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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de
Salud Supte San Jorge, 2025. Metodologia: Estudio observacional,
prospectivo, transversal y analitico. La muestra conformada por 199 pacientes
con diabetes mellitus. Se utilizaron una ficha de recoleccion de datos y
proceso la informacién en programa SPSS version 25.0, aplicando estadistica
descriptiva e inferencial (Chi-cuadrado y Spearman). Resultados: El 62,3%
tuvo 60 afios a mas, el 70,9% fue de sexo femenino y el 47,7% presento nivel
educativo secundario. En cuanto a las variables principales, el 80,9% mostro
actitud cognoscitiva positiva y el 54,3% negativa; asimismo, el autocuidado
fue adecuado en el ambito alimentario 94,5%, actividad fisica 63,3% y
emocional 92,0%. En el analisis inferencial, se encontré relacion significativa
entre la actitud cognoscitiva y las habilidades de autocuidado (x*=29,375;
p<0,001), asi como entre la actitud preventiva y las habilidades de
autocuidado (x2=8,324; p=0,004). Ademas, se evidencid relacion significativa
entre la actitud de autocuidado y las dimensiones del autocuidado: alimentario
(x>=7,506; p=0,006), actividad fisica (x*=69,217; p<0,001) y emocional
(x3=7,924; p=0,005). Asimismo, las habilidades de autocuidado se
correlacionaron significativamente con la edad (rho=0,196; p=0,006), sexo
(rho=-0,218; p=0,002), nivel educativo (rho=0,189; p=0,008), lugar de
procedencia (rho=0,209; p=0,003), estado civil (rho=-0,188; p=0,008),
convivencia (rho=-0,251; p<0,001) y tiempo de enfermedad (rho=-0,187;
p=0,008). Conclusidn: Existe relacion estadisticamente significativa entre las
actitudes y las habilidades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus,
evidenciando que las actitudes influyen en el nivel de autocuidado en sus

diferentes dimensiones.

Palabras claves: actitud, habilidades, autocuidado, diabetes mellitus,

preventiva.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between attitudes and self-care
skills in patients with diabetes mellitus treated at the Supte San Jorge Health
Center, 2025. Methods: An observational, prospective, cross-sectional, and
analytical study was conducted. The sample consisted of 199 patients with
diabetes mellitus. Data were collected using a structured form and processed
with SPSS version 25.0. Descriptive and inferential statistics were applied,
including Chi-square test and Spearman’s correlation coefficient. Results: A
total of 62.3% of participants were aged 60 years or older, 70.9% were female,
and 47.7% had secondary education. Regarding study variables, 80.9%
showed a positive cognitive attitude, while 54.3% had a negative preventive
attitude. Adequate self-care was observed in diet (94.5%), physical activity
(63.3%), and emotional dimensions (92.0%). Inferential analysis showed a
significant association between cognitive attitude and self-care skills
(x3=29.375; p<0.001), as well as between preventive attitude and self-care
skills (x*=8.324; p=0.004). Significant associations were also found between
attitudes and self-care dimensions: dietary (x*=7.506; p=0.006), physical
activity (x2=69.217; p<0.001), and emotional (x>=7.924; p=0.005). Additionally,
self-care skills were significantly correlated with age (rh0=0.196; p=0.006), sex
(rho=-0.218; p=0.002), educational level (rho=0.189; p=0.008), place of
residence (rho=0.209; p=0.003), marital status (rho=-0.188; p=0.008),
cohabitation (rho=-0.251; p<0.001), and duration of disease (rho=-0.187;
p=0.008). Conclusion: There is a statistically significant relationship between
attitudes and self-care skills in patients with diabetes mellitus, demonstrating
that attitudes influence self-care practices across different dimensions.

Keywords: attitude, skills, self-care, diabetes mellitus, preventive.
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INTRODUCCION

El estudio denominado Actitudes y habilidades de autocuidados en
pacientes con diabetes mellitus que han recibido atencion en el Centro de
Salud Supte San Jorge-2025; donde se han desarrollado dicho trabajo con el
propésito de determinar, que actitudes y habilidades tienen sobre el
autocuidado los pacientes con diabetes mellitus; ya que a pesar del
tratamiento y de la educacion brindada los pacientes contindan presentando
hiperglucemia cuando acuden a los controles mensuales; ademas se observa
aumento de las enfermedades coronarias, ceguera Yy patologias
endocrinolégicas en este grupo de pacientes; es por tal motivo que se ha
seleccionado el tema que fue estudiado durante el presente afio, el cual sirve
de marco referencial y de consulta para buscar implementar estrategias para
el control con los datos evidenciados.

Contextualizando, el estudio se muestra detallado en 5 capitulos;
iniciando con el primer apartado; en el cual estan comprendidas, la
problematica investigativa, la justificacion, objetivos del estudio y de igual

modo se consideraron a las limitaciones y viabilidad respectivamente.

En el segundo capitulo se expone el marco tedrico, con los antecedentes
al trabajo de investigacion, las bases teodricas para el sustento del estudio y
las definiciones conceptuales; ademas se consideran los supuestos, atributos
o variabilidades de la publicaciéon y su operacionalizacién respectivamente

gue fortalecen el andlisis.

Dentro del tercer capitulo esta agregado respecto a los aspectos
metodoldgicos de la investigacion, tipo de investigacién, su orientacion
enfocada, la trascendencia o alcances y el disefio que se muestra
formativamente o figurativamente, también se considera, a la poblacion y

muestra, las técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

En su cuarto capitulo se hace manifiesto los resultados de la
investigacion con sus respectivas interpretaciones donde vengo a presentar

las y tablas construidas para el estudio.

XIl



Concluyendo en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
subsiguientemente se presentan las conclusiones y recomendaciones. Y
finalmente se han incluido las referenciales bibliograficamente citadas y los
anexos como sustentaculo del presente estudio llevado a cabo con toda la

rigurosidad cientifica que merece.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para Mendoza @ las actitudes que presentan los pacientes con diabetes
mellitus son desfavorables o negativas en un 29.2% debido a que se
muestran un tanto renuentes o desmotivados el cual repercute en las
habilidades de autocuidado, es asi que se observan habitos no saludables,
incumplimiento en la dieta, actividad fisica poco o nula; es decir afectan seguin
Mufioz, et al @ las habilidades de los autocuidados que comprenden a los
conjuntos de capacidades y practicas que permiten de forma auténoma, el
monitoreo de la glucosa, cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, la
preparacion de alimentos saludables, el reconocimiento de signos de alerta, y

la toma de decisiones respecto a su salud diaria.

Jerez et al @ refirieron que la diabetes es una enfermedad crénica
caracterizada por la produccion insuficiente de insulina del pancreas o por la
ineficaz utilizacién de insulina producida por el organismo de los pacientes,
con el tiempo, causan dafios en multiples 6rganos y sistemas, especialmente
en los nervios y los vasos sanguineos de cada persona dependiendo de sus
habilidades de autocuidado.

Asimismo, a nivel mundial la Organizaciéon Mundial de la Salud ® en el
2024, informa que; una situacion actual, es que, la diabetes mellitus continta
siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad, no solo por su
alta prevalencia, sino también por las deficiencias en el autocuidado entre los
pacientes; habiéndose registrado que mas del 59% de los adultos de 30 afios
a mas que viven con diabetes no reciben ningun tipo de tratamiento, lo que
evidencia una baja adherencia al control médico y a las recomendaciones

terapéuticas.

En la contextualizacion internacional la Federacion Internacional de
Diabetes ® en el 2025, mencionaron que la diabetes mellitus afecta al 11.1%

de la poblacion adulta mundial entre los 20-79 afios, del mismo modo
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preocupan que mas del 40% de las poblaciones analizadas con estas
patologias desconocen su condicion, lo que refleja una falta de conciencia y
actitudes preventivas hacia el autocuidado; dejandolos mas sensibles y

expuestos a todo tipo de complicaciones

Ademas, en Etiopia Wondm, et al ® en el 2024, encontraron que el
62,2% de los pacientes con diabetes tipo 2 tenian conocimiento bajo sobre su
condicion, lo que afecta negativamente su capacidad para manejarla
adecuadamente las habilidades de autocuidado y sus actitudes sean
favorables. También sefialan que el 64.9% de los pacientes no recibieron
educacion sobre diabetes por parte de profesionales de la salud, quienes son
limitantes en su perspicacia y manejo propio de la patologia, en cuanto a su

autocuidado.

En Ecuador Holguin et al ) en el 2024 en un estudio encontraron que
las habilidades de autocuidado que presentaron fueron inadecuadas en los
pacientes con diabetes mellitus donde el 88,3 tuvieron una inadecuada
alimentacion; el 24% revisaban sus pies, el 21% inspeccionaba sus zapatos
en 3 de los 4 dias de la semana, esto se debe a que no es un habito muy
comun por lo que no lo hacen de manera frecuente o diaria y solo 31% si se
secaban los pies después de lavarlo actitudes de autocuidado que deben ser

practicadas de forma cotidiana .

Por otro lado, en el Per(, Angeles, et al ® en el 2022 dieron a conocer
que la prevalencia de diabetes mellitus fue del 4.5%, con una tendencia al
incremento ya que, durante el primer trimestre de ese afio, se registraron
6,832 casos, siendo mas frecuentes en mujeres que fue de 4,043 casos, que

en los hombres fueron de 2,789 casos.

Mientras tanto en Lima Angulo ® 2024 encontré que un 65.5% de
pacientes estudiados con diabetes mellitus tuvieron conocimientos medios
sobre su enfermedad, las cuales mostraron practicas de autocuidado poco
adecuadas el cual requiere mayor conocimiento o mayor numero de estudios

de esta manera ampliar las evidencias contextuales
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Segun el diario el Correo en Huanuco 19, en el 2024 se registraron 5,239
casos de diabetes mellitus, con una prevalencia del 18.2%, del total de casos
reportados, el 97.7% correspondia a diabetes tipo Il. Ademas, el 12.8% de las
personas con diabetes presentaban una o dos complicaciones, siendo la

neuropatia, el pie diabético y la nefropatia las méas frecuentes.

Gouveia, et al ® menciona que las principales causas del problema es
el bajo nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad,
lo cual impide la comprension de la importancia del autocuidado diario, a esto
se suma la falta de educacién en salud especifica y continua brindada por los
profesionales del primer nivel de atencién, lo que limita el desarrollo de
habilidades necesarias para el control adecuado de la enfermedad, también
influye la ausencia de motivacion personal y apoyo familiar, lo que genera

actitudes negativas hacia las practicas de autocuidado.

De acuerdo con Dominguez et al 2, las principales consecuencias de
estas probleméticas se han evidenciado en que los pacientes con diabetes
mellitus que presentan actitudes negativas o carecen de habilidades de
autocuidado tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones agudas
y cronicas. Entre estas, destaca la hiperglucemia persistente, que puede
evolucionar hacia cetoacidosis diabética o sindrome hiperglucémico
hiperosmolar. Asimismo, el inadecuado autocuidado impacta negativamente
en la calidad de vida, incrementa la dependencia de los servicios de salud y
eleva los costos econdémicos tanto para el sistema sanitario como para la

familia.

De acuerdo a Raquel Sorayda, et al @3 plantea alternativas de solucion
sostenibles y centradas en el paciente, por ejemplo, el implementar programas
educativos en salud dirigidos a pacientes con diabetes, que promuevan
conocimientos sobre su enfermedad y practicas efectivas de autocuidado
(como alimentacion saludable, monitoreo de glucosa, ejercicio fisico y
adherencia al tratamiento). Asimismo, el fortalecimiento de las estrategias de
acompafnamiento familiar y comunitario, con la participacion activa de agentes

comunitarios y personal de enfermeria.
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Luego de contextualizar y las descripciones precedentes en diversos

momentos y lugares, las causas, consecuencias y ciertas alternativas de

propuestas de solucion se decidio realizar las siguientes interrogantes:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera la relacion entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge-2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas se relacionan con las
habilidades de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025?

¢De gué manera se relacionan las actitudes cognoscitivas y
habilidades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025?

¢Cudles es la relacion entre las actitudes preventivas y
habilidades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025?

¢De qué manera se relaciona las actitudes y habilidades de
autocuidado alimentario en los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025?

¢,Como influye las actitudes con las habilidades de autocuidado
relacionado con la actividad fisica en los pacientes con diabetes

mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025?

¢, COmo son las actitudes que se relacionan con las habilidades de
autocuidado emocional en los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-20257?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir que caracteristicas sociodemogréficas se relacionan con
las habilidades de autocuidado en los pacientes con diabetes

mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Evaluar si existe relacion entre las actitudes cognoscitivas y
habilidades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025

Identificar la relacion entre las actitudes preventivas y habilidades
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en
el Centro de Salud Supte San Jorge-2025

Establecer la relacién entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado alimentario en los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Analizar como influye las actitudes con las habilidades de
autocuidado relacionado con la actividad fisica en los pacientes
con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San
Jorge-2025.

Comparar las actitudes como se relacionan con las habilidades de
autocuidado emocional en los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Fue justificable porque el constructo estudiado pertenecio a la linea
de investigacion de la universidad de Huanuco en lo que respecta a
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades; que orienta la
necesidad priorizada para los estudios en la universidad

El presente se ha justificado también porque la diabetes mellitus
pertenece al grupo de patologias cronicas de altas prevalencias a nivel
mundial, caracterizada por trastornos en la produccién o accion de la
insulina, que requieren un control permanente por parte del paciente. La
literatura cientifica reconoce que el éxito en el manejo de esta
enfermedad no depende exclusivamente del tratamiento farmacoldégico,
sino también y en gran medida de las actitudes y habilidades de
autocuidado que el paciente adopta a lo largo de su vida. 4.

Por otro lado, el valor tedérico es que aportan de contextos de
informaciones, habiendo generado tanto para la poblacion como para
otros estudios de investigacién que trata de las actitudes y habilidades
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus que mucha falta hace

en nuestro medio.

