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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la asociacion
entre alfabetizacion en salud y el autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna-2025; Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
con un enfoque descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 181 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con muestreo
aleatorio, mediante encuestas e historiales médicos. Resultados: Los
datos demogréficos mas representativos fueron adultos mayores (50,3%);
sexo femenino (61,3%), nivel educativo secundaria (40,3%). Se evidencio
asociacion significativa entre nivel educativo y autocuidado (p<0.001). El
tiempo de diagnoéstico fue mas de 10 afios (54,1%), esta variable no
presenta asociacion con autocuidado (p>0,05); ni la edad (p>0.05). El
promedio de glucosa en sangre fue (155,52 mg/dL) y HbAlc (7,7%) ambos
valores anormales siendo (= 126 mg/dL) en el (53,04%) y el (51,4%) (=
6,5%) respectivamente. La alfabetizacion en salud, predominé el nivel
problematico (54,1%) y el nivel de autocuidado fue mayormente regular
(67,4%). Conclusiones: Se hall6 asociacion significativa entre
alfabetizacion en salud y nivel de autocuidado (p<0,05) en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, evidenciando la importancia y necesidad de
fortalecer la alfabetizacion en salud para mejorar las practicas de

autocuidado.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud, diabetes mellitus, autocuidado,

salud publica



ABSTRACT

The objective: of this research was to determine the association between
health literacy and self-care in patients with type 2 diabetes mellitus who
attend the diabetes program at Hospital Hipdélito Unanue in Tacha—2025.
Methodology: A quantitative study was conducted with a descriptive,
cross-sectional, and correlational approach. The sample consisted of 181
patients with type 2 diabetes mellitus, selected through random sampling,
using surveys and medical records. Results: The most representative
demographic characteristics were older adults over 60 years of age
(50.3%); female sex (61.3%); and secondary education level (40.3%).
Regarding self-care, a significant association was found between
educational level and self-care (p < 0.001). Most patients had been
diagnosed for more than 10 years (54.1%); however, this variable showed
no association with self-care (p > 0.05), nor did age (p > 0.05). The average
blood glucose level was 155.52 mg/dL and HbAlc was 7.7%, both anormal
values, with 53.04% showing = 126 mg/dL and 51.4% = 6.5%, respectively.
Health literacy was predominantly at a problematic level (54.1%), and the
overall level of self-care was mostly regular (67.4%). Conclusions: A
significant association (p < 0.05) was found between health literacy and self-
care level in patients with type 2 diabetes mellitus, highlighting the
importance and need to strengthen health literacy to improve self-care

practices.

Keywords: Health Literacy, Diabetes Mellitus, Self-Care, Glycemic

Control.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica
cronica que representa uno de los principales desafios de salud publica
debido a su elevada prevalencia, su evolucion progresiva y las multiples
complicaciones que genera. En las Ultimas décadas, el numero de
personas diagnosticadas con DM2 ha aumentado de manera alarmante, no
solo en paises desarrollados, sino también en regiones en vias de
desarrollo, donde los cambios en los estilos de vida, el sedentarismo y los

hébitos alimentarios inadecuados han favorecido su expansion.

Frente a esta realidad, el autocuidado del paciente se ha convertido
un pilar fundamental para reducir la morbilidad, prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida. No obstante, lograr un adecuado manejo de la
enfermedad requiere mas que solo acceso a los servicios de salud o al
tratamiento farmacoldgico; exige que el paciente tenga la capacidad de
comprender la informacion que recibe, interpretarla correctamente y
aplicarla en su vida cotidiana. Este conjunto de habilidades se conoce como
alfabetizacién en salud, un concepto que abarca el grado en que las
personas pueden obtener, procesar y comprender la informacion basica

necesaria para tomar decisiones apropiadas sobre su salud.

La alfabetizacion en salud influye directamente en la manera en que
los pacientes con DM2 asumen el autocuidado, entendido este como el
conjunto de acciones que la persona realiza para mantener su bienestar y
controlar su enfermedad. Entre dichas acciones destacan el monitoreo
regular de la glucemia, la adherencia al tratamiento farmacologico, la
practica de actividad fisica, el seguimiento de una dieta equilibrada. Sin
embargo, cuando los niveles de alfabetizacion en salud son bajos, los
pacientes suelen presentar dificultades para entender las indicaciones

meédicas, interpretar etiquetas de medicamentos, reconocer sintomas de



descompensacion o incluso comprender la importancia del control

metabdlico.

Diversas investigaciones han demostrado que un adecuado nivel de
alfabetizacién en salud se asocia con mejores resultados clinicos, mayor
adherencia terapéutica y un mejor control glucémico. Por el contrario, la
falta de comprension de la informacion médica puede conducir a un mal
manejo de la enfermedad, incremento de complicaciones micro -
macrovasculares, y una disminucion significativa en la calidad de vida del
paciente. De esta manera, la alfabetizacion en salud no solo se presenta
como un determinante individual, sino también como un factor social y
educativo que incide directamente en los resultados del tratamiento y en la

eficiencia de los sistemas de salud.

En este sentido, identificar la asociacion entre la alfabetizacion en
salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 resulta fundamental, ya que
permite identificar las principales limitaciones y necesidades educativas
gue interfieren con el autocuidado. Comprender esta asociacion contribuira
a disefar estrategias de intervencion mas efectivas, basadas en educacion
sanitaria personalizada, promocion de estilos de vida saludables y
fortalecimiento de la autonomia del paciente. Asimismo, permitira a los
profesionales de la salud desarrollar programas de educacién continua que
fomenten la participacion activa del paciente en el manejo de su

enfermedad.

Por tanto, la presente investigacién busca analizar la relacién de la
alfabetizacién en salud en el autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, considerando la importancia de la educacion como
herramienta esencial para mejorar los resultados en salud. Este estudio
pretende aportar evidencia cientifica que sustente la implementacién de
estrategias educativas adaptadas a las capacidades y contextos de los
pacientes, promoviendo asi una gestion mas eficiente, integral y humana

de la diabetes.



Esta investigacion se compone en V capitulos donde se trabajo del

siguiente modo:

En el Capitulo I.- Se planted, delimitdé y formulé el problema de
investigacioén, se definieron objetivos, se justifico el estudio, se propusieron

hipotesis, y se explico su operacionalizacion de variables.

En el Capitulo Il.- En el segundo capitulo, se recopilaron estudios
previos a nivel internacional, nacional y regional relacionados con la
investigaciébn. También se presentaron los principios teoricos que
respaldaron el trabajo, especialmente en el &mbito de enfermeria, y se
incluyeron definiciones de términos esenciales para sustentar el proceso

investigativo.

En el Capitulo 1ll.-. Se detalla la metodologia de la investigacion. Se
especifica el enfoque, tipo y método empleados, asi como se describen la
poblacion, la muestra y el proceso de seleccion de la muestra. También se
indican las técnicas y los procedimientos utilizados para recopilar, procesar
y analizar los datos, garantizando su validez y confiabilidad. Ademas, se
tienen en cuenta las consideraciones éticas esenciales en todo el proceso

de investigacion.

En el Capitulo IV.- Se describié los resultados y la discusién de
resultados obtenidos de la investigacion presentados en tablas y gréficos,
ademas de la prueba de hipdtesis que es contrastada mediante discusion

con diferentes investigaciones.

En el Capitulo V.- Contiene las conclusiones y recomendaciones parte

final de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema
alarmante por su rapido crecimiento a nivel mundial en los ultimos 20 afios
siendo una de las 10 primeras causas de muerte y discapacidad segun
(FID), donde los costos del tratamiento y sus complicaciones son enormes,
siendo un gasto econdmico importante para los sistemas de salud y para
las familias, reduciendo la calidad de vida de las personas y afectando su

participacion en la sociedad. (1)

Segun la Federacién Internacional de Diabetes en el afio 2024, 589
millones entre 20 y 79 afios viven con diabetes en el mundo, representando
aproximadamente 1 de cada 9 personas a nivel global y cerca de 252
millones aun no han sido diagnosticados. China contintia siendo el pais con
mayor namero de personas afectadas, con alrededor de 148 millones de
adultos que padecen esta enfermedad y una prevalencia del 11,9 %. India
ocupa el segundo lugar, con aproximadamente 90 millones de casos,
mientras que Estados Unidos presenta 39 millones de adultos con diabetes.
Estas cifras evidencian un preocupante incremento respecto a afos
anteriores, cuadruplicando las cifras de 1990 reflejando la magnitud global
de esta condicion crénica. La OMS vincula el aumento, al crecimiento de la
obesidad, dietas poco saludables y sedentarismo, agravados

por desigualdades socioecondmicas. (1)

Las proyecciones indican un crecimiento sostenido de esta
enfermedad, con estimaciones que prevén un aumento hasta de 853

millones de personas afectadas para el afio 2050. (1).



Un hallazgo particularmente preocupante es la distribucion desigual
de la carga de la diabetes. Cuatro de cada cinco adultos con diabetes (81%)
viven en paises de ingresos bajos y medios. (2) Esta concentracion en
regiones con sistemas sanitarios menos desarrollados agrava el problema,
ya que estos paises suelen tener menor capacidad para diagnosticar y
tratar adecuadamente la enfermedad. Las regiones con mayores
incrementos en prevalencia y menor acceso al tratamiento son Asia
Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y Africa, donde menos de 4 de cada
10 adultos con diabetes reciben medicamentos hipoglucemiantes. El 59%
de los adultos con diabetes (450 millones) no reciben tratamiento
adecuado, concentrandose el 90% de estos casos en paises de bajos y

medios ingresos. (3)

Al no tener un control adecuado, la diabetes incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones, entre las mas
comunes predomina la neuropatia, afectando aproximadamente al 50% de
los pacientes con diabetes seguido, las enfermedades cardiovasculares,
retinopatia, insuficiencia  renal, accidentes  cerebrovasculares,
amputaciones de extremidades inferiores, entre otras. Estas
complicaciones no solo reducen la calidad de vida de los afectados, sino
gue también aumentan la carga sobre los sistemas sanitarios y los costos

de la atencién médica.

Las personas que viven con diabetes tienen un riesgo
significativamente elevado de sufrir complicaciones graves: tienen 40 veces
mas probabilidad de sufrir una amputacién, 25 veces mas de desarrollar
insuficiencia renal en etapa terminal, 20 veces mas de perder la vision, asi
como un riesgo de 2 a 5 veces mayor de padecer un accidente
cerebrovascular y de 2 a 3 veces mas de presentar un infarto agudo de
miocardio. (4)



Las cifras de mortalidad asociadas a la diabetes son alarmantes.
Segun FID, la diabetes causo 3,4 millones de muertes en 2024, lo que
equivale a una muerte cada seis segundos. Esta enfermedad es
responsable del 9,3% de todas las muertes en personas de 20 a 79 afios,
posicionandola como una de las principales causas de muerte prematura a
nivel mundial. (1) (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) hizo una advertencia sobre el creciente
problema de la Diabetes Mellitus tipo 2, en el afio 2023, 62 millones de
personas en las Américas, sufren esta enfermedad, entre ellas el 80% viven
en paises de ingresos bajos y medios, teniendo la mayoria entre 45 y 64
afios. Ademas, se estima que esta cifra aumente, alcanzando los 109
millones para el afio 2040, siendo una tendencia preocupante. Entre el 30%
y el 40% de las personas con diabetes no han sido diagnosticadas, y entre
el 50% y el 70% de los casos en la region de las Américas no estan bajo
control. Dando lugar a que las personas no inicien su autocuidado poniendo

en mayor riesgo a las complicaciones. (5)

En las Américas, México destaca por su alta prevalencia, con el 16,9%
de su poblacion afectada en 2021, En contraste, paises como Argentina
presentan prevalencias mas bajas 5,4% en 2021. Asimismo, en América
latina, en 2019, la diabetes ocup6 el sexto lugar de causas principales de
mortalidad, con un aproximado de 244,084 muertes. (6) Ademas, es la
segunda causa de afos de vida perdidos debido a discapacidad (AVAD),
lo que refleja las complicaciones que enfrentan las personas con diabetes

a lo largo de su vida con las limitaciones que viven.

