Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 40
Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 40
Menor a 40
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 40
Mas de 51
Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 40
Menor a 50
Menor a 50

Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria completa
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Teécnica
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa

Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada

Sin trabajo

Sin trabajo
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Independiente/empleada

Obrera

Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Obrera

Profesional/comerciante

Sin trabajo

Sin trabajo

Sin trabajo
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada

Sin trabajo

Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
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Menor a 40
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria completa
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Secundaria completa

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada

Sin trabajo
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
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Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Técnica
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Superior
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Sin trabajo

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Profesional/comerciante

Sin trabajo

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada

Obrera

Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
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Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria completa
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Técnica
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Obrera
Independiente/empleada
Sin trabajo
Independiente/empleada
Sin trabajo
Obrera
Independiente/empleada
Sin trabajo
Independiente/empleada
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
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Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Menor a 50
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria completa

Sin trabajo

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Obrera
Obrera

Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Independiente/empleada

Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante

Obrero
Profesional/comerciante

Obrero

Obrero
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
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Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51
Menor a 50
Mas de 51
Mas de 51
Mas de 51

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

Teécnica
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Primaria completa
Técnica
Primaria completa
Sin instruccion
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Técnica
Superior

Sin trabajo
Independiente/empleada
Sin trabajo
Obrera
Sin trabajo
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Sin trabajo

Obrero
Obrero
Obrero
Obrero
Sin trabajo
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Sin trabajo
Profesional/comerciante
Sin trabajo
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Caracteristicas de la Numero de . Nivel de . Nivel de
S Apoyo social . - Creencias :
vivienda personas informacion autocuidado
Adecuado 3 Apoyo suficiente Alta Correctas Adecuado
Adecuado 3 Apoyo suficiente Alta Correctas Adecuado
Adecuado 5 Apoyo insuficiente Baja Correctas Inadecuado
Inadecuado 5 Apoyo suficiente Alta Correctas Adecuado
Adecuado 2 Apoyo suficiente Alta Incorrectas Adecuado
Adecuado 5 Apoyo suficiente Alta Incorrectas Regular
Adecuado 3 Apoyo insuficiente Baja Incorrectas Inadecuado
Adecuado 3 Apoyo suficiente Media Correctas Adecuado
Inadecuado 4 Apoyo insuficiente Baja Incorrectas Inadecuado
Adecuado 2 Apoyo regular Media Incorrectas Inadecuado
Adecuado 4 Apoyo regular Media Incorrectas Regular
Adecuado 5 Apoyo insuficiente Alta Correctas Adecuado
Adecuado 4 Apoyo insuficiente Alta Correctas Adecuado
Adecuado 4 Apoyo insuficiente Alta Incorrectas Adecuado
Adecuado 5 Apoyo insuficiente Alta Incorrectas Adecuado
Adecuado 4 Apoyo insuficiente Alta Incorrectas Adecuado
Adecuado 3 Apoyo insuficiente Alta Correctas Regular
Adecuado 5 Apoyo insuficiente Alta Incorrectas Adecuado
Adecuado 2 Apoyo regular Media Incorrectas Regular
Inadecuado 2 Apoyo insuficiente Alta Incorrectas Adecuado
Adecuado 4 Apoyo insuficiente Alta Incorrectas Adecuado
Inadecuado 3 Apoyo insuficiente Alta Incorrectas Adecuado
Inadecuado 4 Apoyo suficiente Media Incorrectas Adecuado
Adecuado 3 Apoyo insuficiente Media Correctas Adecuado
Adecuado 5 Apoyo suficiente Media Correctas Adecuado
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Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
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Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular

Alta
Alta
Baja
Media
Media
Baja
Media
Media
Baja
Media
Media
Media
Alta
Media
Media
Baja
Alta
Media
Alta
Baja
Alta
Alta
Media
Alta
Media
Alta
Alta

Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Correctas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas

Regular
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado

Regular

Regular
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Regular
Inadecuado
Adecuado

Regular
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Regular
Adecuado

Regular
Adecuado

Regular
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Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
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Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular

Media
Baja
Media
Baja
Media
Media
Media
Baja
Alta
Media
Media
Alta
Media
Baja
Baja
Alta
Baja
Media
Alta
Media
Alta
Media
Alta
Alta
Baja
Baja
Baja

Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas

Regular
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado

Regular
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado

Regular
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
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Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
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Apoyo suficiente

Apoyo regular

Apoyo insuficiente

Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular

Apoyo insuficiente

Apoyo regular
Apoyo regular

Apoyo insuficiente

Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular

Media
Media
Baja
Alta
Alta
Alta
Media
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Media
Alta
Media
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Media
Media
Alta
Baja
Alta

Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas

Regular
Inadecuado
Inadecuado

Regular
Adecuado

Regular

Regular
Adecuado
Inadecuado

Regular

Regular

Regular
Adecuado

Regular

Regular

Regular

Regular
Adecuado

Regular

Regular
Adecuado

Regular

Regular
Adecuado

Regular
Inadecuado
Adecuado
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Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
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Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular

Baja
Alta
Alta
Alta
Baja
Baja
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Media
Baja
Alta
Alta
Media

Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas

Inadecuado
Adecuado
Regular
Regular
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Regular
Regular
Regular
Inadecuado
Adecuado
Regular
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Regular
Regular
Regular
Adecuado
Regular
Regular
Adecuado
Regular
Regular
Regular
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Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
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Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular
Apoyo regular

Alta
Alta
Alta
Alta
Media
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Media
Alta
Media
Alta
Alta
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Correctas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas

Adecuado
Adecuado
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Inadecuado
Adecuado
Regular
Regular
Adecuado
Regular
Adecuado
Regular
Regular
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Regular
Inadecuado
Regular
Regular
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Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
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Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente

Apoyo regular

Apoyo regular

Apoyo suficiente

Apoyo regular

Apoyo suficiente

Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente

Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas

Regular
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado

Regular

Regular

Regular

Regular
Adecuado

Regular
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
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Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
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Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente

Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas

Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
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Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado

NOWPrrRoaobRbDDOoOPRNDEEOLWWOAONOOCIOITO WRAOWRWEADNDDN

Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente

Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas

Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Regular
Inadecuado
Regular
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado

131



Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado

WPhwWwPAPNDNNMNOOOOOTOWDOWPRWEANNMNOOOOOWROOWRWERDND

Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente

Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas

Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
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Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado

WWwWwWwhrNOOWR~OO

Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo suficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo insuficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente
Apoyo suficiente
Apoyo regular
Apoyo suficiente

Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Media
Media
Media
Media
Alta

Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Incorrectas
Correctas
Incorrectas
Correctas

Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Regular
Regular
Adecuado
Regular
Adecuado
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Anexo 8

Consentimiento informado

Estimado paciente:

Me dirijo a usted cordialmente, como estudiante de la facultad de Medicina Humana
de la Universidad Peruana los Andes, la cual esta a cargo de esta investigacion titulada,
“Factores biosocioculturales relacionados al nivel de autocuidado de Diabetes Mellitus
en adultos de un hospital de Huaral 2023, el cual tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre los factores bioldgicos, sociales y culturales con el nivel de
autocuidado de Diabetes Mellitus en adultos.

Por ello se le solicita participar en la encuesta cuya duracion es de 20 minutos, su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede
interrumpirla en cualquier momento, ademas si tuviera alguna consulta sobre la
investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera anénima, asimismo la informacién de su encuesta
sera analizada de manera conjunta y servird para el desarrollo de la presente
investigacion.

Sin otro particular, agradezco de antemano su colaboracion y disposicion en la
investigacion

Atte. Antezana Cerrdn Naomi Sharmely

DNI: 74657470

Por medio del presente acepto voluntariamente participar de esta investigacion y
autorizo a la investigadora tomar los datos consignados en la encuesta.

Apellidos y Nombres:

DNI:
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Anexo 9
Fotos de la aplicacion del instrumento

Programa de prevencion de Diabetes
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Aplicacion del instrumento de investigacion
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