Por ello este estudio ha buscado ampliar el conocimiento tedrico
sobre las habilidades de los autocuidados en pacientes con diabetes,
que se realizan contrastando los principios de los referentes teéricos que
fundamentan la importancia del autocuidado de salud. ya que Segun
Prado ® “Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem’ se
observara en el ambito de estudio; que permitira proponer aportes que
colaboren en el desarrollo del conocimiento y se constituyan en una
fuente complementaria de informacion tedrica para la sistematizacion del

autocuidado adecuado de los pacientes.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

La presente exploracion tendra importantes aplicaciones practicas,
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ya que los resultados han permitido la identificacion de relacién
estadisticamente comprobada, las actitudes con indicativos de
habilidades de los autocuidados en pacientes con diabetes mellitus, lo
cual facilitara el disefio e implementacion de estrategias educativas y
programas de intervencion orientados a fortalecer el autocuidado y
mejorar el control glucémico. Asimismo, los hallazgos serviran como
base para la toma de decisiones del personal de salud en el Centro de
Salud Supte San Jorge, permitiendo optimizar las acciones de

promocion y prevencion dirigidas a esta poblacion.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran, en primer
lugar, los pacientes objetos de estudio, quienes se beneficiaran
mediante la implementacion de intervenciones educativas mas efectivas
que contribuiran a mejorar sus practicas de autocuidado, reducir
complicaciones y elevar su disposicién para la vivencia. En segundo
lugar, el personal de salud se beneficiara al contar con evidencia
cientifica local que les permitira orientar mejor sus estrategias de
atencién, educaciéon y seguimiento de los pacientes. Finalmente, la
institucién de salud se vera favorecida al disponer de informacion que
contribuya a optimizar recursos, reducir la demanda de servicios por
complicaciones mejorando la atencion brindada en los contextos

asistenciales.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La presente investigacion aporta a nivel metodolégico al
constituirse en un referente para futuros estudiantes e investigadores de
ciencias de la salud, al emplear un disefio observacional, transversal y
analitico que permite evaluar la relacion entre variables en un contexto
real. Asimismo, el estudio establece un procedimiento sistematico para
la recoleccién y analisis de datos, integrando estadistica descriptiva e
inferencial (Chi-cuadrado y correlacién de Spearman), lo cual puede ser

replicado en investigaciones similares.

De igual manera, el instrumento de recoleccion de datos utilizado,
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previamente validado mediante juicio de expertos y con adecuados
niveles de validez y confiabilidad, podra ser empleado o adaptado en
futuros estudios relacionados con actitudes y habilidades de autocuidado
en pacientes con enfermedades cronicas. Ademas, la operacionalizacion
de variables, los criterios de inclusion y exclusion, y la estrategia de
andlisis estadistico constituyen una guia metodoldgica que facilita la

reproducibilidad del estudio.

En este sentido, la investigacion no solo genera evidencia empirica,
sino que también ofrece un modelo metodoldgico aplicable en otros
contextos, contribuyendo al desarrollo de futuras investigaciones en el

ambito del autocuidado y la diabetes mellitus.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Fueron en cuanto a la evaluacion de las actitudes en la poblacion de
pacientes hacia el autocuidado influenciada por factores personales, como el
estado emocional al momento de la encuesta. Esto genero respuestas que no
reflejan con precision la actitud real del paciente frente a su enfermedad, en
este caso se ha buscado horarios o dias mas flexibles y disponibilidad del

tiempo; se ha incentivado y promovido confianza.

En cuanto a los costos para los recursos materiales se tuvo ciertas
limitaciones las cuales fueron solucionadas por la investigadora quien ha

asumido el cien por ciento del presupuesto.

Las limitaciones consideradas segun el tiempo fueron relacionadas al
paciente; por lo que se ha solucionado facilitando el acceso en horarios donde
haya menos afluencia donde se ha podido interrelacionar con las pacientes

sin molestias y sin ninguna tipo o aspectos que alteren la recogida de datos
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Concerniente a la poblacion se ha considerado viable el estudio porque
se ha contado con participacién a pesar de las limitaciones y ademas se tuvo

la suficiente cantidad de poblacién de diabéticos.
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Fue viable el estudio debido a que el presupuesto de todo el estudio las
cuales fueron asumidas por ser responsable del trabajo que fue desarrollado

sin contratiempos.

Se han considerado viables integro porque se encontré informacion en
el tiempo planificado y las limitaciones relacionados con el tiempo fueron
solucionados flexibilizando los tiempos argumentando mejor la localizacién de

las unidades de estudio en los momentos propuestos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México en el 2025, Jiménez 19 realiz6 un estudio titulado
“Modelo de capacitacion para mejorar las habilidades de autocuidado del
paciente con diabetes tipo 2” Método. El estudio se hizo en dos unidades
de salud publicas de primer nivel de atencion. Se invit6 a participar a 27
personas gue asistian a los GAM. El disefio del modelo se hizo siguiendo
el protocolo de Intervention Mapping y la Metodologia de Capacitacion
Multimedial, desarrollandose cuatro talleres tedrico-practicos
mensuales. Su evaluacion se hizo a través de un estudio piloto con
disefio cuasiexperimental y mediciones pretest-postest. Se aplico el
Instrumento de Estilo de Vida en personas con Diabetes tipo 2 con el
cual se construy6 un indice con valores entre 0 y 100, en donde a mayor
puntaje mejor estilo de vida. El efecto se estimé a través de modelos de
regresion lineal ajustados por variables sociodemogréficas, econémicas
y de salud. Resultados Participaron 23 personas con diabetes, donde la
edad promedio fueron 56.2 = 10 afios; 19 de ellas eran mujeres. Tras
ajustar por variables sociodemogréficas, relacionadas con diabetes y el
indice inicial del estilo de vida, se observé que quienes asistieron a los
cuatro talleres obtuvieron, en promedio, 34.04 puntos mas en el indice
final del estilo de vida comparado con quienes solo asistieron a un taller
(1C95%: 20.77, 47.31; p<0.01). Conclusiones. ElI modelo de
capacitacion demostré ser efectivo para mejorar el estilo de vida de
personas con diabetes tipo 2 en el contexto de los GAM, sugiriendo su
utilidad para ser implementado como estrategia de autocuidado en estos

grupos. Se requiere mayor investigacion para su mejora.

Sirviendo en cuanto a los antecedentes para el marco teérico y ha

aportado en la construccién de los instrumentos; ademas a servido para
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coleccioén de ciertos indicadores.

En México 2024, Barranco @7 ha realizado el estudio titulado
“Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
adscritos a la unidad de medicina familiar n® 11 del IMMS, bajo el modelo
de informacién, motivacion y habilidades del comportamiento 2024”, con
una metodologia, de enfoque -cuantitativo, tipo observacional y
transversal, en cuyos resultados, el 59% fueron hombres y 41% mujeres
con una edad media de 56.19 afios; el 98% mostro una alta adherencia
a cuidado de los pies; sin embargo 29% manifestd confianza total para
mantener su dieta, 26.4% mostro seguro en realizar ejercicios fisicos. En
conclusién, el estudio resalta la fortaleza en el autocuidado relacionado

con el monitoreo y cuidados.

El estudio ha aportado a este estudio cientifico con datos evidentes
y ha servido durante la comparacion con los resultados que han sido

encontrados luego de los procesos rigurosos.

En RepuUblica Dominicana en el 2023, Pérez et al 18 Llevd a cabo
el trabajo nominado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Municipal Juan
XXIII Santiago, Republica Dominicana”. Material y métodos, estudio
observacional transversal, en cuyos resultados la mayoria fueron
mujeres en un 64.5%, casados 32.7%, desempleados 61.7%, tuvieron
estudios en universidades 18.7%, con una edad promedio de 61 afios y
un tiempo promedio de diagnostico de 7 afios. Encontrando asociacion
significante, la edad y nivel de conocimiento; demostrada con p=0.001;
y cuando es bajo el nivel académico, las actitudes son negativas frente
a la enfermedad p = 0.043., concluyo que ha evidenciado bajo nivel de
conocimiento y una actitud desfavorable hacia el autocuidado en
pacientes con DM2, especialmente en aquellos con menores edades y

bajos niveles académicos.

El aporte de este antecedente aportd al presente estudio con

brindar informacion al marco teorico en las definiciones conceptuales.
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En Arabia Saudita en el 2022, Mansy, et al @9 realizaron un
estudio titulado “Evaluacién de los conocimientos, actitudes y practicas
de los pacientes ambulatorios en el manejo de la diabetes en Arabia
Saudita”. Metodologia, en este estudio transversal, en sus resultados
los hombres constituyeron el 69,7% de la muestra (n = 165), mientras
que el 56,9% tenia entre 41y 75 afios. El nivel de conocimiento y practica
fue "bueno” en el 37,6% y el 47,9%, respectivamente, pero el nivel de
actitud fue "positivo" en el 30,9% de los pacientes. Conclusion:
Lamentablemente, este estudio revel6 que los pacientes ambulatorios
con diabetes tenian conocimientos y practicas insuficientes, asi como
una actitud negativa hacia la diabetes tipo 2. Esto supone una gran carga
para el personal sanitario y, por ende, para el sistema sanitario, ya que
deben mejorar las puntuaciones de los pacientes mediante programas
de educacion diabética o iniciativas de asesoramiento dirigidas por

farmacéuticos.

Trabajo que ha permitido orientar la fundamentacién ante la
problemética seleccionada por la investigadora y poder mostrar

evidencias comparativas

En Ghana en el 2022, Opoku, et al ?9 Realizaron un estudio
titulado “Practicas y habilidades de autocuidado nutricional de pacientes
con diabetes mellitus: Un estudio en un hospital terciario en Ghana”
Materiales y métodos: Este estudio empled un disefio de investigacion
cualitativa exploratoria y descriptiva. Se reclutaron quince participantes
mediante muestreo intencional y se les entrevistd con una guia de
entrevista semiestructurada. Se realizé un andlisis de contenido de los
datos recopilados, tras lo cual surgieron tres temas principales.
Resultados: Mas de dos tercios de los participantes en este estudio
tenian habilidades adecuadas para planificar sus comidas, consumian la
cantidad correcta de alimentos, mantenian habitos alimenticios
saludables y consumian fuentes saludables de carbohidratos, grasas y
proteinas. Sin embargo, mas de la mitad de los participantes tenian

conocimientos y habilidades insuficientes para leer y utilizar las etiquetas
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de los alimentos. Conclusiones: Los participantes de este estudio
adoptaron en gran medida un manejo nutricional 6ptimo de la diabetes
gracias a sus habitos y preferencias alimentarias saludables. Se
recomienda que los profesionales de la salud en Ghana encuentren
maneras practicas y efectivas de incorporar la lectura y el uso de las
etiquetas de los alimentos en la atencidén y el manejo de los pacientes

con diabetes.

Aporto a este trabajo como contribuyente de algunos
dimensionamientos y atributos; sirvi6 ademas en la seleccion de los

indicadores en la operacionalizacion que fueron de interés.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Tumbes 2024, Ramos @Y realizo el trabajo denominado “Actitudes
de autocuidado y calidad de vida del paciente diabético en el Hospital
Regional 11-2 Tumbes, 2024”, Método, investigacion basica con enfoque
cuantitativo, disefiado como no experimental de corte transversal,
modelo figurativo de nivel correlacional. Los controles médicos indicaron
que, las actitudes ante los autocuidados, han sido valorados con 57%
nivel regular, el cuidado nutricional regular en 62%, las actividades
fisicas revelaron 82% regular, los cuidados de los pies fueron apreciados
en 67,7% y el cuidado oftalmolégico expreso 84,6% regular. Ademas, las
dimensiones de la calidad de vida, la salud fisica fue apreciadas con 63%
nivel regular, la salud psicol6gica regular en 63%, la salud social revel6
82% regular y la dimension ambiente apreciandose en 58% nivel regular.
Llegando a concluir que las actitudes de autocuidado influyen en un 25%
sobre la variable calidad de vida y el 75% es la influencia de otros

factores intrinsecos y extrinsecos.

Sirviendo como un antecedente en la parte del marco tedrico y ha
aportado en la realizacibn de los instrumentos al momento de
seleccionar items gque se relacionaban con los atributos seleccionados

para dar respuesta a los interrogantes investigativos.

En Ferrefiafe-Lambayeque, 2024, Mendoza @ ha realizado el
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estudio que lleva por titulo “conocimiento y Actitudes sobre la Prevencion
de la Diabetes Tipo Il en Pacientes del Hospital Referencial Ferrefiafe,
Region Lambayeque”, El método empleado fue cuantitativo, no
experimental y transversal, combinando un enfoque descriptivo y
correlacional; con participaron de 115 pacientes, selecciondndose 89
mediante un muestreo probabilistico. Los resultados mostraron que el
75.3% presentd un conocimiento malo o regular sobre las medidas
preventivas; ademas el 29.2% mostrando ciertas actitudes negativas, el
58.4% presento actitudes neutrales y solo el 12.4% demostré una actitud
positiva; también observd una relacion moderada entre la actitud y las
dimensiones del conocimiento estilo (p=0.086, p=0.421), actividad (p=
0.045, p=0.677) y monitoreo (p=0.079, p=0.462); identificé una
incidencia notoria entre los niveles de entendimientos y las actitudes con
respecto a las medidas preventivas en DM2, con un indice de 0.833 y un
nivel de 0.007. En conclusion, el estudio mostré una incidencia positiva
entre el conocimiento y la actitud hacia las medidas preventivas en DM2,

aunqgue en general de los sujetos tiene un conocimiento limitado.

Este estudio contribuyo a la presente tesis en lo que corresponde
a la comparacion de las derivaciones encontrados una vez que se hayan

procesado toda la informacion.

En Lima en el 2022, Huayta @2 elaboro un estudio Titulado “El
conocimiento y el autocuidado en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 del hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022”.
Método, investigacion realizada fue de tipo basica, de disefio transversal
y correlacional. Resultados, el conocimiento respecto a la diabetes
mellitus tipo 2 resultaron mayoritariamente alto, con un 92.4% de
calificaciones en alto grado, seguido por el 7.6% calificaron en bajo
grado. Por otro lado, respecto a las practicas de autocuidado,
mayormente presentaron calificaciones de autocuidado malo, y se debe
al 70.5% de calificaciones, en tanto que el 29.5% calific6 como
autocuidado bueno, haciendo la prueba de relacion con Chi-Cuadrado,

dado el valor de significancia menor de 0.05 ha comprobado que existe
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relacion significativa entre variables. Conclusion, los conocimientos se
relacionaron significativamente con el autocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus, lo que quiere decir que a medida que los pacientes
tienen mas conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, existe mejores
aplicaciones de los autocuidados para las personas que padecen esta
enfermedad.

El estudio ha contribuido de manera relacionada a la parte de
compilacion de los antecedentes que favorecen la elaboracion del marco

teorico conceptual.
2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

En Tingo Maria 2024, Condezo 3 desarrollo un estudio titulado
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes tipo Il, del
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria — 2024”, Metodologia,
estudio observacional, prospectiva, transversal y analitica. Resultados,
el 39% de las personas presentaron edades de 61 a 70 afos, el 54%
siendo diagnosticadas de diabetes entre 2 a 7 afios atras, 69% fueron
mujeres y 31% varones, 61% procedieron de las zonas urbanizadas,
51% estado civil convivientes, 42% respondieron ser evangeélicos, 55%
percibieron ingresos entre S/. 950 soles a S/. 1905 soles, el 54%
completaron secundaria, el 69% de sus familiares no tienen
antecedentes de diabetes, el 57% reciben apoyo familiar, el 88% recibe
tratamiento Hipoglucemiantes orales y el 12% tratamiento insulina.
Aplicando la prueba Tau b de Kendall, variable independiente
autocuidado con la dependiente calidad de vida, han resultado p=0,000
el cual responde ser menor que 0,05, confirmando que existe relacion

entre ambas variables.