Una investigacion desarrollada en México, en 2023 sobre barreras del
autocuidado de diabetes en relacién a cuatro factores: la alimentacion,

actividad fisica, medicacion y acceso a la informacion, siendo la escala

6



EBADE (Escala de Barreras de Autocuidado para la Diabetes hallaron una
media de puntaje de diabetes de 82,12). Concluyendo que la mayoria de
las personas con diabetes present6 capacidad de autocuidado regular con
un 66,5%. (7)

Otro estudio realizado en Colombia, concluyeron que las practicas de
autocuidado se asociaron significativamente con el riesgo de realizar
actividad fisica y no tener educacion escolar o primaria. Son protectores
dietéticos, cuando tienen edades comprendidas entre 41 y 56 afios, 52 y
72 afos y mayores de 73 afos. (8) En Cuba, concluyeron que los pacientes
con diabetes tipo 2, presentaron ausencia de autocuidado y bajo nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus, recomendando el disefio e

implementacion de programas educativos. (9)

A nivel nacional entre 2014 y 2023 el porcentaje de peruanos
diagnosticados con diabetes mellitus aumento de 3,2 % a 5,5 %. En el 2024
la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima para el Pert una
prevalencia de diabetes del 6,4 % en adultos en 2024, lo que corresponde
a aproximadamente 1 335 800 viviendo con la enfermedad. Siendo la
séptima causa de muerte en el Perd. (10) En personas mayores de 60
afos, mas del 60,8 % presentaba al menos una comorbilidad (entre ellas
diabetes) en 2022. (11)

Entre enero de 2023 y junio de 2024, se registraron 54,986 casos
nuevos y prevalentes en 35 Direcciones Regionales de Salud, mostrando
una tendencia ascendente en el niumero de diagnésticos y reportes. Este
aumento se atribuye a varios factores, entre ellos el envejecimiento de la
poblacion, el incremento de la obesidad, el sobrepeso, y una mayor

deteccion de casos a traves de los sistemas de vigilancia y tamizaje.

Seguin  MINSA en el afo 2021, Lima, Piura vy
Lambayeque concentraron el mayor nimero de casos de diabetes. En el

2019 los casos de diabetes afectaron a mas del 20% de la poblacion de



Tacna. Las regiones con mayor mortalidad histérica en el Peru, fueron
Tumbes (6,5% de muertes por diabetes entre (2007-2016),
Moquegua (6,2%), Ica 'y Tacna (5,1-5,9%). (12)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y otros
informes, la cobertura del diagnostico y tratamiento de personas de 15 afios

0 mas con diabetes mellitus alcanz6 72,6 % en 2024. (13)

Segun ENDES en el afio 2023, Tacna presenta uno de los indices
mas altos de obesidad a nivel nacional, con una prevalencia del 37.4% de
la poblacién, lo que constituye un factor de riesgo importante para el
desarrollo de diabetes, en un articulo se mencionaba que la prevalencia de
sobrepeso en adultos de la regidon supera el promedio nacional. El 45.4%
de las personas de 15 afios 0 mas en Tacha presenta al menos una
comorbilidad (obesidad, diabetes mellitus y/o hipertension). En la region
Tacna, solo en el hospital regional Hipdlito Unanue se detectaron 500

nuevos casos de diabetes durante el afio 2023. (14)

El Programa de Diabetes e Hipertensién del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna es un servicio ambulatorio, que ofrece atencion integral
principalmente a pacientes con diabetes tipo 2, fue inaugurado el 17 de
noviembre de 2015 comenzando a registrar de manera sistematica a los
pacientes, en un modulo especializado donde se brinda atencion integral a
pacientes con diabetes e hipertension. Este médulo fue creado para dar
respuesta al incremento de casos de diabetes en la region de Tacna y
permitié integrar consultas especializadas de endocrinologia, nutricion,
enfermeria (glucosa, presion, peso, perimetro abdominal, etc.) y psicologia

dentro de un solo espacio.

Segun el analisis situacional de salud en Tacna en el afio 2022, de
los casos de diabetes reportados, el 40 % fueron reportados por el Hospital

Hipolito Unanue. El 51 % de los casos corresponde a adultos mayores.



El tipo predominante de diabetes fue tipo 2 98 %. Entre
complicaciones, se observaron neuropatia, nefropatia y pie diabético en
varios pacientes. Una proporcion significativa de pacientes atendidos en el
programa tiene mas de 10 afios de diagndstico de diabetes tipo 2, lo que
implica enfermedad cronica con mayor riesgo de complicaciones. Estudios
sobre parametros cardiometabdlicos muestran que la mayoria de pacientes
no cumple metas Optimas de control (por ejemplo, HbAlc, glucosa
preprandial, IMC), indicando desafios persistentes en manejo diario de la
enfermedad. En un estudio de 2022, mas de 70 % de los pacientes
evaluados no cumplieron metas saludables en varios parametros clinicos.
La investigacion sobre autocuidado revela que, aunque muchos pacientes
tienen conocimiento alto sobre la diabetes, sus practicas de autocuidado

son generalmente malas (70 % malo).

Un reporte regional cita que el médulo, junto con otros establecimientos
de salud, atiende a mas de 4 000 pacientes con diabetes. Investigaciones
especificas, en el programa de diabetes analizan entre 100 a 200 historias
clinicas por afio en estudios para evaluar parametros clinicos y

epidemioldgicos recientes

Ademas, un estudio de 2019 realizado en el Centro de Salud Ciudad
Nueva de Tacna revel6 que en los cinco afios previos habia una
prevalencia considerable de diabetes mellitus tipo 2, con 792 casos
registrados y 40 nuevos casos reportados solo entre enero y septiembre
de 2019 en dicho establecimiento. Segun esta investigacion, en Tacna la
prevalenciay el riesgo de diabetes estan acompafiados por problematicas

como sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta. (15)

Al ser el autocuidado uno de los principales desafios para sobrellevar
esta enfermedad cronica que requiere de un manejo constante y a largo
plazo, implicando un conjunto de tareas y decisiones diarias, ya que la
complejidad de realizar actividades de autocuidado puede ser abrumadora,

incluyendo cambios significativos y constantes en el estilo de vida como
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seguir un plan de alimentacion, realizar ejercicio de forma regular. El
autocuidado también conlleva seguir las recomendaciones médicas, como
tomar los medicamentos segun las indicaciones, realizar pruebas regulares
de glucosa en la sangre y asistir a las citas programadas por el personal de

salud.

Las causas de la falta de autocuidado de la diabetes, pueden variar
de una persona a otra, una de ellas es la falta de informacion de la diabetes,
sus complicaciones y la importancia de su autocuidado, sumado a ello la
falta de comprension sobre la enfermedad pudiendo llevar a la falta de
motivacion para cuidarse adecuadamente. Ademas, muchos pacientes
pueden sentir que no tienen tiempo suficiente para cuidar de su diabetes

de manera adecuada.

Se estima que una proporcion de pacientes con diabetes no conoce
su enfermedad y no ha concienciado la necesidad del autocuidado,
exigiendo que la persona adquiera las habilidades necesarias para poner
en practica comportamientos de autocuidado que son fundamentales en el
tratamiento, con el propdsito de preservar la calidad de vida y prevenir las

complicaciones de la diabetes.

Para el autocuidado de los pacientes con diabetes se promueve el
cambio de estilo de vida, si bien el tratamiento de la enfermedad debe ser
multidisciplinar lamentablemente no es tan promovido en las instituciones
de salud. Ademas, la atencion se centra mas en la medicacion,
descuidando aspectos como la alimentacion, actividad fisica regular, test

de glucosa, cuidado de los pies, entre otros igualmente importantes.

La alfabetizacion en salud es la capacidad de un individuo para
obtener, procesar y comprender informacion referente a salud y tomar
decisiones relacionadas con la atencion médica, prevencion de las

enfermedades y promocion de la salud. La Alfabetizacion en salud puede
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ser ensefiada en una variedad de niveles mediante diversos métodos,
comenzando con la educacion en el hogar, seguido con la instruccion sobre
salud en las escuelas, el uso de medios audiovisuales, la implementacion
de camparfas publicas de deteccion temprana e incorporandola en la
atencion médica ambulatoria, donde se espera que los profesionales
dediquen tiempo a la educacion en salud.

Segun Baquedano, sefiala que a mayor nivel de conocimiento y
educacién mayor nivel de autocuidado. Marin y col plantean que la edad y
tiempo con el diagnostico de la enfermedad influyen en mayores conductas
de autocuidado, asi como el nivel de apoyo social y estatus
socioecondémico. (16)

Segun las guias de la Asociacion Americana de la Diabetes, seguir
una dieta adecuada y realizar ejercicio fisico de manera regular reduce los
niveles de glucosa en sangre, los niveles de hemoglobina glicosilada e

incluso disminuir la dosificacion de la medicacién farmacolégica. (2)

En consecuencia, el autocuidado de la diabetes con la alfabetizacion
en salud ayuda a las personas a llevar un estilo de vida saludable y a tomar
decisiones que puedan prevenir complicaciones a largo plazo. También
fomenta una mayor participacion en la atencion médica, lo que puede llevar

a un mejor control de la diabetes y una mejor calidad de vida en general.

1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de

diabetes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2025?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

» Determinar la asociacion entre la alfabetizacion en salud y el
autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
asisten al programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna-2025.

1.3.2 Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

> Identificar el nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de

diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

» Medir el nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

» Asociar la edad, nivel educativo y tiempo de diagndstico con
el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al programa de diabetes del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna.
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1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es relevante porque busca
determinar la asociacion entre la alfabetizacion en salud y las practicas de
autocuidado, al evidenciar el aumento de incidencia de diabetes en nuestro
pais afio tras afo, y al mantener un control 6ptimo de la enfermedad
previene la progresion de la aparicibn de complicaciones, por lo tanto el
autocuidado desempefa un papel crucial, involucrando practicas como
alimentacion saludable, actividad fisica regular, el monitoreo constante de

glucosa, cuidado de pies, adherencia a tratamientos, entre otros.

Justificacion tedérica

La diabetes es la enfermedad crénica que representa una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad tanto a nivel nacional como
regional, por lo tanto, requiere un manejo constante y activo por parte del
paciente, lo que convierte al conocimiento y la comprension de su

enfermedad en factores clave para lograr un control efectivo.