Trabajo que han permitido orientar la fundamentacion en la
descripcion problematica; asimismo ha servido aportando en la
operacionalizacion de las variables que fueron seleccionados

meticulosamente para el analisis.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD -TEORIA DE
NOLA PENDER

Carranza @% menciona que esta teoria, desarrollada por Nola
Pender en 1982, se centra en entender los factores que motivan a las
personas a adoptar comportamientos saludables. Propone que la
promocién de la salud no solo depende de la ausencia de enfermedad,
sino de influencias cognitivas, afectivas y ambientales que determinan la

decision de una persona para cuidar de si misma.

Entre los principales aportes de esta teoria se encuentra el enfoque
preventivo que prioriza la promocion de estilos de vida saludables y el
fortalecimiento de la autoeficacia, es decir, la confianza del individuo en
su capacidad para controlar su salud. Asimismo, destaca la importancia
del apoyo social, la educacién para la salud y la motivacion personal, 1o
cual resulta fundamental en enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, donde el compromiso del paciente es decisivo. También aporta
una base para disefar intervenciones educativas individualizadas que

fomenten la toma de decisiones saludables ).

Esta teoria se relaciond directamente con el presente estudio, ya
que permitié analizar como las actitudes de los pacientes con diabetes
influyen en sus habilidades de autocuidado. Las percepciones,
motivaciones y barreras personales son claves para entender por qué
algunos pacientes desarrollan habilidades adecuadas de autocuidado

mientras que otros no.

2.2.2. TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTO CUIDADO - DOROTEA
OREM

Tovar @9, La Teoria del Déficit de Autocuidado, propuesta por
Dorothea Orem, se basa en la premisa de que todas las personas tienen
la capacidad y también la responsabilidad de realizar acciones de

autocuidado que les permitan mantener su salud. Sin embargo, cuando
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existe una enfermedad cronica como la diabetes mellitus, esta capacidad
puede verse limitada, lo cual genera un déficit que requiere intervencion

profesional.

Como aportes fundamentales, esta teoria brindo un marco
conceptual claro para identificar las necesidades del paciente
relacionadas al autocuidado y clasifica los tipos de sistemas de
enfermeria segun los niveles de dependencia propios al individuo: total-
mente compensador, parcialmente compensador y de apoyo-

educacional @7,

La relacion de esta teoria con el presente estudio es directa, ya que
permite sustentar la evaluacion de las habilidades de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus, al identificar déficits en esas
habilidades, el personal de salud puede intervenir de forma educativa
para fortalecer las capacidades del paciente, promover su

independencia y prevenir complicaciones.
2.3. BASES CONCEPTUALES

Actitudes. De acuerdo a Diaz ®® se entiende por actitudes al conjunto
de creencias, emociones y disposiciones conductuales que una persona tiene

frente a un objeto, situacion o problema determinado.

Y segun La Biblioteca Nacional de Medicina @® en el ambito de la salud,
las actitudes influyen directamente en la predisposicion del paciente para
adoptar conductas beneficiosas o perjudiciales para su bienestar, como es el

caso del autocuidado en enfermedades crénicas.
Dimensiones:

Cognoscitivas. Al respecto La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura @9 Lo define a la actitud cognoscitiva
como la que estudia nuestros procesos mentales en un sentido generalizado:
juicios, toma de decisiones, recuerdos, aprendizajes, sentimientos vy

pensamientos.
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Preventivas. El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(1) |dentifica que las actitudes preventivas se basan en la blusqueda de riesgos
de enfermedades futuras, como colesterol alto y obesidad. Siendo asi por
ejemplo recomendar disminuir el consumo y nivel de alcohol y consejos para
dejar de fumar, también estimular un estilo de vida saludable, como comer

sanamente y hacer ejercicio.

Habilidades de autocuidado. La Universidad de los Andes Colombia
(32) lo reconoce como la facultad que tienen los seres humanos para cuidar de
si y respetarse a si mismos, este concepto incluye tanto el cuidado fisico, asi
como el cuidado emocional, por esta razén, abarca una serie de acciones

propias que promueven y favorecen la salud y el bienestar propio.

Diabetes mellitus. Segun Biblioteca Nacional de Medicina @3, informa
que la diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta a un gran

namero de personas a nivel mundial.

Y la Organizacion Panamericana de la Salud ¢4 informa que se presenta
cuando el organismo es ineficiente para usar la insulina convenientemente,
que es una hormona que controla los niveles de azucar en la sangre haciendo

gue se mantenga dentro de los niveles de normalidad.
Dimensiones:
Autocuidado alimentario

El Hospital Pablo Tobon Uribe @ |o hace referencia a las conductas
relacionadas con la seleccidn, preparacién y consumo de alimentos que
permiten mantener niveles adecuados de glucosa en sangre. Asi mismo la
Organizacion Mundial de la Salud ©® refiere que este tipo de autocuidado es
fundamental en el manejo de la diabetes mellitus, ya que una alimentacion
adecuada contribuye al control de la enfermedad y a la prevencion de

complicaciones.
Autocuidado en la actividad fisica

Asi también la Organizacion Mundial de la Salud ©”) Se basa en la
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capacidad del paciente para incorporar y mantener rutinas de ejercicio fisico
de manera regular, segura y adaptada a su condicion de salud. La actividad
fisica en personas con diabetes ayuda a mejorar el control glucémico, reducir

el riesgo cardiovascular y mantener un peso corporal adecuado.
Autocuidado emocional

Parra ©® |o define como la capacidad de una persona para reconocer,
manejar y expresar adecuadamente sus emociones, especialmente aquellas
relacionadas con el estrés, la ansiedad o la frustraciéon que pueden surgir a

causa de una enfermedad crénica como la diabetes mellitus.

Y Ramos @9 identifica que este tipo de autocuidado incluye estrategias
para mantener la estabilidad emocional, como buscar apoyo social, practicar
la relajacion, mantener una actitud positiva y pedir ayuda profesional cuando

sea necesario.
Caracteristicas sociodemograficas

Siendo asi que Ramirez “0) detalla que son los datos que describen las
condiciones sociales y demograficas de una poblacién, como edad, sexo, nivel
educativo y procedencia. Estas caracteristicas permiten entender el contexto
del paciente y su posible influencia en las actitudes y habilidades de

autocuidado frente a enfermedades crénicas como la diabetes.
1. Edad actual

Guillen D Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
instante periodo referencial actual. Cada uno de las fases evolutivas en que,
por tener ciertas caracteristicas comunes, se dividen la vida humana: infancia,

juventud, edad adulta y vejez.
2. Sexo

Lamas “2 determina que es la categoria bioldgica (masculino o
femenino) con la que se identifica la persona. El sexo puede estar asociado a

diferentes patrones de conducta en salud, influenciando las actitudes,
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habilidades de autocuidado y la forma en que se asume el manejo de la
enfermedad.

3. Nivel educativo

Ucha *3 Estudios realizados o cursados por una persona; conocida
también como el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en balance si se han acabado o estan provisional o concluyentemente

inconclusos; grado obtenido actualmente
4. Procedencia

Segun Gutiérrez, et al “4 el lugar de origen o residencia habitual del
paciente (urbano o rural). La cual puede influir en el acceso a los servicios de
salud, a la informacién sobre la enfermedad y a los recursos necesarios para

un adecuado autocuidado.
5. Estado civil:

Para el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil *% se refiere a
la situacion de una persona en relacion con su matrimonio, ya que define su
situacion legal y determina derechos y obligaciones y se basara segun

categorias, como: casado, soltero, viudo y divorciado.
6. Con quien vive

Hace referencia a la composicién del entorno convivencial del individuo,
es decir, a las personas con quienes comparte el hogar de manera habitual

(por ejemplo: solo, con pareja, con hijos, con familiares u otros). ¢
7. Tiempo de enfermedad:

Menciona que se refiere al periodo de incubacion, que es el tiempo entre
la exposicion a un agente infeccioso y la aparicién de los sintomas, o al tiempo
de latencia, que puede ser similar, pero a veces se diferencia en que el
periodo de latencia se refiere al tiempo hasta que la persona puede transmitir
la enfermedad. “7)
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha. Existe relacion entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho: No existe relacion entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge-2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con
las habilidades de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho1: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
con las habilidades de autocuidado en los pacientes con diabetes

mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Ha2: Existe relacionan entre las actitudes cognoscitivas y
habilidades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho2. No existe relacion entre las actitudes cognoscitivas vy
habilidades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos

en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Has: Existe relacion entre las actitudes preventivas y habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge-2025.

Hos: No existe relacion entre las actitudes preventivas y habilidades
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

34



Has4: EXisten actitudes que se relacionan con las habilidades de
autocuidado en la actividad fisica en los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Hos: NO existe actitudes que se relacionan con las habilidades de
autocuidado en la actividad fisica en los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Has: Existe relacion entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado alimentario en los pacientes con diabetes mellitus atendidos

en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Hos: No existe relacion entre las actitudes y las habilitados de
autocuidado relacionado con la actividad fisica en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-

2025.

Has: Existe relacion entre las actitudes con las habilidades de
autocuidado emocional en los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Hos: NO existe relacion entre las actitudes con las habilidades de
autocuidado emocional en los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
e Actitudes
2.5.2. VARIABLE ASOCIATIVA

e Habilidades de autocuidado
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2.5.3.

CARACTERISTICAS SOCIDEMOGRAFICAS:
Edad

Sexo

Nivel educativo

Procedencia

Estado civil

Con quien vive

Tiempo de enfermedad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTOS
DEFINICION DEFICNICION . TIPO DE VALOR DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL ESCALA RECOLECCION
DE DATOS
VARIABLE DE SUPERVISION
Mantiene
controlado la
glucosa.
Es importante
asistir al control
médico
Lavar los pies
Conjunto  de con cuidado.
creencias, Conjunto de Cumplir con las
emociones y creencias que indicaciones de
disposiciones poseen los la dieta.
conductuales pacientes con La diabetes Positivas: 90
Actitudes que una diabetes Cognitivas afecta casi Categérica -105 Nominal Cuestionario de
persona tiene mellitus todos los Negativas: actitudes
frente a un atendidos en el aspectos de la 20- 89
objeto, centro de Salud vida de un
situacién 0 Supte San diabético
problema Jorge Las personas

determinado

cuya diabetes
es tratada sélo
con dieta no
deben
preocuparse
por
complicaciones
a largo plazo.
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Debieran hacer
lo que fuera
para Mantener
nivel de azlcar
préximo a la
normalidad

La persona
diabética es el
elemento mas

importante
Las personas
que toman

pastillas para
diabetes deben
de

preocuparse
por su nivel de
azlcar en
sangre.

Es bueno
tomar los

medicamentos
que le receta el
médico

Preventivas

Cumple  con
tratamiento
Es daifino el
consumo
excesivo de
frituras

Es dafiino para
la salud el
consumo
exagerado de
azucares

Categorica

Nominal
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Consumir
frutas y
verduras
durante el dia
previene
enfermedades
como la
diabetes

Es riesgoso
para la salud
consumir
carnes rojas en
forma
frecuentement
e

Es bueno para
la salud
consumir
menestras por
lo menos tres

veces por
semana

Es importante
consumir 5

comidas al dia
para contribuir
a prevenir la
diabetes.
Hacer
ejercicios
reduce el
riesgo de sufrir
diabetes.
Dormir menos
de 8 horas
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puede
contribuir a
desarrollar
diabetes

El no saber
manejar las
emociones
repercute en la
enfermedad
Es importante
dedicar tiempo
para distraerse
y recrearse.

VARIABLE ASOCIATIVA

facultad que
tienen los
seres humanos
para cuidar de
si y respetarse
a si mismos,
este que
incluye tanto el
cuidado fisico,
asi como el
cuidado
emocional

Habilidades de
autocuidado

facultad que
tienen
pacientes con
diabetes
mellitus de
cuidarse
asimismo
atendidos en el
centro de Salud
Supte San
Jorge

Autocuidado
alimentario

Consume
alimentos bajo
en azucares
Consume
alimentos
bajos en grasa
y colesterol
Consume
bebidas
azucaradas
con frecuencia
Consume
frutales y
vegetales con
frecuencia
Lleva control
adecuado del
peso o IMC
Come dulces,
caramelo,
chocolate

Categorica

Adecuadas:
43 - 56
Inadecuadas
1 28-42

Nominal

Cuestionario
sobre habilidades
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Toma gaseosa
o refrescos con
azlcar
Reduce
consumo de
sal en las
comidas
Reduce
consumo de
grasa en sus
comidas

Autocuidado en
la actividad fisica

Hace ejercicio
0 caminatas

Cumple con la
dieta que le

manda el
médico

Se controla el
azlcar en
sangre

Tiene cuidados
con sus pies

Cumple con el
tratamiento

Realiza un
buen manejo
del estrés
Realiza

regularmente
el control de su
peso corporal
Ha reducido
consumo de
alcohol

Categoérica

Nominal
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Ha eliminado el
habito de fumar
Ha
incrementado
actividad fisica
Controla la
glucosa
regularmente

Autocuidado
emocional

Tengo el apoyo
de la familia,
cuidadores y/o
amigos en el
manejo de la
enfermedad

Me he sentido
alegre y de

buen humor

Es bueno
sentirse
tranquilo y
relajado

Me mantengo
activo y
enérgico

Mi vida
cotidiana

siempre me
lleno de cosas

que me
interesan
No sentir

miedo  temor
cuando pienso
en vivir con la
diabetes
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Comprendo
gue vivir con la
diabetes es lo
mismo que no
tenerlo, con la
Unica
diferencia que

hay que
cuidarse un
poco mas
Evito

preocupacion
por el futuro y
la posibilidad
de graves
complicaciones
Tengo plena
conciencia
sobre las
posibles
complicaciones
de la diabetes
Me mantengo
interesado vy
ocupado en
hacer las cosas
Evito sentirme
decaido(a),
deprimido(a) o
sin esperanzas
de siempre
Evito tener
dificultad para
concentrarme
en cosas tales
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como leer el
periddico o ver

televisién

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas

sociodemografica

S

Son las
caracteristicas
generales
presentan un
grupo
poblacional
determinado

Conjunto de las
caracteristicas
generales
presentan los
pacientes con
diabetes
mellitus
atendidos en el
centro de Salud
Supte San
Jorge