En este contexto, la alfabetizacion en salud se presenta como una
herramienta critica, ya que permite a los pacientes interpretar
adecuadamente las indicaciones médicas, entender los riesgos de su
enfermedad, seguir un régimen terapéutico adecuado y adoptar practicas
de autocuidado que impacten directamente en el control de su glucemia.
Un paciente con bajo nivel de alfabetizacion en salud puede tener
dificultades para adherirse a su tratamiento, interpretar resultados clinicos
0 reconocer signos de alerta, incrementando el riesgo de complicaciones
graves como nheuropatias, insuficiencia renal o enfermedades

cardiovasculares.
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Justificacién practica

Se evidencia que debido al proceso acelerado de globalizacion
influye en que los habitos de vida de la poblacion han cambiado. Eso
sucede porque las personas optan cada vez mas por el sedentarismo,
asociado al consumo de alimentos procesados, asi como al uso nocivo del
tabaco y del alcohol, induciéndolos a poner en segundo lugar el

autocuidado.

La enfermera desempefia un papel importante en la prevencion y
educacion, ademas es fundamental detectar de manera temprana los
conocimientos que tiene el paciente con diabetes tipo 2 sobre como cuidar
de si mismo. Los programas de diabetes pueden incluir actividades de
promocién de la salud, como la difusion de informacion y motivacion
constante para que los pacientes sigan su plan de tratamiento, lo que

mejora los resultados a largo plazo.

Esto cobra especial relevancia considerando que el adecuado
control de la diabetes contribuye al desarrollo social y econémico del pais,
al reducir el impacto de una enfermedad cronica que afecta de manera

creciente a la poblacién adulta.

Justificacién legal

Este estudio se fundamenta en los objetivos de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisibles, con Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA., asimismo
la presente investigacion esta alineada con el Plan Nacional de Salud para
el periodo 2021-2030 el que prioriza la prevencion y control de
enfermedades no transmisibles, buscando reducir la incidencia y

mortalidad de estas enfermedades, entre ellas la diabetes.
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Justificacion social

El presente trabajo de investigacion representa una oportunidad
significativa para fortalecer el abordaje de la diabetes mellitus tipo 2 desde
una perspectiva preventiva y educativa. Los resultados permiten evidenciar
la realidad que enfrentan los pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en cuanto a su nivel de alfabetizacion en salud, sus practicas de
autocuidado, aspectos que influyen directamente en su bienestar y calidad
de vida.

Este estudio busca generar conciencia no solo en los pacientes, sino
también en su entorno familiar, en los profesionales de la salud y en las
autoridades responsables de promover programas de educacion sanitaria.
Comprender la importancia del conocimiento y la responsabilidad individual
en el manejo de la diabetes permitira orientar acciones que reduzcan los
factores de riesgo y las complicaciones derivadas de un control
inadecuado.

Asimismo, los resultados de la investigacion podran servir de base para la
implementacion de estrategias y politicas de promocién de la salud que
fortalezcan la prevencién primaria, beneficiando no solo a los pacientes en

estudio, sino también a la comunidad en general.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna

La alfabetizaciéon en salud se asocia con el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2025.
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1.5.2. Hipotesis nula

La alfabetizacion en salud no se asocia con el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2025.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable 01
Alfabetizacion en salud
1.6.2. Variable 02

Autocuidado en salud
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA | MEDICION
- Acceder a informacién médica. ' ) .
La alfabetizacién en La alfabetizacion ~(Acceder / obtener ltems: 1,2 A jtabetizacion Ordinal
salud comprende los | en salud se - Ponerse al dia sobre los en salud:
. imi operacionaliza i ftem:
Independiente:| conocimientos, la P determinantes de la salud ltem: 8, 13
motivacion 'y las | como la
competencias de las | capacidad que =4 items - Inadecuada:
personas para | tienen los Entend ) 0-8
o acceder, entender, | pacientes para ntenaer - Entender la informacion médicay su | items: 3, 4, 9, _
Alfabetizacion evaluar y aplicar acceder, significado. 10 - Problemaética:
en salud i L lud comprender i 9-12
informacion en salu ’ - Entender la informacion sobre los items: 14, 15
para tomar | procesar y determinantes de la salud y su - Suficiente:
decisiones gpllcar _ significado =6 ftems 13-16
cotidianas relativas a informacion Procesar/juzgar - Interpretar y evaluar la informacién )
la prevencion de relacionada con médica. ltem: 5
enfermedades y la | la salud, . . )
promocién de la evaluada - Intgrprfetar y evglua_\r la informacion ltem: 11
salud, con el fin de mediante un sobre factores de riesgo )
) . . Iltem 16
mantener 0 mejorar cuestionario  de
la calidad de vida a lo dieciséis  items - Interpretar y evaluar la informacion =3 items
largo de la vida. distribuidos  en sobre los determinantes de la salud.
096‘”0 ) Aplicar/usar - Tomar decisiones informadas )
dimensiones.(43) en temas médicos. items: 6, 7
- Tomar decisiones informadas sobre| jiom 12
determinantes de la salud.
= 3 items
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
-Plan saludable P ) .
El autocuidado es | El autocuidado en -Seguimiento de la dieta ltems: 1,2, 3, 4 Ordinal
la practica de | salud se Dieta -Frutas y vegetales —4 items Autocuidado
Dependiente: actividades que | operacionaliza -Grasas inadecuado:
ependiente: 1 1os individuos | como el puntaje Menor a 5
inician y realizan | - total obtenido por _Aerébico item: 5 dias
por si  mismos el pa.C|ent.e en el Ejercicio _Anaerébico Item:6
. para mantener la | cuestionario de Autocuidado
Autocuidado | yjiga, |a salud y el | autocuidado =2 items .
en salud R ' adecuado:
bienestar. compuesto por 13 . Mayor o igual a
. g Test de ltem: 7 7
items distribuidos N -Control de glucosa 5 dias
en cinco azlcar en )
. ) _ sangre - Test de glucosa Item: 8
dimensiones: recomendado
dieta, ejercicio, =2 ftems Autocuidado
co'ntrol de gluco.sa, en salud:
cuidado de los pies . . i
y adherencia a Cuidado de -Revision de ples Item: 9
medicacion. (50) los pies -Revisién de zapatos .
ltem: 10 - Bajo: 0-28
=2 items - Regular: 29-
o Cumplimiento de | ' 56
Medicaciones - u(;r_1p|m’|en o dela ftem: 11
medicacion - Alto: 57-84
recomendada
- Inyecciones de insulina | 't€m: 12
recomendadas
-Cumplimiento de item: 13
pastillas prescritas
recomendadas =3 items
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacional

Wanwisa, S. Nittaya, K. et al. (17) “Relacion entre la
alfabetizacién en salud y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del distrito de Mueang, Tailandia - 2022”, tuvo como objetivo:
examinar la relacion del nivel de alfabetizacién en salud y el nivel de
autocuidado Metodologia: descriptiva, correlacional, muestra compuesta
por 146 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados: revelaron
gue la muestra poseia un nivel moderado de alfabetizacién en salud en
todos los aspectos, con un valor del 58,20 % (media = 59,03; DE = 6,93), y
un nivel moderado de autocuidado en todos los aspectos, con un valor del
71,90 % (media = 42,69; DE = 5,14). La alfabetizacion en salud mostr6 una
correlacion positiva estadisticamente significativa con el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (r = 0,72*;, p < 0,001). En
conclusién: el personal de enfermeria y los profesionales de la salud
deben asumir un papel activo en promover la alfabetizacion en salud,
fortaleciendo los conocimientos, actitudes y habilidades que permitan a los

pacientes mejorar su autocuidado.

Zambrano, E. Lucas, G. (18) desarrollaron la investigacion “El rol de
la enfermeria en el autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
Ecuador, 2022”. La investigacién tuvo como objetivo: identificar la funcién
del personal de enfermeria en el fomento del autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud EI Limon, en el



canton Portoviejo, metodologia: fue un estudio descriptivo y de corte
transversal. Los resultados: indicaron que la mayoria de los pacientes
presentaban un nivel medio de autocuidado, y que la labor del personal de
enfermeria es fundamental para promoverlo. En conclusion: se destaca la
importancia de la educacion proporcionada por enfermeria para mejorar los
hébitos de cuidado en el hogar, lo que contribuye a prevenir complicaciones

y a que los pacientes asuman un rol mas activo en el manejo de su salud.

Burman, J. Bhattacharya, A. et al. (19), realizaron la investigacion
“Practicas de autocuidado y sus factores predictivos en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa de un hospital
terciario de Calcuta, India-2021”. El objetivo: fue determinar los factores
asociados con las practicas de autocuidado entre pacientes diabéticos.
Metodologia: fue de tipo descriptivo y transversal, el estudio incluy6 a 367
participantes. Resultados: edad promedio de 51,4 afios; de ellos, el 49 %
tenia mas de 50 afios, el 53 % eran mujeres, el 53,5 % estaban casados y
el 40,5 % contaban con educacion secundaria. Los resultados evidenciaron
que el 67,5 % presentaba practicas de autocuidado deficientes,
observandose una relacién significativa entre el nivel educativo y el grado
de autocuidado (p = 0,01). En conclusidon: La mayoria de pacientes tuvo
un autocuidado deficiente, y el nivel educativo fue el principal factor

asociado a estas practicas.

Nacionales:

Ninataype, R. (20) realiz6 la investigacion: Conocimientos y practicas
de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Militar
Central de Lima, 2024. Teniendo como objetivo: analizar la relacion entre
el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado en adultos con
diabetes mellitus tipo 2. La metodologia: fue una investigacion cuantitativa,

de disefio correlacional, transversal y no experimental. Se trabajé con una
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muestra aleatoria de 111 pacientes ambulatorios. Resultados: el 63 % de
los participantes tenia un buen conocimiento sobre la enfermedad y el 71 %
sobre los cuidados domiciliarios. En cuanto a las practicas, el 86 %
realizaba ejercicio de forma adecuada, el 77 % seguia una dieta saludable
y el 59 % cumplia con el tratamiento farmacolégico. El estudio tuvo como
conclusiones: que existe una fuerte correlacién positiva (R = 0,94) entre

el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado.

Sairitupac, L. (21) “Factores asociados al autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas
- Lima 2023”. Objetivo: Identificar los factores que influyen en el
autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia:
estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 86 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. Resultados: la mayoria de los participantes (54,2
%) tenian edades comprendidas entre 18 y 29 afios; el 57,8 % eran
mujeres. El 77,1 % presento niveles adecuados de autocuidado. Al analizar
dimensiones, el autocuidado en control médico fue adecuado con un 54,2
%, en la alimentacion un 74,7 %, en la practica de ejercicios un 79,5 %.
Entre los factores que mostraron asociacion significativa con el autocuidado
se encuentran la edad (p=0,000), el sexo (p=0,000), la duracion de la
enfermedad (p=0,003) y la atencion del personal de salud (p=0,041). En
conclusion presentan un autocuidado adecuado, especialmente en
alimentacion, ejercicio y control médico, y que factores como la edad, el
sexo, la duracion de la enfermedad y la atencién del personal de salud

influyen significativamente en sus practicas de autocuidado.

Cieza, L. Zapata, A (22) desarrollaron la investigacion:
Alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas en el Centro de atencion primaria metropolitano - Piura, 2020 -
2021. La investigacion tuvo como objetivo: analizar la relacion entre el

nivel de alfabetizacion en salud y la adherencia al tratamiento en pacientes
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con enfermedades crénicas, especificamente hipertension arterial y
diabetes mellitus. Metodologia: se desarroll6 un estudio transversal,
analitico y observacional, con una muestra de 326 pacientes atendidos
entre diciembre de 2020 y marzo de 2021. Los resultados: mostraron que
el 69,3 % de los participantes tenia un nivel adecuado de alfabetizacién en
salud, mientras que en el 30,7 % fue inadecuada. El 43,9 % fue adherente
al tratamiento farmacolégico, con asociaciones significativas respecto a la
edad y el nivel socioeconémico. La adherencia al tratamiento no
farmacolégico (49,7 %) no mostro relacion con caracteristicas
sociodemogréficas. En conclusion: existe una relacién estadisticamente
significativa entre la alfabetizacion en salud y la adherencia terapéutica (p
=0,011).

Huamani, X. (23) desarrollé la tesis de investigacion “Nivel de
alfabetizacién en salud en pacientes Hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital regional Honorio delgado Espinoza, Arequipa
— 2019”. El objetivo: fue determinar el nivel de alfabetizacion sanitaria en
los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. La
metodologia: fue de corte transversal, descriptivo, con muestra por
conveniencia de 200 pacientes, muestreo no probabilistico. Para evaluar la
alfabetizacién sanitaria, se emple6 el Test SAHLSA-50. Resultados: La
investigacion encontrd que 19,5% de los participantes son adultos mayores
y 33,5% terminaron la secundaria. El 43% de los participantes tienen un
nivel inadecuado de alfabetizacion en salud. Conclusiones: se evidencio
que la falta de adecuada alfabetizacién en salud se relaciona con la edad
avanzada, el menor nivel educativo y la presencia de enfermedades

cronicas y agudas.
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Regionales:

Delgado, E. (24) “Estilo de vida, autocuidado y adherencia al
tratamiento de pacientes diabéticos del Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna 2023”, tuvo como objetivo: determinar la asociacion entre el estilo
de vida, el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacnha, 2023.
Metodologia: fue un estudio observacional, transversal y prospectivo con
una muestra aleatoria simple de 179 pacientes diagnosticados con
diabetes. Los resultados: evidenciaron de la adherencia al tratamiento, el
57% fue clasificado como no adherente. En la dimension de autocuidado
relacionada con la dieta, el 86,6% reportd practicas inadecuadas. Respecto
al ejercicio, el 89,9% mostré autocuidado deficiente. En el control de
glucosa, el 89,9% presenté un autocuidado inadecuado. En conclusién:
existe una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y
la adherencia al tratamiento (p=0.000), asi como entre las dimensiones del
autocuidado dieta (p=0.038), ejercicio (p=0.008) y control de glucosa
(p=0.033) y la adherencia terapéutica.

Huayta, A. (25) desarroll6 la investigacion :“El conocimiento y el
autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022, el objetivo: del estudio fue
analizar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en adultos con
diabetes tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Metodologia: se
realizd6 una investigacion basica, transversal y correlacional, con una
muestra de 132 pacientes. Los resultados: mostraron que el 92.4% de los
pacientes tenia un alto nivel de conocimiento sobre la enfermedad,
mientras que solo el 7.6% presentd bajo conocimiento. Sin embargo, el
70.5% de los participantes evidencio malas practicas de autocuidado y solo
el 29.5% mostr6 un autocuidado adecuado. El andlisis estadistico confirmo

una relacion significativa entre el conocimiento y el autocuidado, indicando

23



que, a mayor conocimiento, mejor es la practica de autocuidado. En
conclusion: fortalecer el conocimiento en diabetes tipo 2 favorece la
adopcion de conductas de autocuidado en los pacientes, aspecto clave

para el control y manejo efectivo de la enfermedad.

Contreras, G. (26) desarrollo la investigacion denominada “Calidad
de Vida y Autocuidado en los Pacientes del Programa de Diabetes Mellitus
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017”. El objetivo: fue determinar
la Calidad de Vida y el Autocuidado en los pacientes del Programa de
Diabetes Mellitus del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017. La
metodologia: fue tipo observacional correlacional, transversal vy
prospectivo, obteniéndose una muestra de 88 pacientes. Resultados: el
77.1% de pacientes con un nivel de autocuidado bajo. En cuanto a las
caracteristicas clinicas, el 58% de pacientes se encuentran en las etapas
iniciales de la enfermedad, solo el 6.8% de los pacientes refieren como
parte del tratamiento la dieta y los ejercicios, y el 75% se encuentran con
un IMC por encima del normal. Conclusiones: el 77.1% de pacientes con
un nivel de autocuidado bajo, considera tener una calidad de vida alta. El
nivel de autocuidado guarda relacion con la presencia o no de

complicaciones.

2.2 BASES TEORICAS:
2.2.1 Teoria de enfermeria
2.2.1.1 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Orem sefiala que el
autocuidado es una actividad aprendida, los seres humanos tienen la
capacidad de cuidar de si mismos, siendo una accion constante.
Definiéndolo como "la capacidad del individuo, junto con la familia, la

comunidad y los profesionales de la salud, para los cambios en el estilo de
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vida y las consecuencias psicosociales, culturales y espirituales de las
condiciones de salud", siendo responsables de su cuidado personal.

Una persona con diabetes debido a la cronicidad debe cooperar en
realizar actividades de autocuidado, en todas las fases del control y
tratamiento. El autocuidado es crucial para el control de la diabetes e
incluye el autocontrol de la glucosa en sangre, la dieta, la administracién de
medicamentos y/o insulina la realizacion de actividad fisica regular,
etc. Segun Orem, el papel de las enfermeras es apoyar, ensefar, orientar
y proporcionar un entorno que apoye el desarrollo personal, brindando
atenciéon directa y apoyo educativo, reconoce el papel de la enfermera

como facilitadora y de agente de cambio.

Las enfermeras deben ensefiar al paciente como resolver problemas
y tomar decisiones. En el modelo de autocuidado de Orem, se evallan las
capacidades y los defectos del paciente y se disefian intervenciones de
enfermeria para el autocuidado del paciente de acuerdo con las
necesidades identificadas de quien busca ayuda. Dado el papel del apoyo
y los cuidados de enfermeria y su impacto en la calidad de vida en las
enfermedades crénicas y considerando que los resultados de diversos
estudios han demostrado que el uso de modelos de educacion y cuidados
ayuda a mejorar la condicién de los pacientes. (8) Ya que la enfermera
actla a través de acciones educativas dirigidas a la persona y a la familia,
para que asuma la responsabilidad de sus necesidades individuales de
cuidado de la salud, promoviendo la autonomia y que al modificar los
habitos y adoptar medidas preventivas puede contribuir a evitar, retardar o
reducir las posibilidades de enfrentar complicaciones que ejercen un fuerte
impacto en los aspectos sociales, psicolégicos y econémicos tanto de las

personas afectadas como de sus familias.
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Se estructura en tres componentes interrelacionados, respaldados
por evidencia cientifica y aplicables a enfermedades crénicas como la

diabetes mellitus.

1. Componentes teoricos

Teoria del autocuidado
Define el autocuidado comolas acciones voluntarias vy
aprendidas para regular factores que afectan la salud. Orem

identifica tres tipos:

- Universales: Necesidades basicas (hidratacion, nutricién,
equilibrio actividad-descanso).

- Del desarrollo: Adaptacion a cambios vitales envejecimiento o
situaciones de estrés.

- De desviacion de la salud: Acciones especificas durante
enfermedades, como adherencia terapéutica 0 manejo de

complicaciones.

Teoria del déficit de autocuidado
Explica cuando las personasno pueden satisfacer sus
necesidades debido a limitaciones fisicas, cognitivas o sociales.
Este déficit justifica la intervencién de enfermeria para restaurar el
equilibrio.
Teoria de los sistemas de enfermeria
Son 3 niveles de apoyo:

- Totalmente compensatorio: Para pacientes dependientes

(ejemplo: postoperatorios).
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Parcialmente = compensatorio: Colaboracion  entre
enfermera y paciente (ejemplo: ensefianza de técnicas de
inyeccion).

Educativo-desarrollador: Empoderamiento mediante
educacion estructurada (ejemplo: talleres de planificacion
alimentaria). (27)

2. Factores condicionantes basicos

Orem identifica 10 variables que influyen en la capacidad de

autocuidado:

Edad y sexo.

Estado de desarrollo (ejemplo: infancia vs. vejez).
Orientacion sociocultural (creencias, valores).
Sistema de salud (acceso a servicios).

Sistema familiar (apoyo emocional y practico).
Patrén de vida (habitos y rutinas).

Factores ambientales (vivienda, seguridad).
Recursos econdmicos.

Estado de salud actual.

Conocimientos sobre la enfermedad (23)

3. Aplicacion préactica en enfermeria

3.1 Valoracién inicial: ldentificar déficits mediante entrevistas y

herramientas validadas (ejemplo: cuestionarios de adherencia).

3.2 Intervenciones personalizadas:

Educacién en autocuidado: Uso de glucometros, cuidado

podolégico y manejo de hipoglucemias.

Apoyo emocional: Estrategias para reducir ansiedad asociada a

la cronicidad.

3.3 Evaluacion continua: Medir efectividad con indicadores como

HbA1c o frecuencia de complicaciones.
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4. Evidencia de impacto

Estudios demuestran que la aplicacion de esta teoria:

- Reduce HbAlc: Mediante mejora en la adherencia a planes
nutricionales y farmacolégicos.

- Previene complicaciones: Educacion en cuidado podologico
disminuye riesgos de Ulceras y amputaciones.

- Fomenta autonomia: Pacientes desarrollan habilidades para

gestionar su condicion sin dependencia excesiva.

2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO
2.2.3.1. ALFABETIZACION EN SALUD:

La alfabetizacidn en salud es un concepto que estad ganando cada vez
mas reconocimiento a nivel internacional en la comunidad cientifica. Una
de las definiciones mas aceptada y reconocida segun la (OMS), se define
como "las habilidades sociales y cognitivas que influyen en la motivacion y
la capacidad de una persona para acceder, comprender y aplicar la

informacion de manera que le permita promover y mantener su salud".

La alfabetizacion en salud va mas all4 de simplemente saber leer las
instrucciones de un medicamento o comprender la informacion brindada
por los profesionales de la salud. Implica también tener la capacidad de
encontrar la informacién pertinente, interpretarla, evaluarla y utilizarla de
manera efectiva para tomar decisiones informadas sobre la propia salud
(28).

El sistema de atencion médica se basa en la creencia de que los
pacientes pueden comprender informacion escrita y hablada complicada.
Si no comprenden la informacion de salud, no pueden tomar las medidas
necesarias para su salud ni tomar decisiones de salud adecuadas (29). Es
importante reconocer que hay personas con una alfabetizacion adecuada

que todavia pueden tener dificultades para comprender la informacion
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sobre atencién médica escrita y hablada debido a la terminologia médica

que se utiliza en el entorno de atencion médica.