Sociodemogréafic

Edad actual

Numérica

Edad en
afios

Razén

Sexo

Categoérica

Masculino
Femenino

Nominal

Nivel educativo

Categorica

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Procedencia

Categorica

Urbana
Urbana /
marginal

Rural

Nominal

Estado civil

Categérica

Soltero
Conviviente
Casado
Viudo
Divorciado

Nominal

Con quien vive

Categoérica

Conyugue
Hijos
Nietos
Otro

Nominal

Tiempo de la
enfermedad

Categorica

Menos de 1
ano
1-2 afos
3 anos
De 5 amas

Ordinal

Cuestionario de
caracteristicas

sociodemografica

S
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e En relacion a la intervencion por parte de la investigadora, el estudio fue
de tipo observacional; porque no hubo manipulaciones de las variables

por parte del responsable de investigacion.

e En cuanto a lo planificado para la toma de datos, el estudio fue
prospectivo, debido a que los datos ha n sido recolectados de hechos que

ocurren.

e Considerando el numero de veces en que se midieron las variables; el
estudio fue de tipo transversal porque se han estudiado una sola vez las

variables.

e Habiendo verificado el niumero de variables de interés el estudio fue
analitico, porque las variables fueron observadas, descritas, relacionadas

y analizadas sin la participacion en ninguno de los casos.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque es cuantitativo porque después de la recoleccion de los
datos se procedieron a cuantificar la informacion y a la vez fue descrita

y analizada, utilizando la estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2. NIVEL

El estudio correspondié al nivel correlacional porque se
relacionaron las actitudes y habilidades de autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus.
3.1.3. DISENO

Fue relacional, tal como se muestra en el siguiente esquema:
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Ox

M r

/
\ Oz
Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

Ox= Representa la variable de supervision actitudes

Oz= Representa la variable asociativa habilidades de autocuidado

r= Representa la relacion entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes con
diabetes mellitus, en quienes se evaluaron las actitudes y las habilidades
de autocuidado, considerando como marco de referencia la base de
datos institucional, la cual registrd un total de 410 pacientes, distribuidos

en los siguientes estratos:

N de pacientes

Distribucién por grupos de edad por estratos

Diabéticos nuevos 52
Diabetes repetitivas 303
Diabetes insulinodependiente 3
Diabetes + Hipertensidn arterial repetitivo 49
Diabetes+ hipertension captados 3
N 410

» Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion. Los pacientes que fueron incluidos en los:
= Pacientes con diabetes mellitus mayores de 18 afios

= Pacientes con diabetes mellitus de ambos sexos
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= Atendidos en el centro de salud Supte San Jorge

= Que aceptaron la firma del consentimiento informado y deseaban
participar voluntariamente en el estudio de libremente sin coaccion

alguna.
Criterios de Exclusion. Fueron los pacientes:
= Con otras enfermedades asociadas.

* Que han sido atendidos en otros establecimientos diferentes al lugar

del estudio seleccionado

= Que se negaron aceptar la firma del consentimiento informado y

para participar voluntariamente en el estudio de investigacion.
» Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: Trabajo que ha sido llevado a cabo en
el Centro de Salud Supte San Jorge, distrito de Rupa-Rupa,
Provincia-Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: Se ha realizado durante el afio 2025.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

» Unidad de andlisis. - La unidad de analisis estuvo conformada por
los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud

Supte San Jorge.

= Unidad de muestreo. Pacientes con diabetes mellitus atendidos en
el centro de salud Supte San Jorge a quienes se le aplicaron el

instrumento de recoleccién de datos.

= Marco Muestral. EI marco muestral estuvo constituido por
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de salud
Supte San Jorge, se elaboraron una base de datos con la

informacion de los pacientes.
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= Tamafo de muestra: Se realiz6 el calculo del tamafio de muestra
debido a la cantidad de la muestra, se trabajo de la siguiente

manera.

B N xZa?*pxq
n_ezx(N—1)+Za2*p*q

~ 410 * 1.962 * 0.50 = 0.50
" 0.052x(410 — 1) + 1.96% * 0.50 = 0.50

n =199 pacientes distribuidos de la siguiente manera

N de

Distribucién por grupos de edad  pacientes Coeficiente: npor

n/N estratos
por estratos

Diabéticos nuevos 52 0.48 25
Diabetes repetitivas 303 0.48 147

Diabetes insulinodependiente 3 0.48 1
Diabetes + Hlper_tgnsmn arterial 49 0.48 o

repetitivo

Diabetes+ hipertension captados 3 0.48 1

N 410 n= 199

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

Se ha empleada en la presente investigacion, la encuesta y
Psicometria el cual ha permitido evaluar los indicadores planteados en

la operacionalizacién de variables.

3.3.2. INSTRUMENTO

Instrumento 1.- Cuestionario para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnicade Encuesta
administracion

2. Nombre de Cuestionario para identificar las caracteristicas
instrumento sociodemograficas
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Adaptado por Brafiez — 2025

3. Autor
4. Objetivo del
instrumento.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el centro de
salud Supte San Jorge

5. Estructura del
instrumento

Las condiciones sociodemogréaficas de la muestra en
estudio el cual consta de 7 items; 6 cerradas (sexo, nivel
educativo, procedencia, estado civil, con quien vive,
tiempo de enfermedad) y 1 abierta (edad).

6. Momento de

El instrumento se aplicé durante el ingreso o salida de los

aplicacion. pacientes atendidos en el centro de salud Supte San Jorge.
7. Tiempo de : . ) .
S Tiempo aproximado: 5 minutos
aplicacion.

Instrumento 2.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

Nombre del instrumento

Escala de Likert para identificar las actitudes de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

Autor

Adaptado por Brafiez M — 2025

Objetivo

Conocer las actitudes de los pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el centro de salud
Supte San Jorge

Estructura (dimensiones,
items)

Este instrumento consta de dos dimensiones, la
dimension Cognoscitiva el cual consta de 10
items, la Dimensién Preventivas el cual consta de
11 items, todos con alternativas de solucién de
Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo
Indeciso, de acuerdo Totalmente de acuerdo.

Baremacion del instrumento El instrumento consta de 21 items clasificados en

2 dimensiones:
Positivas: 90 -105
Negativas: 20- 89

Momento de aplicacién del El instrumento se aplicé durante el ingreso o salida

instrumento.

de los pacientes atendidos en el centro de salud
Supte San Jorge

Tiempo de aplicacion del
instrumento

15 minutos por paciente.

Instrumento 3.-

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 3

. Nombre del instrumento

Cuestionario para identificar las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

. Autor

Adaptado por Brafiez — 2025

. Objetivo

Determinar las habilidades de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el centro
de salud Supte San Jorge

. Estructura (dimensiones,  El instrumento consta de 3 dimensiones y 28 items, el

items)

cual se divide en dimensiéon Alimentarias el cual
consta de 9 items, dimensién actividad fisica el cual
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consta de 7 items y la dimension autocuidado
emocional el cual consta de 12 items

. Baremacioén del Adecuadas: 43 — 56
instrumento Inadecuadas: 28- 42
Momento de aplicacién Elinstrumento se aplicé durante el ingreso o salida de
del instrumento. los pacientes atendidos en el centro de salud Supte
San Jorge

Tiempo de aplicacién del

. 5 minutos por pacientes en estudio.
instrumento

» Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos,
para ello se ha determin6 07 especialistas en el tema quienes validaron
los items del instrumento de investigacion; de encontrarse errores esta
seria modificadas antes de su aplicacion y segun las recomendaciones.
Asi mismo se ha validado calculando a través del coeficiente de AIKEN,
logrando un coeficiente de Aiken = 0.99% el cual confirma la validez del

instrumento.

Para verificar la confiabilidad de los instrumentos Se realizé una
prueba piloto en una muestra de 20 pacientes, para el instrumento 2 y el
instrumento 3 el resultado fue un a=0.835 por lo que se observo que los

instrumentos aplicados en el estudio fueron confiables y a la vez validos

Criterios de evaluacién por jueces y expertos

N° CRITERIOS DE "
EVALUACION PARAMETRO A EVALUAR

1 CLARIDAD Los |t9ms estan formulados con lenguaje
apropiado

> OBJETIVIDAD Los items estan expresados en conductas
observables

3 ACTUALIDAD Los_ |ten_1$ estan adecuados al avance de
la ciencia

4 ORGANIZACION I_,os_ items estan organizados de manera
l6gica

5 SUFICIENCIA Los_ . items de cada dimensiébn son
suficientes

6 INTENCIONALIDAD !_os items son adgcuados para valorar los
instrumentos de investigacién

7 CONSISTENCIA Lo§_ items .estg_n basados en aspectos
tedricos y cientificos

8 COHERENCIA Lps |te_rps tienen ,relaqlqn l6gica con la
dimensién que estan midiendo

9 METODOLOGIA La g;trategla_ utlllz.ada_, responde al
propdsito de la investigacion

10 PERTINENCIA Los items son Utiles y adecuados para la

investigacion
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» Procedimientos de recoleccién de Datos:

Los procedimientos que fueron seguidos a fin de recolectar los

datos fueron los siguiente:

e Se ha solicitado autorizacion al director del Centro de salud Supte

San Jorge.

e Luego se ha coordinado con los encargados del servicio de adulto/

adulto mayor (Lic. en enfermeria Lastra Vivian Zulema)
e Se paso realizar el registro de los pacientes con diabetes mellitus

e Explicacion a los pacientes con respecto al consentimiento

informado.

e Procediendo luego a solicitar la firma del consentimiento informado

a la poblacion de estudio.

e Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a la unidad

de estudio.

e Realizacion del registro de los datos obtenidos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se elaboraron una base de datos en SPSS version 25 y en el

programa Microsoft Excel.
Codificacion de los datos y control de calidad de los instrumentos.

La informacion consolidada se presenté a través de tablas de
frecuencia, con sus respectivas proporciones y analizados con la técnica
estadistica de frecuencias en el ambito relativo, para variables

cualitativas y proporciones.
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3.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS
Para el analisis descriptivo.

En este estudio se utilizé la estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos

de la investigacion.

Luego se utilizaron las medidas de tendencia central (media o
promedio) y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones

para las variables categoricas.

Luego se presentan los datos en tablas de las variables en estudio,
a fin de realizar el analisis e interpretacién de los mismos de acuerdo a

lo planteado.

e Andlisis inferencial. Para el andlisis inferencial se tuvo en cuenta

los siguientes pasos:

1. Formulacion de hipotesis: en el presente estudio la hipodtesis a

contrastar es:

Ha: Existe relacién entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho: No existe relacién entre las actitudes y las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge-2025.

2. Nivel de significancia: esta investigacién ha tenido un intervalo de
confianza de 95.0%; por lo tanto el margen de error maximo que se

ha asumido para rechazar la hipétesis nula fue del 5.0%.

3. Eleccion de la prueba estadistica. La prueba estadistica se realizd

en base a 6 criterios de seleccion:
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NO
CRITERIOS DE

> DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA
1  Tipo de estudio Estudio observacional
2 Nivel de estudio Nivel relacionar
3 Disefio de estudio. Relacional
4 Objetivo estadistico Identificar diferencias significativas en la
comparacion de frecuencias observadas
5 Escalas de medicion La escala de la medicion de la variable es
de las variables ordinal y nominal.
6

Comportamiento  de
los datos

Por ser la variable de supervision de tipo
cualitativa se utilizaron una prueba estadistica
no paramétricas.

4. Lectura del “valor p” calculado: Se identificaron “el valor p” que se

obtuvo después del procesamiento de datos con el paquete

estadistico IBM SPSS 23.0.

5. Tomas de decisién estadistica: Se realizo en base a dos criterios

de eleccion:

a) Siel “valor p” es < 0.05; se rechazaron la hipoétesis nula 'y se

aceptaron la hipétesis de investigacion.

b) Si el “valor p” es > 0.05; se aceptara la hipbtesis nula y se

rechazara la hipétesis de investigacion.

Mencionado los procesos se realizo tanto en el contexto general

como en las dimensiones planteadas permitiendo determinar de manera

adecuada las conclusiones del estudio de investigacion.

3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia. El estudio ha asegurado a los pacientes con

diabetes mellitus, el derecho a la autodeterminacion, es decir cada

participante tuvo el derecho de decidir voluntariamente si participa o0 no en

este estudio, para lo cual se tuvo en cuenta la aceptacion de

consentimiento informado.

Principio de beneficencia. Este estudio garantizé a los participantes a no

estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafios
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graves, para lo cual se tuvo en cuenta la aceptacion del consentimiento

informado.

Principio de no maleficencia. Si se hubieran presentado sospechas de
algunos efectos negativas resultado de la investigacién inmediatamente se

hubiera procedido a suspender el estudio.

Principio de Justicia. Debido a este principio todos los pacientes con
diabetes mellitus, tuvieron la posibilidad de ser escogidos para participar
en el estudio; sin discriminacion de raza, sexo, condicion econémica, lugar

de procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas demogréficas de los pacientes con diabetes

mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Caracteristicas demograficas n=199
fi %
Edad
27 a 39 afios 10 5,0
40 a 49 afos 27 13,6
50 a 59 afios 38 19,1
60 afos a mas 124 62,3
Sexo
Masculino 58 29,1
Femenino 141 70,9
Nivel de estudio
Sin estudios 35 17,7
Primaria 51 25,6
Secundaria 95 47,7
Superior 18 9,0
Lugar de procedencia
Rural 88 44,3
Urbana 92 46,2
Urbana marginal 19 9,5
Estado civil
Soltero 12 6,0
Conviviente 121 60,8
Casado 47 23,6
Viudo 15 7,5
Divorciado 4 2,0
Con quien convive Ud.
Conyugue 85 42,7
Hijos 65 32,7
Nietos 39 19,6
Otros 10 5,0
Tiempo de la enfermedad
Menos de 1 afio 6 3,0
1 a2 afos 31 15,6
3 afios 56 28,1
5 amas 106 53,3

Interpretacion: Analizando la tabla 1, se evidencia la edad agrupada de
los pacientes con diabetes mellitus, con el 62.3% tienen mas de 60 afos;
seguido del 70.9% son femeninos; el 47.7% tienen nivel secundario; el 46.2%
procedieron de zonas urbanas; el 60.8% tienen conviviente; el 42.7% viven
con su conyugue Yy por ultimo el 53.3% tienen diabetes mellitus por mas de 5

anos.
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Tabla 2. Descripcién de la actitud cognoscitiva de los pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

n=199
N Totag:ente En indeciso De  Totalmente
Cognoscitivas desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

fi % fi % fi % fi % fi %

Sabe que debe mantener
controlado la glucosa.
Importante  asistir  al
control médico

Importante lavar los pies
con cuidado.

Es importante cumplir con
las indicaciones del O 0,0 1 05 0 0,0 116 58,3 82 41,2
tratamiento de la dieta.

La diabetes afecta casi

todos los aspectos de la O 0,0 5 2,5 5 25 129 648 60 30,2
vida de un diabético

Las personas tratadas
s6lo con dieta no deben
preocuparse por padecer
complicaciones

Los diabéticos debieran de
hacer lo que fuera para O 0,0 0 00 3 15 117 588 79 39,7
mantener glucosa normal

El diabético es elemento

mas importante del equipo 0 0,0 0 00 6 30 121 60,8 72 36,2
de cuidado

Los que toman pastillas
para diabetes deben
preocuparse por su nivel
de azucar

Es bueno tomar los
medicamentos que le O 0,0 1 05 4 20 105 52,8 89 447
receta el médico

0 0,0 1 05 3 15 126 63,3 69 34,7
0 0,0 0 00 3 15 117 58,8 79 39,7

0 0,0 1 05 31 156 86 43,2 81 40,7

0 0,0 6 30 2 10 134 673 57 28,6

0 0,0 0 00 1 05 111 558 87 43,7

Interpretacion: Enlatabla 2, la actitud cognoscitiva de los pacientes con
diabetes mellitus se encontré con el 63.3% esta de acuerdo que debe controlar
su glucosa; el 58.8% de acuerdo la importancia de asistir al control médico; el
43.2% de acuerdo que debe lavarse los pies con cuidado; el 58.3% de acuerdo
en cumplir con la dieta; el 64.8% de acuerdo con la diabetes afecta casi todos
los aspecto de su vida; el 67.3% de acuerdo con las personas tratas con dieta
no debe preocuparse por complicaciones; 58.8% de acuerdo con mantener
nivel de azucar proximo a la normalidad; el 60.8% de acuerdo con la persona
es mas importante en el cuidado; el 55.8% de acuerdo con las personas que

toman pastilla debe preocuparse por su nivel de azlicar en sangre.
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Tabla 3. Descripcion consolidada de la actitud cognoscitiva de los pacientes con diabetes

mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

o n=199
Cognoscitivo
fi %
Positivas 161 80,9
Negativas 38 19,1

Interpretacion: De acuerdo a la tabla consolidada 3, actitud cognoscitiva
de los pacientes con diabetes mellitus, se calculé con el 80.9% con actitud
cognoscitiva positiva, mientras con el 19.1% negativo.

Tabla 4. Descripcién de las actitudes preventivas de los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

n=199
Totalmente En D Totalment
. e
Preventivas en desacuerd Indeciso acuerdo e de
desacuerdo 0] acuerdo
fi % fi % fi % fi % fi %

Cumple con su

respectivo tratamiento 0 0,0 0 0,0 0 00 107 538 92 46,2
farmacoldgico

Dafino el consumo
excesivo de frituras
Dafino para la salud
consumo exagerado de O 0,0 0 0,0 3 15 102 51,3 94 47,2
azucares

Consumir  frutas vy

verduras previene la O 0,0 1 0,5 7 35 124 62,3 67 33,7
diabetes

Es riesgoso para la

salud consumir carnes 6 3,0 13 65 56 281 57 286 67 337
rojas frecuentemente

Consumir  menestras

por lo menos tres veces 0 0,0 5 2,5 16 8,0 119 59,8 59 296
por semana
Consumir 5 comidas al
dia previene la diabetes.
Hacer ejercicios reduce
el riesgo de sufrir O 0,0 0 0,0 2 10 118 593 79 39,7
complicaciones

Dormir menos de 8

horas contribuye a 0 0,0 0 0,0 10 5,0 124 62,3 65 32,7
desarrollar diabetes

No saber manejar

emociones repercute en 0 0,0 3 15 3 15 125 62,8 68 34,2
la enfermedad

Es importante dedicar

tiempo para distraersey 0 0,0 0 0,0 3 15 113 56,8 83 41,7
recrearse.

0 0,0 3 15 6 30 123 61,8 67 33,7

1 0,5 14 7,0 80 40,2 43 216 61 307
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La tabla 4, sobre la actitud preventiva, se encontré que el 53.8% cumple
con su tratamiento farmacoldgico; el 61.8% es dafiino el consumo excesivo de
frituras; el 51.3% es dafiino el consumo de azucares; el 62.3% consume frutas
y verduras durante el dia; el 33.7% consumir frutas y verduras previene
diabetes; el 33.7% es riesgoso consumir carnes rojas; el 59.8% es bueno
consumir menestras; el 40.2% esté indeciso en consumir 5 comidas al dia; el
59.3% hacer ejercicios reduce el riesgo de sufrir complicaciones; el 62.3%
dormir menos de 8 horas contribuye a desarrollar diabetes; el 62.8% no saber
si manejar las emociones repercute en la enfermedad y 56.8% de acuerdo en
dedicar tiempo para distraerse y recrearse.

Tabla 5. Descripcién consolidada de la actitud preventiva de los pacientes con diabetes

mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

_ n=199
Preventivas -
fi %
Positivas 91 45,7
Negativas 108 54,3

Interpretacion: Segun la tabla consolidada 5, la actitud preventiva de
los pacientes en estudio, se calculd el 54.3% con actitud preventiva negativo

y el 45.7% positivo.

Tabla 6.. Descripcién de las habilidades en la dimensién autocuidado alimentario de los

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

n=199
Autocuidado alimentario Si No
fi % fi %
Consume alimentos bajo en azucares 195 98,0 4 2,0
Consume alimentos bajos en grasa y colesterol 199 100,0 0 0,0
Evito consumir bebidas azucaradas con frecuencia 193 97,0 6 3,0
Consumo siempre frutas y verduras con frecuencia 196 98,5 3 15
Llevo un control adecuado de mi peso 194 97,5 5 2,5
SE(\a/i:gqclj)irgrczr dulces, caramelos, chocolates salvo si 198 99.5 1 05
;:Zouncz;‘:ecuenma toma gaseosa o refrescos con 7 35,7 128 64,3
He reducido el consumo de alimentos procesados 195 98,0 4 2,0
Evito consumir comidas rapidas o chatarras 198 99,5 1 0,5
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Interpretacion: De acuerdo con la tabla 6 la dimension autocuidado
alimentario de los pacientes con diabetes mellitus, se evidencia con el 98.0%
consume alimentos bajo en azucares; el 100.0% consume bajo en grasa y
colesterol; el 97.0% evita consumir bebidas azucaradas; el 98.5% consume
frutas y verduras; el 97.5% llevo control adecuado de su peso; el 99.5% evito
consumir dulces, caramelos, chocolates; el 64.3% no toma refrescos con
azucar; el 98.0% redujo el consumo de alimentos procesados y el 99.5% evito

consumir comidas rapidas.

Tabla 7. Descripcién consolidada las habilidades en la dimensién autocuidado alimentario de

los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Autocuidado alimentario : n=199
fi %
Adecuadas 188 945
Inadecuadas 11 5.5

Interpretacion: De acuerdo con la tabla consolidada 7 la dimension del
autocuidado en estudio, se observé con el 94.5% con dimension alimentaria

adecuada, mientras que el 5.5% inadecuado.

Tabla 8. Descripcion de las habilidades del autocuidado en la actividad fisica de los pacientes

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

n= 199
Autocuidado en la actividad fisica Si No
Fi % fi %

Hace ejercicio o caminatas 161 80,9 38 19,1
Cumple con dieta que prescribe el médico 195 98,0 4 2,0
]El;:ig;rola el azlcar en sangre con la actividad 155 77.9 24 22.1
He incrementado mi actividad fisica 128 64,3 71 35,7
Realiz6 ejercicios 30 minutos a diario 117 58,8 82 41,2
Participo en se_smnes_de ejercicios con otras 139 69.8 60 30,2
personas que tienen diabetes

Hago deporte como natacién, futbol, etc. 123 61,8 76 38,2

En lo que respecta a la tabla 8, sobre el autocuidado en la actividad
fisica, se determind con porcentajes mayores con el 80.9% hace ejercicios o
caminata; el 98.0% cumple con la dieta que prescribié el medico; el 77.9%
controla el azucar en sangre con la actividad fisica; el 64.3% incremento su
actividad fisica; el 58.8%realiza ejercicios 30 minutos diarios; el 69.8%
participa en sesiones de ejercicios con otras personasy el 61.8% hace deporte

como natacion, futbol.
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Tabla 9. Descripcion consolidada del autocuidado en la actividad fisica de los pacientes con

diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Autocuidado en la actividad n=199

fisica fi %
Adecuadas 126 63,3
Inadecuadas 73 36,7

Al analizar la Tabla 9, correspondiente al autocuidado en la actividad
fisica, se observa que el 63,3% de los pacientes con diabetes mellitus
presenta un nivel adecuado en esta dimension, mientras que el 36,7%

evidencia un nivel inadecuado.

Tabla 10. Descripcién de las habilidades de la dimension autocuidado emocional de los

pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

n=199
Autocuidado emocional Si No
Fi % fi %
P & e e O S 1y 595 1 o
Ha sentido alegre y de buen humor 198 99,5 1 0,5
Es bueno sentirse tranquilo y relajado 198 99,5 1 0,5
Mantengo activo y enérgico 198 99,5 1 0,5
Siempre me lleno de cosas que me interesan 196 98,5 3 15
No sentir miedo temor cuando pienso en vivir 116 58.3 83 41,7

con la diabetes

Vivir con la diabetes es lo mismo que no
tenerlo, la Unica diferencia que hay que 198 99,5 1 0,5
cuidarse un poco mas

Evito preocupacion por el futuro y posibilidad

SR . 199 100,0 0 0,0
de graves complicaciones por diabetes
Plena. conciencia sobre posibles 1098 99.5 1 05
complicaciones
Me mantengo interesado y ocupado en hacer 199 100,0 0 0.0
las cosas
Evito sentirme d(_aca|do(a), deprimido(a) o sin 199 100,0 0 0.0
esperanzas de siempre
Evito tener dificultad para concentrarme en 1098 995 1 05

cosas como leer el periodico o ver television

Interpretacion: De acuerdo con la tabla consolidada 10, del autocuidado
emocional de los pacientes con diabetes mellitus, se determin6 con el 99.5%
tiene apoyo de su familia y amigos; el 99.5% se sintio alegre y de buen humor;
el 99.5% se mantiene activo y enérgico; el 98.5% se llena de cosas que le
interesa; el 58.3% no siente temor al pensar en vivir con diabetes; el 99.5%

comprende que vivir con diabetes es lo mismo que no tenerlo; el 100.0% evita

60



preocupacion por futuras complicaciones; el 99.5% tiene conciencia sobre las
posibles complicaciones; el 100.0% se mantiene interesado y ocupado en
hacer las cosas bien; el 100.0% evita sentirse decaido, deprimido y el 99.5%

evita tener dificultad para concentrase en leer periodico o television.

Tabla 11. Descripcion consolidada de las habilidades en la dimensién autocuidado emocional

de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

n=199
Autocuidado emocional
fi %
Adecuadas 183 92,0
Inadecuadas 16 8,0

De acuerdo con la Tabla 11, correspondiente al autocuidado emocional,
se evidencia que el 92,0% de los pacientes con diabetes mellitus presenta un
nivel adecuado en esta dimension, mientras que solo el 8,0% muestra un nivel

inadecuado.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 12. Correlacién entre las habilidades de autocuidado y las caracteristicas demograficas

de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Relacién Caracteristicas

sociodemograficas /Habilidades de X2 P (valor)

autocuidado

Edad 86,354 0.001

Sexo 9,438 0.002

Nivel educativo 7,669 0.053

Lugar de procedencia 10,360 0.006

Estado civil 20,189 0.000

Con quien vive Ud 12,674 0.005

Tiempo de la enfermedad 12,638 0.005

Interpretacion: Al analizar la correlacién entre las habilidades de
autocuidado y las caracteristicas demograficas, procesando con la prueba
estadistica Chi cuadrado, se determind p= 0.001 para edad, p=0.002 para
sexo, p= 0.053 para nivel educativo, p= 0.006 para lugar de procedencia, p=
0.000 para estado civil, p = 0.005 con quien vive ud y p=0.005 tiempo de la

enfermedad.
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Tabla 13. Relacién entre las actitudes cognoscitiva y habilidades de autocuidado de los

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Habilidades de autocuidado

cog\ncctistgictiiva Adecuado Inadecuado Total Cue?c?riédo P (valor)
f % f % f %
Positiva 152 76,4% 24 12,1% 176 88,4%
Negativa 9 4,5% 14 7,0% 23 11,6% 29,375 0,000
Total 161 80,9% 38 19,1% 199 100%

Interpretacion: Al buscar relacion entre la actitud cognoscitiva y
habilidades de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus, se
encontré con el 76.4% con habilidades de autocuidado adecuado y actitud
cognoscitiva positivo. Comprando las variables de estudio mediante la prueba
estadistica Chi — cuadrado, se encontré el valor de X?= 29.375 con el valor de
significancia de p = 0.000; siendo p< 0,05; por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 14. Relacién entre la actitud preventiva y habilidades de autocuidado de los pacientes

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Habilidades de autocuidado Total Chi- P (valor)
Cuadrado
Actitud
preventiva Adecuado Inadecuado
f % f % F %
Positiva 74 37,2% 102 51,3% 176 88,4%
Negativa 17 8,5% 6 3,0% 23 11,6% 8,324 0,004

Total 91 45,7% 108 54,3% 199 100%

Interpretacion: Al buscar relacion entre la actitud preventiva y
habilidades de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus incluidos
en el estudio, se encontrd con el 45.7% muestran habilidades de autocuidado
adecuado y actitud preventiva positivo. Al relacionar las variables de estudio
mediante la prueba estadistica Chi — cuadrado, se hallé el valor de X?= 8.324
con el valor de significancia de p = 0.000; siendo p< 0,05; por el cual se acepta

la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 15. Relacion entre las actitudes y la habilidad del autocuidado alimentario de los

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Actitudes
e Total .
Habilidad — - Chi-
autocuidado Positivas Negativas Cuadrado P (valor)
alimentario : % : % : %
Adecuado 78 39,2% 110 55,3% 188 94,5%
Inadecuado 0 0,0% 11 5,5% 11 5,5% 7,506 0,006