Las personas con conocimientos sanitarios limitados corren el riesgo
de cometer errores y tener malos resultados de salud. Tienen problemas
para comprender las instrucciones de medicacion, los formularios de
recordatorio de citas, el consentimiento informado, las instrucciones de alta
y los materiales de educacion sanitaria. Esto los lleva a la falta de
cumplimiento de los regimenes de medicacion; citas perdidas de atencion
primaria, pruebas de laboratorio y citas de referencia; y falta de una
adecuada autogestion de la salud. Estas acciones pueden parecer un
incumplimiento, pero en cambio pueden ser el resultado de una
alfabetizacién sanitaria limitada. Los pacientes con conocimientos
sanitarios limitados a menudo terminan de nuevo en el consultorio de un
meédico con afecciones graves, con mas complicaciones o, peor aun, en

emergencia.

Se considera parte de la alfabetizacion en salud:

A.ACCEDER A LA INFORMACION: Internet ha llegado a ser un
sistema crucial para transmitir conocimiento, pero aun existen grandes
desigualdades en el acceso a Internet en funcion de los territorios y los
niveles socioeconémicos. Existen habitos de busqueda de informacion
sobre salud en Internet y diferentes opiniones sobre la calidad de estos

recursos.

La enorme cantidad de informacién, calculada en millones de paginas
web, hace que sea dificil poder seleccionar los recursos adecuados. En el
caso de la informacion médica, la evaluacion de la calidad es fundamental,
ya que gran parte de la informacion que se publica en la web no pasa por

los filtros editoriales. (30)
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Diversos estudios (Rideout, 2001) han encontrado, en diferentes
muestras de adolescentes y jovenes en los Estados Unidos, que los temas
de salud prioritarios son cancer, diabetes, salud sexual, nutricién, actividad
fisica e imagen corporal, violencia y seguridad personal. Siendo en mayor
cantidad los adultos mayores con mayores brechas de acceder a
informacion, siendo una un grupo etario importante con enfermedades

cronicas (12).

B.ENTENDER LA INFORMACION: Las evidencias de que los
pacientes tienen conocimientos de salud limitados pueden incluir
formularios no completados en su totalidad; citas perdidas con frecuencia;
cumplimiento deficiente; incapacidad para identificar el nombre, el
propésito o el momento de tomar un medicamento; y sin hacer
preguntas. El paciente podria decir que se llevara los materiales a casa
para leerlos o0 mostrarselos a su esposo u hijo para una mayor
comprension. Estas son sefiales de alerta, donde el personal de salud
debe ser consciente de que pueden necesitar mayor ayuda para

comprender la informacioén relacionada con su salud.

Esto significa que deben usar palabras simples, oraciones cortas. Se
debe evitar la jerga médica y se deben utilizar imagenes simples cuando
sea util. Se debe hacer hincapié en lo que debe hacer el paciente; debiendo
evitar informacion innecesaria ya que la mayoria de los pacientes no
recordaran mas de tres mensajes. Y por ultimo si responde las preguntas
es una de las formas mas efectivas de comprobar la comprension del

paciente. (23)

C.JUZGAR LA INFORMACION:
En la era digital, cualquiera puede publicar informacion, lo que
significa que hay una gran cantidad de fuentes de informacion algunas

pueden ser fiables y basadas en evidencia cientifica, mientras que otras
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pueden ser engafiosas o incluso falsas confusién y, en algunos casos, a

decisiones erréneas que pueden afectar negativamente la salud.

En el campo de la salud, abundan los mitos y la desinformacion. Esto
puede llevar a que las personas crean en practicas o tratamientos que
carecen de respaldo cientifico, lo que puede ser perjudicial para su salud.
Lo que funciona para una persona puede no funcionar para otra debido a
diferencias genéticas, de estilo de vida, condiciones médicas preexistentes,
etc. Por lo tanto, es importante evaluar la informacion segun el contexto de

las necesidades y circunstancias individuales.

Juzgar la informacién de salud es evaluar la calidad y precision de la
informacion quiere decir verificar la fuente de la informacién, evaluar su
precision y validez, y considerar como se aplica a tu situacion personal. Lo
mas recomendable son las indicaciones del personal de salud ya que en

internet lo que le puede funcionar a uno, a otros no.

D.APLICAR LA INFORMACION:

Aplicar la informacién en salud es utilizar lo que se ha aprendido para
tomar decisiones acertadas, involucrando no solamente una de las medidas
de control de la enfermedad, sino de forma conjunta para tomar decisiones
sobre habitos alimentarios, actividad fisica, la manera correcta de tomar los
medicamentos, del control de la glucosa, etc., ya que al entender la
informacion los motiva a hacer cambios positivos, si el paciente entiende la
importancia de tomar sus medicamentos de manera adecuada y como
estos afectan su salud, y al aplicarlo lo lleva a una mayor adherencia al
tratamiento experimentando cambios positivos en su salud, sin
complicaciones de la enfermedad, nota que su estado de animo general

mejora sintiéndose mas feliz y satisfecha consigo misma (30).
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2. HISTORIA DEL INSTRUMENTO (HLS-EU-Q16)

El HLS-EU-Q16 (Health Literacy Survey European Questionnaire,
version corta de 16 items) es un instrumento disefiado para medir el nivel
de alfabetizacion en salud en la poblacion general. Su desarrollo se
enmarca en el proyecto europeo Health Literacy Survey-European Union
(HLS-EU), que tuvo lugar entre 2009 y 2012 y cuyo objetivo principal fue
crear herramientas estandarizadas para evaluar la alfabetizacion en salud

en distintos paises europeos.

El cuestionario original, conocido como HLS-EU-Q47, constaba de 47
preguntas y fue validado en varios idiomas y contextos europeos. Sin
embargo, la extension del instrumento motivo la creacion de una version
mas breve y préactica, dando lugar al HLS-EU-Q16. Esta version corta
permite una evaluacion eficiente y fiable, facilitando su uso en encuestas
poblacionales y estudios de salud publica. El objetivo principal de este
proyecto fue desarrollar un instrumento estandarizado para evaluar la

alfabetizacion en salud en los paises de la Union Europea. (31)

3. ESTRATEGIAS PARA PROMOVER LA ALFABETIZACION EN SALUD

Segun Malaga, considera cuatro estrategias para promover la
alfabetizacion en salud, estas estrategias se discuten en el contexto de las

realidades de los paises de ingresos medios y bajos, como el caso de Peru.

3.1 Mejorar las habilidades de comunicacién del clinico: Una
estrategia fundamental consiste en emplear un lenguaje sencillo y
accesible, prescindiendo de tecnicismos médicos (29). Los profesionales
sanitarios deben comunicarse de manera pausada y clara, desglosando la
informacion o las instrucciones en pasos secuenciales y especificos. En

lugar de sugerir genéricamente "realizar mas actividad fisica", es mas
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efectivo plantear recomendaciones concretas, como "iniciar caminatas

rapidas de 30 minutos diarios, cinco veces por semana”. (32)

La informacion entregada al paciente debe centrarse en mensajes
clave delimitados, complementados con un mecanismo de verificacion por
parte del profesional. Una técnica util es el método "Teachback”, donde se
solicita al paciente que explique con sus propias palabras lo comprendido
durante la consulta, asegurando asi la asimilaciébn correcta de las

indicaciones.

3.2 Usar tecnologias de informacién y comunicacién: En el
contexto actual, caracterizado por el avance tecnoldgico, las TIC se han
consolidado como una herramienta clave para acceder a informacion de
salud, siendo ampliamente aceptadas por la poblacién. Su aplicacién
abarca multiples usos: desde facilitar el autocuidado mediante servicios
digitales, hasta servir como recurso para latoma de decisiones
colaborativas o la interaccién en comunidades virtuales de pacientes con
los mismos problemas de salud. En paises de ingresos bajos y medios
estas tecnologias se emplean principalmente en tres areas: 1) ampliacién
de la cobertura geografica en atencidbn médica a través de soluciones
de salud movil (mHealth), 2) optimizacién en la gestién de datos sanitarios,
y 3) fortalecimiento de la comunicacién entre profesionales y pacientes
mediante plataformas de telemedicina, que permiten diagnésticos y
seguimientos remotos. Las tecnologias de la informacién y comunicacion

(TIC) también posibilitan la interaccion entre pacientes y profesionales

sanitarios mas alla del entorno clinico, por ejemplo, mediante el
intercambio de mensajes 0 consultas remotas para el manejo de
condiciones de salud o el monitoreo de tratamientos. Un caso emblemético
es latelemedicina, que utiliza estas herramientas para llevar atencion
meédica a zonas de dificil acceso, demostrando un potencial

significativo para su implementacion en regiones remotas del Perq.
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3.3 Promover el autocuidado del paciente: Los programas
centrados en el desarrollo del autocontrol y las capacidades para resolver
problemas han mostrado mayor eficacia que las educaciones puramente
informativas, logrando no solo mejores resultados clinicos, sino también
un aumento en la autoeficacia de los pacientes. En el manejo de
enfermedades cronicas como la diabetes y las cardiopatias, optimizar el
control 'y la atencibn demanda un enfoque integral, que
incluya: 1) reorganizacion de los servicios de salud, 2) conexién de los
pacientes con recursos comunitarios, 3) implementacion de sistemas de
informacion clinica, y 4) fortalecimiento del autocuidado mediante

herramientas educativas y de seguimiento.

Las estrategias de autocuidado no deben limitarse exclusivamente a
las recomendaciones de los profesionales de salud; pueden
complementarse mediante alianzas con organizaciones comunitarias u
otros recursos locales para fortalecer los sistemas de apoyo y ampliar la
cobertura asistencial. Esto incluye establecer colaboraciones con entidades
gue brinden servicios como atencion domiciliaria, programas de actividad
fisica o grupos de apoyo, adaptados a las necesidades especificas y las
carencias en la atencion de cada individuo. Los sistemas sanitarios deben
integrar el autocuidado como pilar de la atencién primaria, empoderando a
los pacientes mediante herramientas personalizadas que consideren sus
preferencias y contexto sociocultural. Es fundamental reducir el estrés
asociado a la carga de la enfermedad mediante el desarrollo de habilidades
practicas y el fortalecimiento de la autoeficacia, lo que, a largo plazo,
disminuye la demanda de servicios médicos por parte de estos pacientes.
(29)

3.4 Desarrollar sistemas de apoyo y entornos de cuidado: Es

prioritario fomentar vinculos colaborativos entre pacientes con condiciones
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similares, voluntarios y agentes comunitarios de salud, con el fin de
establecer un modelo asistencial centrado en las necesidades individuales.
Los tramites administrativos excesivos generan obstaculos en el
seguimiento y tratamiento, dificultando la navegacion del paciente dentro
del sistema sanitario. La simplificacion de estos procesos no solo mejora la
capacidad de los pacientes para gestionar su salud, sino que también
refuerza su autoeficacia. Los procedimientos complejos pueden generar
desmotivacibn y una percepcibn de desconfianza o inequidad,
especialmente en poblaciones vulnerables, como aquellas con baja
alfabetizacién en salud, aumentando el riesgo de abandono terapéutico.
(32)

2.2.3.2. AUTOCUIDADO EN SALUD

El autocuidado no solo depende del conocimiento y la motivacién individual,
sino también de factores educativos, culturales y sociales que influyen en
la percepcion de la salud y en la capacidad para actuar frente a los riesgos.
El autocuidado en salud se entiende como el conjunto de acciones,
decisiones y conductas que una persona realiza de manera voluntaria y
consciente para mantener, mejorar o recuperar su bienestar fisico, mental
y social. Implica asumir la responsabilidad personal frente a la propia salud,
adoptando habitos que prevengan enfermedades y promuevan estilos de
vida saludables.

3.1 PLAN DE ALIMENTACION: Los pacientes con diabetes llevan un
plan de alimentacion, imitando el consumo de carbohidratos e incluyendo
alimentos ricos en fibra como verduras, frutas, legumbres para estabilizar
los niveles de azucar. Evitando los alimentos procesados con grasas
saturadas, trans. Manteniendo un horario de comidas regular y evitar

saltarse comidas. (33)
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3.1.1 TIPOS DE ALIMENTOS:

3.1.1.1 CARBOHIDRATOS: Los carbohidratos tienen el mayor
impacto en los niveles de glucosa, Se recomienda consumir principalmente
carbohidratos complejos, como cereales integrales y legumbres, que se
digieren mas lentamente y tienen un menor impacto en los niveles de
glucosa, generalmente se sugiere distribuirlos de manera uniforme a lo

largo del dia y limitar las porciones en cada comida

3.1.1.2 PROTEINAS: Generalmente se recomienda consumir
alrededor de 0.8-1.0 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al

dia para la mayoria de las personas con diabetes.

3.2.1.3 VITAMINAS: Se recomienda consumir una variedad de frutas,
verduras, granos enteros, para obtener una amplia gama de vitaminas,
incluyendo vitaminas A, C, D, E y del complejo B. Algunas frutas tienen un
indice glucémico més alto como la uva, sandia, pifia, melén y papaya, es
importante controlar el tamafio de la porcion y combinarlas con otras
opciones mas bajas en carbohidratos para evitar picos de glucosa en

sangre, ademas de evitar en grandes cantidades jugos de frutas.

3.2.1.4 MINERALES: Los minerales clave incluyen calcio, hierro,
magnesio y potasio. Es importante consumir una variedad de alimentos
ricos en estos minerales, como productos lacteos bajos en grasa, verduras

de hojas verdes, legumbres, nueces y semillas.

3.2 ACTIVIDAD FISICA: EI mantenimiento de un peso corporal
saludable es esencial para controlar la diabetes tipo 2, ya que el exceso de
peso puede aumentar la resistencia a la insulina. (34)

3.2.1 TIPOS DE ACTIVIDAD FISICA

La variedad de los ejercicios dependera de la edad, estado de salud

y condicion fisica del paciente:
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e Intensidad: Se recomienda que la actividad fisica realizada sea de
intensidad leve a moderada.

e\/olumen: Se aconseja alcanzar un total semanal de 150 minutos de
actividad fisica de intensidad leve a moderada, o 90 minutos de

actividad vigorosa. (34)

3.2.1.1 EJERCICIOS AEROBICOS: (Ejercicios de intensidad
moderada realizados durante un tiempo prolongado, usando oxigeno

como fuente principal de energia):

e Caminar a paso rapido

e Trotar o correr a ritmo constante

e Nadar

e Andar en bicicleta

e Bailar (zumba, aerdbicos dirigidos)
e Subir escaleras de forma continua
e Clases de aerobicos o cardio

e Patinar

e Senderismo

e Remar

3.2.1.2 EJERCICIOS ANAEROBICOS: (Ejercicios de alta intensidad
y corta duracion, donde la energia se obtiene sin la participacion directa

del oxigeno):

e Levantamiento de pesas

e Sprints (correr a maxima velocidad en distancias cortas)

e Saltos explosivos (como el salto vertical o con cuerda a alta
intensidad)

¢ Entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT)

e Ejercicios pliométricos (saltos, burpees)

e Escaladas cortas y empinadas
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Ejercicios con resistencia (ligas, bandas elasticas)

Flexiones, abdominales o sentadillas intensas

CrossFit

Entrenamiento de velocidad y potencia.

Los pacientes con neuropatia autonémica son especialmente fragiles y
pueden requerir una evaluacidbn mas especifica de su adaptaciéon al

ejercicio y mayor supervision de los programas de ejercicio.

En pacientes con retinopatia grave, la practica de ejercicios intensos
puede estar contraindicada por riesgo de hemorragia vitrea o

desprendimiento de retina.

3.3 CONTROL DE LA GLUCOSA: Se realiza para diagnosticar y
monitorear el azucar en la sangre de las personas con o sin diabetes,
existen varios tipos de pruebas de glucosa: Prueba de glucosa en ayunas,
prueba de tolerancia a la glucosa, prueba de hemoglobina Alc (HbAlc).
(35)

Personas con diabetes tipo 2 que usan insulina suelen medir glucosa
entre 2 y 4 veces al dia (antes de las comidas principales y antes de dormir).
Personas con diabetes tipo 2 sin insulina (solo con medicamentos orales o
dieta) lo recomendado es de 1 a 3 veces por semana hasta 1 vez al dia,

segun el control glucémico.

El autocontrol se usa para ajustar medicacion, dieta y ejercicio, y para
prevenir complicaciones. Cuando el control esta estabilizado, es posible
disminuir la frecuencia a uno o dos dias por semana en algunos casos,

pero esto debe ser evaluado por el equipo médico.

3.4 CUIDADO DE LOS PIES: Los pacientes con diabetes deben tener
un cuidado especial de los pies, ya que son mas propensos a desarrollar

problemas de la piel, callos, ampollas y heridas en los pies. Es la practica
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de prevenir y tratar las enfermedades y lesiones de los pies. Esto incluye
mantener los pies limpios y secos, inspeccionarlos regularmente, usar

calzado apropiado, talla correcta y aplicar cremas hidratantes. (36)

3.5 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: La adherencia al tratamiento
es el compromiso activo del paciente para cumplir de manera constante y
correcta las indicaciones médicas y recomendaciones del personal de
salud, siendo fundamental en personas con diabetes para mantener un
control glucémico adecuado, prevenir complicaciones y mejorar la calidad
de vida. Involucra tanto factores personales (como la motivacion, el
conocimiento y las creencias) como externos (acceso al sistema de salud,

apoyo familiar y seguimiento profesional).

PACIENTE DIABETICO: Un paciente diabético es la persona que ha
sido diagnosticada con Diabetes Mellitus y que, debido a esta condicion
cronica, requiere un seguimiento continuo orientado al control de la
glucosa, la prevencidén de complicaciones y la adopcion de practicas de
autocuidado que incluyen alimentacion adecuada, actividad fisica,
adherencia al tratamiento farmacolégico y control periédico por
profesionales de salud. Este paciente participa activamente en el manejo
de su enfermedad para mantener su bienestar y reducir riesgos asociados

a desbalances metabdlicos.

4. DIABETES MELLITUS: La diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azucar
en sangre). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la

produccion y/o de la accion de la insulina.

4.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1: La diabetes tipo |, comunmente
diagnosticada en la infancia o adolescencia, solia ser la forma mas comun

de diabetes en personas menores de 30 afios. Sin embargo, también puede
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manifestarse en adultos, a veces confundiéndose con la diabetes tipo Il
Esta forma de diabetes representa al menos el 15% de todos los casos de

diabetes mellitus.

4.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2: Suele darse en la edad adulta y
se caracteriza por una disminucidn en la secrecion de insulina, mayor
produccion de glucosa y sobre todo por grados variables de resistencia a
la accion de la insulina. Su prevalencia es mucho mayor que la diabetes

mellitus tipo I, ya que representa el 85% del total de pacientes con DM. (37)

4.2.1 CAUSAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2:

e Genética

e Edad

e Estilos de vida inadecuados

e Obesidad

e Habitos nocivos: alcoholismo, tabaquismo
e Patologias pancreéticas

¢ Intolerancia a la glucosa (35)
4.2.2 DIAGNOSTICO DE LA DIABETES:

¢ Glucemia al azar mayor o igual a 200 mg/dl en presencia de
sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada).

¢ Glucemia en ayunas (al menos durante 8 h) superior o igual a 126
mg/dl.

e Glucemia mayor o igual 200 mg/dl a las 2 h tras la sobrecarga oral
con 75 g de glucosa.

¢ Hemoglobina glucosilada (HbA1c) mayor o igual a 6,5%. (38)

HbA1c=7 % e Es el objetivo general que recomiendan las

principales GPC
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HbAlc < 6,5 %

e Puede ser razonable en pacientes con:

e DM2 de diagnostico reciente

e Ausencia de enfermedad cardiovascular
establecida

e Perspectiva de vida larga

e Bajo riesgo de hipoglucemias

HbAlc 7-8 %

e Debe considerarse en pacientes con:

e DM de larga evolucion

e Alta carga de enfermedad micro- o
macrovascular establecida

e Edad avanzada o expectativa de vida corta

e Criterios de fragilidad

e Comorbilidades

¢ Riesgo de hipoglucemias

DM: diabetes mellitus; DM2: diabetes mellitus tipo 2; GPC: guias de

practica clinica; HbAlc: hemoglobina glucosilada.

La HbAlc es el mejor pardmetro para monitorizar el control glucémico, dado

gue refleja los niveles de glucemia mantenidos en los 2-4 meses previos.

Se trata de una medida ponderada de la glucemia (que incluye glucemias

basales y posprandiales), en la que los niveles mantenidos a lo largo del

altimo mes tienen mayor significacion (practicamente un 50 % del valor). Es

importante resefiar que la determinacién de la HbAlc no requiere que el

paciente esté en ayunas.

HbA1c (%) Glucemia media (mg/dl)
6 126
7 154
8 183
9 212
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10 240

11 269

12 298
HbAlc: hemoglobina glucosilada.

e Los niveles de HbAlc guardan una estrecha relacion con la enfermedad
microvascular en pacientes diabéticos. Sin embargo, su impacto sobre la

enfermedad macrovascular es mas discutible. (38)

4.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS:

e Polidipsia: Es el incremento excesivo de la sensacion de sed y de
la ingesta de liquidos. Este signo se presenta como una respuesta del
organismo a la deshidratacion causada por la eliminacion excesiva de

orina, consecuencia de los altos niveles de glucosa en sangre.

e Poliuria: La poliuria consiste en el aumento en la frecuencia y el
volumen de la orina. En la diabetes, se produce porque el exceso de
glucosa en la sangre supera la capacidad de reabsorcién de los rifiones, lo
gue lleva a una mayor pérdida de agua y electrolitos. que a su vez activa el
mecanismo de la sed y hace que aumente la ingesta de liquido, dando lugar

a la polidipsia.

e Polifagia: La polifagia se define como un aumento anormal del
apetito o del deseo de comer. Este sintoma aparece debido a que las
células no pueden utilizar de manera eficiente la glucosa disponible en la
sangre como fuente de energia, provocando una sensacion constante de
hambre. (39)
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424 TRATAMIENTO E IMPORTANCIA DE DETECCION
TEMPRANA:

»  Dieta: Dietas hipocaloricas, control de las porciones.

»  Ejercicio fisico: Se sugiere optar por actividades como caminar, correr
y andar en bicicleta. Es importante que lleven un registro de sus
actividades fisicas y consulten regularmente con su médico antes de
comprometerse en un régimen constante de ejercicio.