Total 78 39,2% 121 60,8% 199 100%

Interpretacion: Al buscar relacidn entre las actitudes y la habilidad del
autocuidado alimentario de los pacientes con diabetes mellitus involucrados
en estudio, se encontré con el 39.2% con actitudes positivas y habilidad
autocuidado alimentario. Al relacionar las variables de estudio mediante la
prueba estadistica Chi — cuadrado, se hallo el valor de x2= 7.506 con el valor
de significancia de p = 0.006; siendo p< 0,05; por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 16. Relacién entre las actitudes y la habilidad del autocuidado fisico de los pacientes

con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Actitudes
Habilidad Total Chi-
autocuidado Positivas Negativas Cuadrad P (valor)
actividad uadrado
fisica f % f % f %
Adecuado 77 38,7% 49 24,6% 126 63,3%
Inadecuado 1 0,5% 72 36,2% 73 36,7% 69,217 0,000

Total 78 39,2% 121 60,8% 199 100%

Interpretacion: Al buscar relacion entre las actitudes y la habilidad del
autocuidado en la actividad fisica de los pacientes se encontré con el 39.2%
con actitud de autocuidado positivo y habilidad autocuidado actividad fisico.
Al relacionar las variables de estudio mediante la prueba estadistica Chi —
cuadrado, se hallé el valor de X?= 69.217 con el valor de significancia de p =
0.000; siendo p=< 0,05; por el cual se acepta la hipotesis de investigaciéon y se

rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 17. Relacién entre las actitudes y la habilidad del autocuidado emocional de los

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2025

Actitud de autocuidado

ili Total .
Habilidad — - Chi-
autocuidado Positivas Negativas Cuadrado P (valor)
emocional ; % . % - m

Adecuado 77 38,7% 106 53,3% 183 92,0%

Inadecuado 1 0,5% 15 7,5% 16 8,0% 7,924 0,005

Total 78 39,2% 121 60,8% 199 100%

Interpretacion: Al buscar relacidon entre las actitudes y la habilidad del
autocuidado emocional de los pacientes con diabetes mellitus, se encontré
con el 39.2% con actitud de autocuidado positivo y habilidad autocuidado
actividad fisico. Al relacionar las variables de estudio mediante la prueba
estadistica Chi — cuadrado, se hallé el valor de x?= 7.924 con el valor de
significancia de p = 0.005; siendo p< 0,05; por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En cuanto a las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con
diabetes mellitus, se obtuvo con el 62.3% tienen méas de 60 afios. A diferencia
del estudio de Mansy, et al 19, determinaron con datos frecuentes el 37.6%

tenian entre 41 a 75 afos.

Segun el sexo de los pacientes en estudio realizado, dejo en evidencia
el 70.9% son femeninos. Del mismo modo del estudio realizado por Barranco

(17), determino en su poblacion con el 57.36% son femeninos.

En funcion al nivel de estudio de los pacientes en estudio, se observé
con el 47.7% tienen nivel secundario. Al comparar con el estudio de Pérez et
al 18 determinaron en su poblacién de pacientes diabéticos el 18.7% tienen
nivel universitario. A diferencia del estudio realizado por Mansy, et al 19
encontraron en su poblacion de estudio con el 44.2% son titulados.

Demostrandose que existe discrepancias en los datos analizados.

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes con diabetes mellitus
en estudio, se hall6 con el 46.2% procedieron de zonas urbanas. A diferencia
del estudio realizado por Condezo @3, hallé en su poblacién de pacientes con
diabetes tipo Il con el 61% procedieron de zonas urbanas. Resultado similar

con mi estudio.

Al respecto al respecto del estado civil de los pacientes con diabetes
mellitus, se evidencio con el 60.8% tienen conviviente. A diferencia del estudio
realizado por Barranco 17, quien hallé6 en su poblacién de estudio con el
57.5% son casados. Del mismo modo del estudio realizado por Pérez et al (18)
encontraron en su poblacion de pacientes diabéticos con el 32.7% son

casados. Resultados que discrepan con mi estudio.

De acuerdo con la actitud cognoscitivas de los pacientes con diabetes
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mellitus en estudio, se evidencio con el 80.9% tienen actitud cognoscitivo
positivo. A diferencia del estudio realizado por Mendoza ® evidencio en su
poblacion de estudio con el 40.4% de nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de diabetes tipo Il de nivel malo. Resultados donde existen

discrepancias con mis datos calculados.

De acuerdo con las actitudes preventivas de los pacientes con diabetes
mellitus, se evidencio con el 54.3% con actitudes preventivas para la diabetes
mellitus es negativo, al comparar el estudio realizado por Condezo 23
determino con el 56% dimension de cuidados personales casi siempre. Del
mismo modo del estudio realizado por Mendoza @ hallo en su poblacion de
pacientes el 58.4% de nivel neutro en la actitud sobre medidas preventivas.

Resultados que discrepan con mi estudio

En cuanto a la habilidad de autocuidado en la actividad fisica de los
pacientes con diabetes mellitus, se calcul6 con el 63.3% de autocuidado en la
actividad fisica adecuado, al comparar los resultados obtenidos por Ramos
determino en su poblacion de estudio con el 82% de dimension de actividad

fisica regular. Resultado que discrepa mi estudio.

Al analizar la relacién entre la actitud cognoscitiva y habilidades de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus, mediante el estadistico
chi cuadrado se obtuvo el valor de significancia p= 0.000. Por lo tanto, se
acepta la hipétesis de investigacion. Al comparar la correlacién realizada por
Mendoza @ entre el conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en
diabetes tipo 2 obtuvo el nivel de significancia p= 0.007 por lo que se acepta
la hipétesis de investigacion. Resultados similares por mi estudio.Y finalmente
se muestra la relacién entre la actitud de autocuidado y la habilidad del
autocuidado fisico, con el estadistico X2= 69.217 y el nivel de significancia
p=0,000. Por lo que existe diferencias estadisticas altamente significativas.
Esto sugiere que la actitud de autocuidado influye en la habilidad de
autocuidado en la actividad fisica. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. En coincidencia del analisis
realizado por Condezo 3, al correlacionar la dimensién de actividad fisica y

la variable calidad de vida, obteniendo el Tau b de kendall= 0.683 y el nivel de
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significancia de p= 0.000, Por lo que del mismo modo se acepta la hipo6tesis
del investigador. Siendo los resultados similares con mi estudio.
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CONCLUSIONES

Luego del procesamiento de los datos y un andlisis descriptivo e

inferencial de todas las variables se concluye:

e La edad agrupada de los pacientes con diabetes mellitus, 62.3% tienen
mas de 60 afios; 70.9% son femeninos; 47.7% tienen nivel secundario;
46.2% procedieron de zonas urbanas; 60.8% son convivientes y por ultimo
el 53.3% tienen diabetes mellitus por mas de 5 afios

e Al evaluar la relacion entre la actitud cognoscitiva y habilidades de
autocuidado se determin6 X?=29.375 y p= 0.000.

e Al identificar relacion entre la actitud preventiva y habilidades de
autocuidado, se determin6 X°= 8.324 y p= 0.004.

e Al analizar como influye las actitudes con la habilidad del autocuidado
alimentario se determiné X?= 7.506 y p= 0.006.

e Al relacionar las actitudes de autocuidado y la habilidad del autocuidado
actividad fisica se determind mediante el estadistico Chi Cuadro X°=
69.217 y p= 0.000.

e Al buscar relacion entre la actitud de autocuidado y la habilidad del
autocuidado emocional se determiné mediante X?= 7.924 y p= 0.005; con
un valor de significancia siendo menor de p< 0,05 en yodas las variables
motivo por el cual se afirma que existen suficientes evidencias estadisticas
significativas para aceptar las hipotesis de investigacion y rechazar las

hipétesis nulas.
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RECOMENDACIONES

» A LAS AUTORIDADES DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE:

Reactivar de manera efectiva los programas educativos integrales
orientados a fortalecer las actitudes de autocuidado (cognoscitiva y
preventiva), considerando su relacion significativa con las habilidades de
autocuidado (p<0,05), a fin de mejorar el control de la enfermedad.
Disefar intervenciones diferenciadas segun caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, nivel educativo, convivencia y tiempo de
enfermedad), debido a su correlacion significativa con las habilidades de
autocuidado, priorizando los grupos mas vulnerables.

Fortalecer estrategias institucionales que promuevan la actividad fisica,
considerando que un 36,7% presenta niveles inadecuados en esta

dimension.

AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE
SAN JORGE:

Promocién de la salud a través de consejeria individualizada y las
intervenciones educativas enfocadas en el desarrollo de habilidades de
autocuidado, especialmente en pacientes con actitudes negativas, dado
gue se evidencié una relacion significativa con el nivel de autocuidado
(p<0,05).

Incorporar estrategias de educacion diferenciada segun el contexto familiar
del paciente (con quién vive), debido a su influencia significativa en las
habilidades de autocuidado (rho=-0,251; p<0,001).

Reforzar la educacion en actividad fisica y prevencion, considerando las

brechas identificadas en estas dimensiones.

A LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Y POBLACION EN
GENERAL:

Participar activamente en programas educativos y de promocién de la
salud orientados al fortalecimiento de las habilidades de autocuidado, con

enfasis en la actividad fisica y la prevencion de complicaciones.
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>

Adoptar conductas de autocuidado basadas en informacion adecuada,
considerando que las actitudes positivas se asocian significativamente con

mejores préacticas de autocuidado.
A DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LAS UNIVERSIDADES

Desarrollar investigaciones con disefios analiticos o experimentales que
permitan profundizar en la relacion entre actitudes y habilidades de
autocuidado, asi como evaluar la efectividad de intervenciones educativas.
Replicar estudios considerando variables sociodemograficas, dado su
impacto significativo en el autocuidado, para generar evidencia

comparativa en diferentes contextos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Actitudes y habilidades de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Centro De Salud Supte San Jorge-2025”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general Variables

Metodologia

¢, Cuél sera la relacién
entre las actitudes y las
habilidades de
autocuidado en
pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025?

Determinar la relacién
entre las actitudes y las
habilidades de
autocuidado en
pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025.

Ha: Existe relacion entre las actitudes y las Actitudes
habilidades de autocuidado en pacientes con e Cognitivas
diabetes mellitus atendidos en el Centro de e Preventivas
Salud Supte San Jorge-2025.

Habilidades de

Ho: No existe relacion entre las actitudes y  ayutocuidado

las habilidades de autocuidado en pacientes e Autocuidado
con diabetes mellitus atendidos en el Centro alimentario
de Salud Supte San Jorge-2025. e Actividad fisica

e Emocional

Problemas especificos

Objetivos especificos

Caracteristicas

Hipotesis especificas sociodemograficas

,Qué caracteristicas
sociodemograficas se
relacionan con las
habilidades de
autocuidado en los

pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San
Jorge-2025?

Describir
caracteristicas
sociodemograficas se
relacionan con las
habilidades de
autocuidado en los
pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025.

que

Ha1: Existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con las habilidades de
autocuidado en los pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte
San Jorge-2025.

Ho1: No existe relacidn entre las caracteristicas
sociodemograficas con las habilidades de
autocuidado en los pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte
San Jorge-2025.

¢cDe qué manera se Evaluar Si
relacionan las actitudes relacionan

existe

entre las

Ha2: Existe relacionan entre las actitudes
cognoscitivas y habilidades de autocuidado en

Tipo de estudio:
Observacional,
Prospectivo,
transversal y
analitico

Nivel: Relacional
Disefio: Relacional

X
]
I'
]

Donde:

M = Muestra de poblacién
X = Actitudes

y = Habilidades de
autocuidado

r = Relacion entre variables
planteadas

Poblaciéon: 199

n=199
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cognoscitivas y
habilidades de
autocuidado en
pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025?

actitudes cognoscitivas y pacientes con diabetes mellitus atendidos en el

habilidades de
autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus

atendidos en el Centro de
Salud Supte San Jorge-
2025

Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho2: No existe relacionan entre las actitudes
cognoscitivas y habilidades de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en
el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

¢ Cudles son las
actitudes preventivas y
habilidades de
autocuidado en

pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025?

Identificar la relaciéon
entre las actitudes
preventivas y
habilidades de
autocuidado en

pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025

Ha3: Existe relacion entre las actitudes
preventivas y habilidades de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho3: No existe relacion entre las actitudes
preventivas y habilidades de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en
el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

¢ Como sera la relacion
entre las actitudes vy
habilidades de
autocuidado alimentario
en los pacientes con
diabetes mellitus
atendidos en el Centro
de Salud Supte San
Jorge-2025?

Establecer la relacion
entre las actitudes y las

habilidades de
autocuidado
alimentario en los

pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025.

Ha4: Existen actitudes que se relacionan con las
habilidades de autocuidado en la actividad fisica
en los pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho4: No existe actitudes que se relacionan con
las habilidades de autocuidado en la actividad
fisica en los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Supte San
Jorge-2025.

¢,Como influye las
actitudes con las
habilidades de
autocuidado

relacionado con la

Analizar cémo influye

las actitudes con las
habilidades de
autocuidado

relacionado con la

Hab5: Existe relacion entre las actitudes y las
habilidades de autocuidado alimentario en los
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge-2025.
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actividad fisica en los
pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025?

actividad fisica en los
pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte
San Jorge-2025.

Ho5: No existe relacidn entre las actitudes y las
practicas de autocuidado relacionado con la
actividad fisica en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Centro de Salud Supte
San Jorge-2025.

¢Cémo son las
actitudes que se
relacionan con las
habilidades de

autocuidado emocional
en los pacientes con
diabetes mellitus
atendidos en el Centro
de Salud Supte San
Jorge-2025?

Comparar las actitudes
como se relacionan con
las habilidades de
autocuidado emocional
en los pacientes con
diabetes mellitus
atendidos en el Centro
de Salud Supte San
Jorge-2025.

Ha6: Existe relacion entre las actitudes con las
habilidades de autocuidado emocional en los
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge-2025.

Ho6: No existe relacién entre las actitudes con
las habilidades de autocuidado emocional en los
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge-2025.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO/ADULTO MAYOR:
Titulo: “ACTITUDES Y HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SUPTE SAN JORGE-2025"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a): El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar las caracteristicas
sociodemogréficas en los pacientes con diabetes. Por lo cual usted debe leer
con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te
identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio
serio, tus respuestas seran anonimas Yy confidenciales. Agradezco
anticipadamente por su colaboracion.

l. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

=

Edad actual que tiene usted es:

N

Su sexo es:
Masculino () Femenino ()
3. Nivel educativo
a) Sin estudios ( )
b) Primaria ()
c) Secundaria ( )
d) Superior ()
4. ¢Cual es su lugar de procedencia
a) Rural ()
b) Urbana ( )

c) Urbana marginal ( )
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5. Estado civil
a) Soltero ( )
b) Conviviente ( )
c) Casado ( )
d) Viudo ( )
e) Divorciado ( )

6. Con quien vive usted

a) Conyuge ( )
b) Hijos ( )
c) Nietos ( )
d) otro ( )

7. Tiempo de la enfermedad

a) Menosdelafo( )
b) 1 -2 afos ( )
c) 3 afios ( )

)

d) 5amas (



ESCALA DE LIKERT PARA IDENTIFICAR LAS ACTITUDES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
Titulo: “ACTITUDES Y HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SUPTE SAN JORGE-2025"

INSTRUMENTO:

El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes con diabetes Mellitus,
con el propdsito de conocer las actitudes de autocuidado de pacientes con
diabetes mellitus, para el cual se solicita de su colaboracién respondiendo con

sinceridad a las preguntas y se le agradece su participacion por anticipado.