»  Farmacos orales: Agrupan la metformina y las tiazolidinedionas o
glitazonas, rosiglitazona y pioglitazona.

. La metformina constituye el tratamiento de eleccion en pacientes con
sobrepeso.

» Insulina: La insulina se administra generalmente en forma de

inyecciones subcutédneas. Escala mévil de insulina rapida:

. -Glucemia: 150-200 mg/dl Insulina: 2 1U
. -Glucemia: 200-250 mg/dl Insulina: 4 1U
. -Glucemia: 250-300 mg/dl Insulina: 6 1U
. -Glucemia: 300-350 mg/dl Insulina: 8 1U
. -Glucemia: >350 mg/dl Insulina: 10 1U (40)

4.2.5 COMPLICACIONES DE LA DIABETES TIPO 2:

> NEUROPATIA DIABETICA: La neuropatia es una de las
complicaciones mas comunes de la diabetes, es de causa
vascular, que provoca lesion de los nervios sensitivos al
producirse una reduccion de la sangre hacia los nervios, los
cuales por la insuficiencia de oxigeno y nutrientes mueren,
dejando el area de la piel anestesiada, que contribuye a la
aparicion del pie diabético.
La neuropatia diabética es detectable en 40 a 50 % de los
pacientes después de diez afios de padecer la enfermedad;

cerca de la mitad de los pacientes con neuropatia son
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sintométicos con presencia de parestesias y disestesias

nocturnas con predominio en extremidades inferiores.

NEFROPATIA DIABETICA: La nefropatia diabética es el dafio
causado a los rifiones debido a la diabetes mellitus, se
presenta entre los cinco y diez afios después del inicio de la
enfermedad y surge por engrosamiento de las membranas de
las células del rifion que son encargadas de la filtracion de la
orina, lo cual genera un dafo irreparable en el paciente. La
incidencia de la nefropatia diabética afecta de 20 a 40% de los
pacientes diabéticos, llevando a la insuficiencia renal cronica

(IRC) y esta asociada con el incremento de la mortalidad.

RETINOPATIA DIABETICA: La retinopatia es altamente
especifica dentro de las complicaciones vasculares de la
diabetes mellitus tipo 2. El riesgo de ceguera en estos
pacientes se encuentra en las alteraciones del flujo sanguineo,
lo que disminuye el aporte de sangre a la retina, la cual es
sensible al suministro inadecuado de oxigeno, produciendo la
muerte del tejido, la descompensacion metabdlica produce

cambios funcionales en la vision.

PIE DIABETICO: Sintoma de hormigueos, ardor en la planta de
los pies, manchas de color café, con sensacion de calor en los
pies o por el contrario, pies muy frios, ademas de dolor con

mayor frecuencia durante las noches. (41)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

Es una enfermedad crbnica, metabdlica, se caracteriza por una
completa o parcial deficiencia de insulina secretada por el pancreas. La
diabetes tipo I, es la mas frecuente, constituyendo el 85% del total de casos
de diabetes. Siendo la falta de control de los niveles de glucosa el problema
principal. El tratamiento recomendado segun la Guia de la asociacion
americana de diabetes son el control glucémico, la alimentacién, actividad
fisica, medicamentos antidiabéticos orales, aplicacion de insulina y la

educacioén, para prevenir las complicaciones macro-micro vasculares. (42)

2.3.2 ALFABETIZACION EN SALUD

La alfabetizacion en salud se refiere a la capacidad de una persona
de obtener, procesar y entender la informacién sobre salud y servicios de
salud. Esto incluye el conocimiento sobre su propia salud y enfermedad,
asi como las habilidades para encontrar y comprender informacion sobre la

salud.

Utilizando la informacion para tomar decisiones sobre su propia salud
y bienestar. Esto incluye la capacidad de comunicarse con los proveedores
de atencidon médica y de entender la informacidn sobre tratamientos y

procedimientos medicos. (25)

Segun Kristine Sgrensen et al. (2012): La alfabetizacion en salud esta
vinculada a la alfabetizacion basica y comprende los conocimientos, la
motivacion y las competencias de las personas para acceder, entender,
evaluar y aplicar informacion en salud para tomar decisiones cotidianas

relativas a la atencion de salud, la prevencion de enfermedades y la
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promocion de la salud, con el fin de mantener o mejorar la calidad de vida

a lo largo de la vida. (43)

Segun Chenxi Liu et al. (2020), la alfabetizacion en salud es la
capacidad de un individuo para obtener y traducir conocimientos e
informacion con el fin de mantener y mejorar la salud de un modo que sea

apropiado tanto para el individuo como para el contexto del sistema. (44)

Segun World Health Organization, la alfabetizacion en salud
representa las habilidades cognitivas y sociales que determinan la
motivacion y la capacidad de los individuos para acceder, comprender y
usar informacién de formas que promuevan y mantengan una buena salud.
(45)

2.3.3 AUTOCUIDADO

El autocuidado es la practica de cuidarse a uno mismo, es la
capacidad activa y responsable de las personas, familias y comunidades
para mantener la salud, prevenir enfermedades, evaluar sintomas y
gestionar su propia enfermedad de forma autbnoma. Son conductas
aprendidas de una variedad de practicas para prevenir enfermedades,
controlar enfermedades crénicas, promover un estilo de vida saludable.
Este proceso implica practicas de promocién de la salud, manejo de la
enfermedad y la toma de decisiones informadas, apoyandose en
informacion de calidad, comunicacion efectiva con profesionales de salud
y desarrollo de habilidades para modificar el estilo de vida. El autocuidado
mejora la calidad de vida, reduce complicaciones, se considera promover
el autocuidado como una estrategia para reducir los altos costos de los

servicios médicos.

Segun Orem, quien desarrollé la Teoria del Déficit de Autocuidado,

define al autocuidado como la practica de actividades que los individuos
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inician y realizan por si mismos para mantener la vida, la salud y el
bienestar”
(Orem, D. E., Nursing: Concepts of Practice, 52 ed., Mosby, 1993). (46)

Complementariamente, Pender sostiene: “El autocuidado comprende
la capacidad del individuo para participar activamente en su propio cuidado,
mediante conductas que promuevan su salud y prevengan enfermedades.”
(Pender, N. J., Health Promotion in Nursing Practice, 6th ed., Pearson,
2011). (47)

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define el
autocuidado como: “La capacidad de los individuos, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la
salud y hacer frente a la enfermedad y la discapacidad con o sin apoyo de
un profesional de la salud.” (OMS, Guideline on Self-Care Interventions for
Health and Well-being, 2021). (48)

2.3.4 CONTROL GLUCEMICO

El control glucémico segun la ADA (American Diabetes Association),
son las cifras de glucosa en sangre en ayuno entre 70 y 130 mg/dL, o una
hemoglobina glucosilada (Hb1Ac) < 7 lo que es posible lograr mediante
acciones de autocuidado como alimentacion saludable, actividad fisica y
ejercicio suficiente para mantener un equilibrio entre consumo y gasto
calorico, tomar los medicamentos ordenados y automonitoreo de la glucosa
Para lograr los rangos mencionados anteriormente se requieren cambios
en los estilos de vida de las personas con DT2 lo cual es complicado ya

gue implica modificar habitos de toda una vida.

Segun la Sociedad Espafiola de Cardiologia comenta que el objetivo
general es mantener unas cifras de HbAlc en torno al 7 %, aunque un

control mas estricto puede ser razonable en pacientes con diagnostico
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reciente de diabetes, escasa carga de enfermedad macro- y microvascular,
buena adherencia al tratamiento y riesgo bajo de hipoglucemias

El control glucémico es un estado deseado en el que una persona con
diabetes mantiene sus niveles de glucosa (y la HbA1c como indicador)
dentro de un rango que minimiza el riesgo de complicaciones a corto y largo
plazo, apoyado por un buen autocuidado y enmarcado dentro de una

estrategia metabdlica mas amplia. (38)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya
que, recolecta datos basados en el problema con el fin de probar la
hipotesis; buscando identificar la asociacion de la alfabetizacion en salud y
el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al

programa de diabetes del Hospital Hip6lito Unanue

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde a un enfoque no experimental, ya que
no se realiz6 una manipulacion intencional de las variables. En cuanto a su
nivel de profundidad, se trata de un estudio descriptivo, pues se enfoc6 en
observar, describir y analizar las variables involucradas. Segun el criterio
temporal, se clasific6 como una investigacion de corte transversal, debido
a que los datos fueron recolectados y analizados en un Gnico momento.
Ademas, presenta un disefio correlacional, ya que tuvo como objetivo

examinar la asociacion entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado.

3.3. METODO DE LA INVESTIGACION

Se empled el método hipotético-deductivo, el cual consiste en un
proceso légico y sistematico que parte de principios generales para llegar

a conclusiones especificas.



3.4. POBLACION

En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por 340
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que se realizan atenciones
periédicas cada mes y pertenecen al programa de diabetes del Hospital

Hipolito Unanue, Tacna.

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

v Personas con Diabetes mellitus tipo 2, mayores de 18 afios, que
dieron su consentimiento para ser parte del estudio y asistan al programa

de diabetes mellitus del Hospital Hipélito Unanue de Tacnha.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Personas con DM tipo 2, con deterioro cognitivo y/o enfermedad
mental, algun tipo de discapacidad sensitiva (p.ej. ceguera) o dificultades

de comprensién lectoescritura.

3.5. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 181 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que pertenecen al programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, muestra obtenida aplicando la formula de muestras finitas.

3.5.1 Tamano de muestra

El tamafo de la muestra se determiné mediante la férmula para
poblaciones finitas, considerando un muestreo aleatorio simple, un nivel

de confianza del 95% (1.96) y un margen de error del 5% (ver anexo N°
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01). La poblacion consistié en 340 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que reciben atencion mensual dentro del programa de diabetes del
Hospital Hipdlito Unanue. Aplicando la formula de afijacion proporcional
segun el tamarfio de la poblacién, se obtuvo una muestra de 181 pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 inscritos en dicho programa.
3.5.2 Tipo de muestreo

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple, ya que permitié obtener una muestra representativa de la
poblacién total de pacientes atendidos en el programa de diabetes,
asegurando que los resultados del estudio puedan generalizarse al resto
de usuarios con caracteristicas similares. En presente estudio, por tanto, el
muestreo aleatorio simple permitié una seleccion imparcial y representativa
de los 181 pacientes incluidos, reflejando adecuadamente las
caracteristicas de la poblacion de personas con diabetes mellitus tipo 2
atendidas en el programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis establecido en esta investigacion estuvo
conformada por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pertenecen

al programa de diabetes del Hospital Hipolito Unanue, Tacna — 2025.

3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de los datos fue a través de historias clinicas

y encuesta, siendo los instrumentos dos cuestionarios:

- 1° CUESTIONARIO: EIHLS-EU-Q16 es un cuestionario breve

disefiado para medir la alfabetizacion en salud en la poblacion general,
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cuyo objetivo es evaluar la capacidad de las personas para acceder,

comprender, evaluar y aplicar informacion relacionada con la salud.