1 2 3 4 5
Totalmente Totalmente
En .
en Indeciso De acuerdo de
desacuerdo
desacuerdo acuerdo
N° ITEMS | 1 [ 2 [3] 4 |5

Cognoscitivas

Usted sabe que debe mantener

controlado la glucosa.

o | Es importante asistir al control médico

Cree usted que es muy importante lavar

3 |los pies con cuidado.
Es importante cumplir con las
4. indicaciones del tratamiento de la dieta.
La diabetes afecta casi todos los
5.

aspectos de la vida de un diabético

Las personas cuya diabetes es tratada
6 s6lo con dieta no deben preocuparse por

padecer complicaciones a largo plazo.
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Practicamente casi todos los diabéticos
debieran de hacer lo que fuera para
mantener su nivel de azucar proximo a la

normalidad

La persona diabética es el elemento mas
importante del equipo de cuidado de esta
enfermedad

Las personas que toman pastillas para
su diabetes deben de preocuparse por
su nivel de azucar en sangre. Tanto

como aquellas que utilizan insulina

10.

Es bueno tomar los medicamentos que

le receta el médico

Preventivas

11.

Cumple con su respectivo tratamiento

farmacoldgico

12.

Es dafino el consumo excesivo de

frituras

13.

Es dafiino para la salud el consumo
exagerado de azucares (gaseosas,

postres, etc.)

14.

Consumir frutas y verduras durante el
dia previene enfermedades como la

diabetes

15.

Es riesgoso para la salud consumir

carnes rojas en forma frecuentemente
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Es bueno para la salud consumir
16. | menestras por lo menos tres veces por

semana

Es importante consumir 5 comidas al dia
17. para contribuir a prevenir la diabetes.

Hacer ejercicios reduce el riesgo de
18. | sufrir complicaciones por diabetes.

Dormir menos de 8 horas puede
19.| contribuir a desarrollar diabetes

El no saber manejar las emociones
20. repercute en la enfermedad

Es importante dedicar tiempo para
21| distraerse y recrearse.

Actitudes

Positivas: 90- 105
Negativas: 20- 89
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS HABILIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
Titulo:
“‘ACTITUDES Y HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE
SAN JORGE-2025"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a): El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. Por lo cual usted debe leer
con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te
identifiques. Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio
serio, tus respuestas seran andnimas y confidenciales. Agradezco

anticipadamente por su colaboracion.

Habilidades Si No
Autocuidado alimentario
1. Consumo alimentos bajo en azucares
2. Consumo alimentos bajos en grasa y colesterol
3. Evito consumir bebidas azucaradas con frecuencia
4. Consumo siempre frutas y verduras con frecuencia
5. Llevo un control adecuado de mi peso
6. Evito comer dulces, caramelos, chocolates salvo si se
requiere
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7. Con frecuencia toma gaseosa o refrescos con azucar

8. He reducido el consumo de alimentos procesados

9. Evito consumir comidas rapidas o chatarras

Autocuidado en la Actividad fisica

10. | Hago ejercicio o caminatas

11. | Cumplo con la dieta que me prescribe el médico

12. | Me controlo el azuicar en sangre con la actividad fisica

13. | He incrementado mi actividad fisica

14. | Realiz6 ejercicios 30 minutos a diario

15. | Participo en sesiones de ejercicios con otras personas
gue tienen diabetes

16. | Hago deporte como natacién, futbol, etc.

Autocuidado emocional

17. | Tengo el apoyo de mi familia, cuidadores y/o amigos
en el manejo de mi enfermedad

18. | Me he sentido alegre y de buen humor

19. | Es bueno sentirse tranquilo y relajado

20. | Me mantengo activo y enérgico de manera cotidiana

21. | Mi vida cotidiana siempre me lleno de cosas que me

interesan
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22. | No sentir miedo temor cuando pienso en vivir con la
diabetes

23. | Comprendo que vivir con la diabetes es lo mismo que
no tenerlo, con la Unica diferencia que hay que cuidarse
un poco mas

24. | Evito preocupacion por el futuro y la posibilidad de
graves complicaciones por la diabetes

25. | Tengo plena conciencia sobre las posibles
complicaciones de la diabetes

26. | Me mantengo interesado y ocupado en hacer las cosas

27. | Evito sentirme decaido(a), deprimido(a) o sin
esperanzas de siempre

28. | Evito tener dificultad para concentrarme en cosas tales
como leer el periddico o ver television

Habilidades

Adecuadas: 43 - 56
Inadecuadas: 28- 42
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
Items v
Juez1|Juez?2 |Juez3|Juez4 |Juez5 |Juez6|Juez7 | Acuerdo

[
=
=

1

[

=

[
~

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Ol ([N|/O|O|hWIN|[F

0.86

[N
o

1.00

ol|lr|FRP|IFP|IFP|IFRP[FRP|FR|IFP|PFR
© N |N (NN (NN NN

o|lrRr|IFRPIP|IRP|IR[R|R|IFR|RK
o
(o))

o|lr|FRP|IFP|IFP|IFRP[FRP|FR|IFP|PF
o
=

ol|lFR|FP|IFP|IFP|[FPIFPIFRP|FR|F
o
|_\

ol|lFR|FP|IFP|IFP|[FPIFPIFP|FR|F
o
|_\

ol|lFR|FP|IFP|IFP|[FPIFPIFP|FR|F
o
|_\

R i T
o
=

o
o
=

Total 0 0.99

V= S
~ (n(c—1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = NUmero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.99
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ANEXO 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

NERS/,
| I ] ) <3 Y
D 4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO Je; ﬂ'g ~
/ . Dic e,
URIVERTIRAS eI A Unn FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =2 de
TUANY

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PRUEBA
PILOTO Y LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

SRA.
CD. WILSON PANEZ MARCELO
CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE

SD.
Yo, BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, Identificada con DNI N° 73068116
domiciliado en Caserio Pozo Azul, Egresada de la Universidad de Huanuco del
Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:
Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “ACTITUDES Y HABILIDADES
DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-2025". Que
habiendo seleccionado la poblacién de pacientes con diabetes mellitus a cargo
de su representada y siendo un requisito a ser ejecutado la prueba piloto del
mencionado trabajo de investigaciény luego la prueba piloto también se me
autorice la ejecucion del trabajo de investigacion en la muestra seleccionada;
para lo cual solicito tenga a bien darme las facilidades para el acceso para la
recoleccién de los datos y la revision de las fichas clinicas de los mencionados
pacientes. Dichos datos a recolectarse son muy importantes para realizar la
tesis. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo realizando asesorado por la
MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES

Por lo tanto, a usted sefiora directora solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 25 de junio del aﬁo 2025

CC g : = ’i" &L : s L:l- FEn 1'1'-
Archivo % o (b :
‘ nQ QUDO i

BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, ‘
73068116 ‘

Responsable de la investigacion

i b3 53

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 926801412 BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA



ANEXO 4
DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL AMBITO DONDE SE
EJECUTA EL ESTUDIO

] GOBIERNO REGIONAL | Gerencia Regu_:nal de Direccién Regional de £~ | Reo DE saLuD
"’Qi HUANUCQ | Desarrollo Social Salud Huanuco \i,x ;| LEONCIO PRADO |
” |

Supte San Jorge, 26 de junio del 2025.
CARTA N° 013 -2025-GOB-REG-HCO-DRSHCO/RSLP-MR. RR.

Srta. BRANEZ DAVILA EUNICE MELINA
Presente. -
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigir la presente para saludarlo y a la vez informarle
lo siguiente:
Que, habiendo visto la solicitud presentado por su persona, SE AUTORIZA
realizar la ejecucion del proyecto de investigacion, titulado “ACTITUDES Y
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL C.S SUPTE SAN JORGE -2025”.

Sin otro en particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las

muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente;

[l &5 ‘?":.
07, JeFATURA
s

2 3
X
"_‘x::«:'
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ANEXO 5
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES

DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Titulo: “ACTITUDES Y HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SUPTE SAN JORGE-2025"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a): El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el centro
de salud Supte San Jorge. Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar
con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiques.
Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio, tus
respuestas seran anénimas y confidenciales. Agradezco anticipadamente por
su colaboracion.
I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. Edad actual que tiene usted es:

2. Su sexo es:

Masculino () Femenino ()
3. Nivel educativo

a) Sin estudios ( )

b) Primaria ()

c) Secundaria ( )

d) Superior ()
4. ¢Cual es su lugar de procedencia

a) Rural ()

b) Urbana ( )

c) Urbana marginal ( )
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ESCALA DE LIKERT PARA IDENTIFICAR LAS ACTITUDES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
Titulo: “ACTITUDES Y HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SUPTE SAN JORGE-2025"

INSTRUMENTO:

El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el centro de salud Supte San Jorge, para el cual se solicita de
su colaboracion respondiendo con sinceridad a las preguntas y se le agradece

su participacion por anticipado.

1 2 3 4 5
Totalmente Totalmente
En .
en Indeciso De acuerdo de
desacuerdo
desacuerdo acuerdo
N° ITEMS | 1] 2 3] 4 |5

Cognoscitivas

Usted sabe que debe mantener

controlado la glucosa.

o | Es importante asistir al control médico

Cree usted que es muy importante lavar

3 |los pies con cuidado.
Es importante  cumplir con las
4. | indicaciones del tratamiento de la dieta.
La diabetes afecta casi todos los aspectos
5.

de la vida de un diabético

Las personas cuya diabetes es tratada
6 sé6lo con dieta no deben preocuparse por

padecer complicaciones a largo plazo.
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Practicamente casi todos los diabéticos
debieran de hacer lo que fuera para
mantener su nivel de azucar proximo a la

normalidad

La persona diabética es el elemento mas
importante del equipo de cuidado de esta
enfermedad

Las personas que toman pastillas para su
diabetes deben de preocuparse por su
nivel de azucar en sangre. Tanto como

aguellas que utilizan insulina

10.

Es bueno tomar los medicamentos que le

receta el médico

Preventivas

11.

Cumple con su respectivo tratamiento

farmacoldgico

12.

Es dafino el consumo excesivo de frituras

13.

Es dafiino para la salud el consumo
exagerado de azucares (gaseosas,

postres, etc.)

14.

Consumir frutas y verduras durante el dia

previene enfermedades como la diabetes

15.

Es riesgoso para la salud consumir carnes

rojas en forma frecuentemente

16.

Es bueno para la salud consumir
menestras por o menos tres veces por

semana
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Es importante consumir 5 comidas al dia
17. para contribuir a prevenir la diabetes.

Hacer ejercicios reduce el riesgo de sufrir
18. complicaciones por diabetes.

Dormir menos de 8 horas puede contribuir
19.1 4 desarrollar diabetes

El no saber manejar las emociones
20. repercute en la enfermedad

Es importante dedicar tiempo para
21| distraerse y recrearse.

Actitudes

Positivas: 90- 105

Negativas: 20- 89
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS HABILIDADES DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
Titulo:
“‘ACTITUDES Y HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE
SAN JORGE-2025"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), Sr(a): El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad determinar las habilidades de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el centro de
salud Supte San Jorge. Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con
un aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos
la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio, tus respuestas seran

anonimas y confidenciales. Agradezco anticipadamente por su colaboracion.

Habilidades Si No
Autocuidado alimentario
1. Consumo alimentos bajo en azucares
2. Consumo alimentos bajos en grasa y colesterol
3. Evito consumir bebidas azucaradas con frecuencia
4. Consumo siempre frutas y verduras con frecuencia
5. Llevo un control adecuado de mi peso
6. Evito comer dulces, caramelos, chocolates salvo si se
requiere
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7. Con frecuencia toma gaseosa o refrescos con azucar

8. He reducido el consumo de alimentos procesados

9. Evito consumir comidas rapidas o chatarras

Autocuidado en la Actividad fisica

10. | Hago ejercicio o caminatas

11. | Cumplo con la dieta que me prescribe el médico

12. | Me controlo el azuicar en sangre con la actividad fisica

13. | He incrementado mi actividad fisica

14. | Realiz6 ejercicios 30 minutos a diario

15. | Participo en sesiones de ejercicios con otras personas
gue tienen diabetes

16. | Hago deporte como natacién, futbol, etc.

Autocuidado emocional

17. | Tengo el apoyo de mi familia, cuidadores y/o amigos
en el manejo de mi enfermedad

18. | Me he sentido alegre y de buen humor

19. | Es bueno sentirse tranquilo y relajado

20. | Me mantengo activo y enérgico de manera cotidiana

21. | Mi vida cotidiana siempre me lleno de cosas que me

interesan
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22. | No sentir miedo temor cuando pienso en vivir con la
diabetes

23. | Comprendo que vivir con la diabetes es lo mismo que
no tenerlo, con la Unica diferencia que hay que cuidarse
un poco mas

24. | Evito preocupacion por el futuro y la posibilidad de
graves complicaciones por la diabetes

25. | Tengo plena conciencia sobre las posibles
complicaciones de la diabetes

26. | Me mantengo interesado y ocupado en hacer las cosas

27. | Evito sentirme decaido(a), deprimido(a) o sin
esperanzas de siempre

28. | Evito tener dificultad para concentrarme en cosas tales
como leer el periddico o ver television

Habilidades

Adecuadas: 43 - 56

Inadecuadas: 28- 42
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

A ' 'uu‘/
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD p (N0
=AY

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA /(i
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, mea \!e\li Cskngm‘. ’@:\\lva?ar

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, con DNI N° 73068116 , aspirante al Titulo
de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesina titulado "ACTITUDES Y
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-
2025”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 C ves fonavo, faxer | [ ] Aplicable después de corregir
vdlen B Eax coXacye visYios [w] Aplicable )

5000 43 ¥10qa. £ S [ ]No aplicable

Instrumento 2 £Sca\a. € JeKerd |[ ]Aplicable después de corregir
fave \A,@k\',(—»(f las Of\"*\\’“"“ [x ] Aplicable

(9& M‘f(}(‘,‘,ud@( O e P((_UE“QS .
sin dinbates [ 1No aplicable

Instrumento 3 Cveshonavi© fava | [ ] Aplicable después de corregir
\deabbicon s nabilidades de | 1c] Aplicable

. 5 e tent€es "
ctousdade (€7 ™5 [1]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Ciprano __ Salbgwar TR ey .

DNI: 221831034

Firma/Sello
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ERS,

r . .lltu,/
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD il
XN AL

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

.m’y.\\«
HURRY

Yo Naen Q| (nenz>  fusoe Oxwoufb
De profesion _ _ _):?g 5 ?‘_’ emreed , actualmente ejerciendo el
cargo de Do e

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, con DNI N° 73068116 , aspirante al Titulo
de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesina titulado "ACTITUDES Y
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-
2025”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

[nstrumento 1cuesficneye  foxo | [ ] Aplicable después de corregir
\den Rfion amaciersiiias [x] Aplicable

s60 0 demogy dfices [ 1No aplicable

Instrumento 2 cse\o  de lexex } | [ ]Aplicable después de corregir
pave \denbibicon \aS ackifodes | aplicable

ae awlowidado en pagentes .

won diabetes [ 1No aplicable

Instrumento 3 cues \sonavo eexe | [ ]Aplicable después de corregir
Jdenh@itax bs Rabi\ida des de (] Aplicable
wlowidadeo en Qauen \es wn

diab eles . [ 1No aplicable

Apellidos nombres del juezlexperto validador. Dr/ @;}
(gmpou,w, flaes Qcl (aeree ;

~ue pirma/Sello
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UNIVERBIOAD DE HUANUCO -y
UuD~ FACULTAD OF CIENCIAS DE LA SALUD g A
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL D ENFERMERIA 7 1o
UNIDAD D INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Hute. duu. Reves f‘l'l{q ................
De profeson _;?F'.'_“'f',c' [Ans AtUAIMetts aprcends ¢
cwgode_ _vrjeemers MeVoul) v .‘.‘/&wlm ......

¥ VOSAIG0 108 IEUMENIon 08 MECOMCOON G0 dat0s, DAesantado POr I Dachilee
BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA con DNIN° 73068116 asprante ¥ T
de kcencado en enfermena de 1 Unversdad de Mudnuco ¢ cus serd wizado
pan rocaber nlormacion necesana para [ tesna teiedo “ACTITUDES ¥
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE.
228"

mwm
M‘C\nﬂhﬂ"u A l ’mm“w
"“";‘ fins Sty VF, ww
| I No aplcadle

lostrumento 2 & 9cla de Livert | L | Apiicabie Gesputs G0 COMegs

il fias (g) ATTde,
P ';;"“ Mi :“ (dlu.ul} Hr

-l _ﬁ'lc i

C.I““H. J’l it l ,wm«W.

m il ded

pofecsled H:rﬂi
y nombess del juetiexperto  validador. D &_
.R_“uj Yaredes, Merer HVUU ........... .
oM LidaBIsy

Wum__(t‘_‘..eo,-/:k_....-..__-. 8
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO STy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 1 4).%3
EIN= A
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA - 4/(/ s

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesuﬁn L 1C. (
cargo de

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, con DNI N° 73068116 , aspirante al Titulo
de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesina titulado "ACTITUDES Y
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-
2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Cues Yonano
Paree denti ficox ovacterishes

[ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable

SOC 0 deme qs dhias

[ ]No aplicable

Instrumento 2 cso\a A€ herert
Laxo- \(\(L\’\\" é:(a’\ las cxc\'v\uleg
Qu avkousdado €n paientes

o diabeyes

[ 1Aplicable después de corregir
k] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 3 coestionane Qoo
Tdenbfican los nabi\ldades o€
awrowndodo en gouentes

[ 1Aplicable después de corregir
K] Aplicable
[ 1No aplicable

Cmv> ('Lxu(::t\ts

Apellidos nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
QC_bPEdPJJ _Sobodo. Dalinda Celéa
on: 22404200

_Heditng ;tnlLQCQC_\_ ______

Especialidad del validador: _

C
ERNERA
ENEF 18602
PNE 6436

Firma/Sello
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1LRS,

UNIVERSIDAD DE HUANUCO _gef}“"““'«?a
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ot LN g
6/ e O

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA e
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
o._LiLiam__Htrello _l_\ no Cespedes
De profeswn L 1C. Er_\‘:tj mert (_L ______ actualmente ejerciendo el

cargo de

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la bachiller
BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, con DNI N° 73068116 , aspirante al Titulo
de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesina titulado "ACTITUDES Y
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-
2025”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Cucshorayic Qeva | [ ]Aplicable después de corregir
denhificon Coxeyenskas | [x] Aplicable

so oo demoqrafices [ ]1No aplicable

Instrumento 2 tsca\a de lekierd [[ ] Aplicable después de corregir
Pove \denbh ok L= Sﬁk&c‘:‘\;ggs [] Aplicable
L UL \‘UC{M'-A(‘ o " FEEY i
o Py Ay [ 1No aplicable
Instrumento 3 Cuesfionavwo Paxa|[ ]Aplicable después de corregir
,CLQMW\L\ iv\ sali)idades de [%] Aplicable

(eN¢

1do en QQUQ“"Q( =
u:n “Babetes [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
L2 liam Lt Cespeocs -

Especialidad del valldador _ U‘C_gdo__gj\#[m_(:[o ______
&n@vﬁgnm y_ Derarfrez .
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‘ \\:‘ \:'BS/O
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2k T,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD NP g
g’ "a"é'\

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 4/{/1s
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _}:mda N Kq(ﬂL N H_U_f f@cfo_ _ ﬁ'ﬁg ______________

De profesion J,,_fQ._ _Eg kl'l_(mg[f /]

cargo de

, actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, con DNI N° 73068116 , aspirante al Titulo
de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado
para recabar informaciéon necesaria para la tesina titulado "ACTITUDES Y
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-
2025”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Cves ho pasAo. oo [ ]Aplicable después de corregir
Vdeniditon tovackewskdas [x] Aplicable
500 0 demogrh fiLas [ ] No aplicable

Instrumento 2 ¢scil de +ekery | [ ] Aplicable después de corregir
Poro \deﬂkﬁtx \as m\%-\uiees [ %] Aplicable

bo avtouwudado en Ca o RnYRS .

‘Lm\ sialoetes [ 1No aplicable

Instrumento 3 cveshonano exe | [ ] Aplicable después de corregir
idenhdicon Habilidades ;’;js [x] Aplicable

avoldado en pacien :

g s - [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

» g \M
nag riagn Fun,
Linda, Keren Burtedo P
)@ l,u,, en Enlermer

i CEP 58045

Firma/Sello
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i i

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Gy
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo._Udellina Yolnde_ (bt Coez

De profesion _ _L\_C,_._ EL\ e(_mg_(fp; _____ , actualmente ejerciendo el
cargo de J_@bu _de \o Unfded_de Epfdemioloafu -

______________ por medio del presente hago constar que he revisado

. : {ESSS
- UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la bachiller
BRANEZ DAVILA EUNICE MILENA, con DNI N° 73068116 , aspirante al Titulo
de licenciado en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual seré utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesina titulado "ACTITUDES Y
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-
2025”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 cueshenade gavee | [ ] Aplicable después de corregir
1den B ficex  oroctensitas | [x] Aplicable :

S6 00 dewmo arvakicas [ 1No aplicable

Instrumento 2 cscala d¢ herest |[ ]Aplicable después de corregir
Pove iden \\ {'1((‘./\ \as o L"(ﬂ \vdes [ )q Aphcab'e

& awloaidodo en MQ“\QS :
e dinlbekes [ ]NO apllcable

Instrumento 3 - _cshionad© pave| [ ] Aplicable después de corregir

1der hhitanwn,Lilidades Ae | [X] Aplicable
dwdowidedo ev parientes :
won diobeles [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

on: 23046918

Especialidad del validador: _ Z_n_ [(1_\2[&1_ _E_ﬂ_ _g_d@d _@l})_l ca

ANUCC
o TRANO REGIONAL "u

i g%i‘!‘::cu:)u REGloNAL IDOE 3::;2
S DG 03 spLUR LEONG

2N Y
Nt

FoREED

........... = sens
" Yplanda Cabrera Co
uf’erEenbﬁe lL]A UKIDAD DE EPIDEMIOLOCIA

Firma/Sello
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD ESCALA DE LIKERT PARA
IDENTIFICAR LAS ACTITUDES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de Cronbach en elementos N de elementos
estandarizados
0.835 0.812 21
Estadisticas de elemento
ftems . Desv.
Media |Desviacion N
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
3] 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
121 4.8000 0.41039 20
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacién Cronbach si
ftems escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
11 117.8000 42.274 0.063 0.838
12 118.2000 35.537 0.671 0.815
13 117.8000 42.274 0.063 0.838
14 117.8000 43.958 -0.248 0.846
16 118.0000 33.684 0.884 0.802
17 117.8000 42.274 0.063 0.838
I8 117.8000 38.063 0.898 0.816
19 117.8000 44.800 -0.399 0.850
110 118.2000 33.011 0.964 0.797
111 117.8000 45.642 -0.547 0.853
112 117.8000 38.063 0.898 0.816
113 117.8000 43.958 -0.248 0.846
114 117.8000 38.063 0.898 0.816
115 118.0000 45.474 -0.304 0.864
116 117.8000 38.063 0.898 0.816
117 118.0000 42.105 0.000 0.850
118 118.0000 33.684 0.884 0.802
119 117.8000 42.274 0.063 0.838
120 117.8000 38.063 0.898 0.816
21 117.8000 38.063 0.898 0.816
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO PARA
IDENTIFICAR LAS HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.835 0.812 28
Estadisticas de elemento
ftems . Desv.

Media |Desviacion N
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
121 4.8000 0.41039 20
122 4.6000 0.82078 20
123 4.8000 0.41039 20
124 4.8000 0.41039 20
125 4.8000 0.41039 20
126 4.8000 0.41039 20
127 4.4000 0.82078 20
128 4.8000 0.41039 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza Alfa de

escala si | de escala Cronbach

" el si el Correlacion si el
ltems

elemento | elemento | total de | elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido | suprimido | corregida | suprimido
11 164.8000 | 76.800 0.340 0.869
12 165.2000 | 71.326 0.535 0.864
I3 164.8000 | 76.800 0.340 0.869
14 164.8000 | 81.432 -0.296 0.878
15 165.0000 | 74.526 0.297 0.871
16 165.0000 | 68.632 0.743 0.858
17 164.8000 | 76.800 0.340 0.869
18 164.8000 | 73.853 0.764 0.863
19 164.8000 | 82.274 -0.407 0.880
110 165.2000 | 65.853 0.967 0.850
111 164.8000 | 83.537 -0.572 0.882
112 164.8000 | 73.853 0.764 0.863
113 164.8000 | 81.432 -0.296 0.878
114 164.8000 | 73.853 0.764 0.863
115 165.0000 | 83.789 -0.336 0.889
116 164.8000 | 73.853 0.764 0.863
117 165.0000 | 74.526 0.297 0.871
118 165.0000 | 68.632 0.743 0.858
119 164.8000 | 76.800 0.340 0.869
120 164.8000 | 73.853 0.764 0.863
121 164.8000 | 73.853 0.764 0.863
122 165.0000 | 68.632 0.743 0.858
123 164.8000 | 81.432 -0.296 0.878
124 164.8000 | 76.800 0.340 0.869
125 164.8000 | 73.853 0.764 0.863
126 164.8000 | 76.800 0.340 0.869
127 165.2000 | 71.326 0.535 0.864
128 164.8000 | 76.800 0.340 0.869
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ANEXO 7
PRESENTACION DE LA BASE DE DATOS

11 e c/p|P|P|P|P|P[P|P|P[P|P|H|[H|H|H|H|H|H|H|H]|H
11 |A 5 |7 11|11 j1 |1 j1j2|1|1|2|2|A|A[A|A|A|A|A|A|A|F
g 0ol1|2|3|4|5|6|7[8|9]0f1|1|2|3|4|5|6|7|8]|9]|10
7

5| 4 4| 4] 4 5| 4| 4| 4| 4] 2| 4| 4| 4|5|5|5[2|2]2]2|2]2]0|2]0] 2
23 4| 4| 5 4| 4] 4| 4| 3] 3| 4| 4| 4l4al4a[4a]2|2]|2]2|2]2]0|2]2]2
23 4| 4| 4 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4|5/ 4]5|5[4/2|2|2]2|2[2]0|2]2]2
;12 4| 4| 4 4| 4] 4| 4| 4] 3/ 3|3|4|4|5[5]2|2|2]2|2[2]0|2]2]2
32 4| 4| 4 5| 4/ 5/ 5|5/ 5| 4| 4| 4| 4| 4a[4a|2|2]2]2|2[2]0|2]2]2
;12 4| 4| 4 4| 4| a4l 4l 4| 2| 5/3[4|4a|l4a[4a]2|2]|2]2|2]2]0]2]2]2
24 4| 4| 4 4| 4| 4l a4l a2/ 43| 4|4al4a|4a]2|2]2]2|2]2]0|2]2]2
32 4| 5] 4 4| 4| 4| 4| 4] 2| 4|3[3[3|4[4]2|2]|2]2|2]2]0|2]|2]2
23 4| 5| 4 5| 5[ 4| 4| 4] 1| 4] 1] 4|4|4[4|2|2]2]2|2]2]0|2]2]2
24 4| 4| 4 5| 4| 4| 4| 4] 3| 4| 4| 4|5/ 4] 4l2|2]2]2|2[2]0|2]2]2
24 4| 4| 4 4| 4| 5|5/ 4,3/ 3/ 3/ 4/4/4[4/0|2]|0]2|0]2]2]|2]2]2
84 4| 3| 4 5| 5/ 4| 4| 4] 3/ 4/ 3] 4|4|5[5|2|2]2]2|2][2]0]2]2]2
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o < Lo Lo Lo Lo Lo Lo [Te] [Te] [Te] [Te] [Te] Lo Lo Lo Lo
< ™ ™ < < o Lo Lo [Te] < [Te] [Te] [Te] Lo Lo Lo Lo
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ANEXO 8

PRESENTACION DE LOS CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“ACTITUDES Y HABILIDADES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE
SAN JORGE-2025"

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propdsito de
obtener informacién sobre actitudes y habilidades de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el centro de salud Supte San
Jorge-2025.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes con diabetes mellitus..
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracioén por

participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
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le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”

DN

Huella digital
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ANEXO 9
PRESENTACION DE LAS FOTOS
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