Segun Sgrensen et al. (2013), concluyd que el instrumento presenta
un adecuado nivel de comprension por parte de los participantes y muestra
una fiabilidad estadisticamente aceptable. Aunque en su version original el
cuestionario incluia 47 items, luego de aplicar analisis psicométricos en la
muestra estudiada, se desarrollé una version abreviada de 16 items, la cual
mantiene la capacidad de medir eficazmente el nivel de alfabetizacion en
salud. (43)

Todos los indices a de Cronbach, para todos los paises, fueron

razonablemente altos oscilando en un rango de 0,61 a 0,98. (49)

Las preguntas del cuestionario se presentan con cuatro opciones de
respuesta (escala politbmica), pero para fines analiticos, estas se
dicotomizan en el proceso de puntuacion: se asigna un valor de 1 punto a
las respuestas "facil" y "muy facil", y 0 puntos a "dificil* y "muy dificil". El
puntaje total del instrumento varia entre 0 y 16, donde los valores mas altos

indican un mayor nivel de alfabetizacién en salud.

Muy facil

Facil
Dificil
Muy dificil

o| O k| Bk

La medicibn de la variable Alfabetizacion en salud se realizd

mediante la siguiente categorizacion:

e Inadecuada: 0—8 puntos

e Problematica:9—12 puntos
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e Suficiente: 13-16 puntos

- 2° CUESTIONARIO: Para medir el autocuidado se utilizo el
instrumento Diabetes Self-Care Activities Measure (SDSCA) fue
creado por Deborah J. Toobert, investigadora estadounidense
reconocida en el campo de la psicologia de la salud. El cuestionario
consta de 13 preguntas divididas en las siguientes dimensiones: dieta,
ejercicio, medicion de glucosa, cuidado de los pies y cumplimiento de
la medicacion. Para el analisis de los resultados sera en promedio de
dias por semana con desviaciones estandar, o igualmente expresado
en proporcion, tomando en cuenta 0 dias =0% y 7 dias =100%, donde
a mayor numero de dias por semana 0 a mayor proporcion, mayor
nivel de autocuidado para cada una de las secciones, a excepcion de
la pregunta 4, correspondiente a la alimentacién, donde a menor
proporcién mayor nivel de autocuidado. Con una escala del 1 al 7 para
cada item. Habiendo un autocuidado inadecuado, cuando es menor a
5 dias y un autocuidado adecuado cuando es mayor o igual a 5 dias.
La puntuacion de cada subescala calcula como el promedio de los
items que la componen. Se reporta puntajes de subescalas como el

promedio de items que la componen.

La medicién de la variable Autocuidado en diabetes se realizd

mediante la siguiente categorizacion:

Bajo: 0-28 puntos

Regular: 29-56 puntos

Alto: 57-84 puntos (50)

HISTORIAS CLINICAS: Se utilizaron historias clinicas para

recolectar examenes de laboratorio tomando en cuenta solo glucosa

en ayunas y hemoglobina glicosilada (HbA1c).
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez:
Validez de contenido: V de ayken (Ver Anexo N°04)

La validez de contenido garantiza que las dimensiones y, en
particular, las variables evaluadas reflejen adecuadamente el contenido
tedrico correspondiente. Para esto, se eligieron cinco expertos
especialistas que, ademas de manejar los conceptos medidos por la
prueba escrita y el cuestionario, tenian conocimiento sobre el grupo
poblacional al que se dirige la encuesta. La evaluacién realizada mediante
la V de Aiken arrojo resultados del 99% y 99% para ambas variables, lo
qgue evidencia una validez de contenido muy alta, segun los criterios
establecidos por Aiken (1980). Se aplicé la prueba de validez de contenido
mediante el coeficiente V de Aiken, con el propdsito de cuantificar el grado

de acuerdo entre los expertos. (Ver Anexo N°04)

Validez de criterio:

La validez de criterio del instrumento fue determinada con la
participacion de cinco expertos especializados en la tematica de estudio,
quienes evaluaron el cuestionario considerando once indicadores de juicio
experto: claridad en la redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia,

induccidn a la respuesta y adecuacion del lenguaje.

El proceso de validacién evidencié una alta concordancia entre los
evaluadores, reflejada en los coeficientes de correlacion de puntos
multiples (CPR) obtenidos: 0.88 para la variable alfabetizacién en salud y
0.89 para la variable autocuidado en salud. Estos valores indican un nivel
de validez de criterio elevado, lo que confirma que el instrumento es

adecuado para ser aplicado en la recoleccion de informacién en los
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pertenecen al programa de
diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. (Ver Anexo N°04)

3.8.2. Confiabilidad: (Ver Anexo N°05)

La confiabilidad de los instrumentos se determind mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el método de varianza. Para este
propdsito, se aplic6 una prueba piloto a un grupo de 30 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud
Ciudad Nueva de Tacna, quienes presentaban caracteristicas similares a

las de la muestra definitiva del estudio.

Los resultados obtenidos mostraron un coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,86 para la variable Alfabetizacion en salud y de 0,79 para la variable
Autocuidado en salud, lo que evidencia una alta consistencia interna en
ambos instrumentos. En consecuencia, se concluye que los cuestionarios
utilizados poseen una confiabilidad excelente, siendo adecuados para su

aplicacion en la presente investigacion. (Ver Anexo N°05).

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez validados los instrumentos de recoleccion de datos, se

llevaron a cabo las siguientes actividades:

Se present6 la solicitud al director del Hospital Dr. Eddy Richard
Vicente Choque y al Dr. Edgardo Sanchez Morales encargado del

programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Se encuest6 durante los meses de Julio y Agosto del presente afio,
a los pacientes previo al ingreso de su consulta médica mensual por
endocrinologia, considerandose criterios de inclusion y exclusion,

consentimiento informado previo al llenado de la encuesta.
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilada la informacion, los datos fueron organizados y
codificados. Posteriormente, se elabord una base de datos en Microsoft
Excel (version 2021). Para su procesamiento, se utilizé el software

estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v 25.0.

Para el andlisis univariado se aplicaron técnicas de estadistica

descriptiva, como frecuencias absolutas, relativas simples y acumuladas.

Para el analisis bivariado de alfabetizacion en salud y autocuidado se
utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado, considerando un nivel de
confianza del 95 % y un valor de significancia de p < 0,05.

Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas,
organizando la informacién segun las variables de estudio. Posteriormente,
se realiz6 la descripcion, interpretacion, discusién y formulacion de las

conclusiones correspondientes.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS:

3.11.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Se respet6 la capacidad de
decision y derecho a que se respete la voluntad de cada paciente,
siendo libres de aceptar participar 0 no en la investigacion, sinejercer

presion alguna, brindando el consentimiento informado.

3.11.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO: A los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 se les brindo una explicacion detallada acerca de la
naturaleza del estudio, los propésitos de la investigacion y las variables que
serian analizadas. Ademas, se les informd sobre el uso que se daria a los
resultados obtenidos, enfatizando que estos contribuiran al fortalecimiento
del conocimiento cientifico y a la mejora de futuras estrategias de atencion
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y control de la enfermedad. Se garantizd, asimismo, que toda la informacion
proporcionada seria tratada con estricta confidencialidad y empleada

anicamente con fines académicos y de investigacion. (Ver Anexo N° 08)

3.11.3 CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: A los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 se les informé que la informacién proporcionada
seria tratada con absoluta confidencialidad, asegurando la reserva de los
datos personales y clinicos obtenidos durante la investigacion. Se explico
que el cuestionario aplicado fue completamente andénimo, con el propésito
de proteger la identidad de los participantes y garantizar la integridad ética

del estudio.

3.11.4 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: Se busc6é no generar

dafios o acciones que perjudiquen la integridad de cada paciente.

3.11.5 PRINCIPIO DE JUSTICIA: La seleccion de los participantes
fue de forma justa y equitativa bajo los criterios de inclusion, sin prejuicios

personales.

3.11.6 LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN LOS
INDIVIDUOS Y LOS CONOCIMIENTOS: Con la presente investigacion, se
pretende que a partir de los resultados se puedan plantear nuevas
investigaciones y estrategias que solucionen la problemética planteada,
asimismo, dar a conocer si la alfabetizacion en salud tiene asociacion con
el autocuidado en los pacientes con diabetes, beneficiando asi a la

poblacion de estudio y a sus familias.

COMITE DE ETICA: El proyecto de investigacion propuesto fue
sometido al comité de ética para su evaluacion y aprobacion, teniendo la

responsabilidad de verificar que la investigacion cumpla con los estandares
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éticos establecidos para el tratamiento adecuado de los sujetos de estudio,
asi como para garantizar la integridad y credibilidad del trabajo académico.
La evaluacion del comité de ética es esencial para garantizar que la
investigacion se realice de manera responsable y respetuosa, con el
objetivo de minimizar cualquier posible riesgo o perjuicio para los

participantes involucrados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADO EN TABLAS Y
DESCRIPCION

En este capitulo se muestran tablas, analisis y graficos estadisticos
generados a partir de los datos recopilados durante la investigacion, los
cuales fueron procesados con el software SPSS v. 25. Tras la aplicacion
de los instrumentos para la recolecciébn de datos, se obtuvieron los
resultados que se detallan a continuacion, los cuales responden a los

objetivos e hipétesis establecidos.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025

CARACTERISTICAS N° %
SOCIODEMOGRAFICAS

De 30 a 59 afios 90 49,7
EDAD De 60 a mas 91 50,3
Femenino 111 61,3
SEXO Masculino 70 38,7
Soltero 22 12,2
Casado 81 44 8
ESTADO CIVIL Viudo 30 16,6
Divorciado 25 13,8
Conviviente 23 12,7
No tiene estudios 2 1,1
Primaria 59 32,6
NIVEL EDUCATIVO Secundaria 73 40,3
Técnico superior 24 13,3
Estudios universitarios 23 12,7
TOTAL 181 100%
CARACTERISTICAS CLINICAS N° %
) Menos de 5 afios 40 22,1
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE De 5 a 10 afios 43 23,8
DIABETES Mas de 10 afios 98 54,1
Sl 68 37,6
INGRESO HOSPITALARIO POR DIABETES NG 113 624
Ninguna 64 35,4
COMORBILIDADES Obesidad 16 8,8
Hipertension 30 16,6
Dislipidemia 13 7,2
Hipertension, 28 15,5
dislipidemia
Otro 30 16,6
Menor a 126 mg/dL 85 47,0
GLUCOSA EN AYUNAS Mayor o igual 126 mg/dL 96 53,0
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C) Menor a 6,5% 88 48,6
Mayor o igual a 6,5% 93 51,4
TOTAL 181 100%

Fuente: Cuestionario de HLS-EU-Q16, EHEALTH LITERACY
Elaborado: Por Nolasco A, et al. (2020) y Paramio G, et al. (2015)
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DESCRIPCION

En la presente tabla, con respecto a la edad se observa que el 49,7% son
adultos y el 50,3% adultos mayores. Con respecto al sexo, el 61,3%

corresponde al sexo femenino y el 38,7% al sexo masculino.

En cuanto al estado civil, se observa en mayor porcentaje que el 44,8% son
casados, seguido el 16,6% son viudos, el 13,8% divorciados, el 12,7%

convivientes y el 12,2% son solteros.

Respecto al nivel educativo se observa en mayor porcentaje que el 40,3%
tienen estudios secundarios, seguido el 32,6% tienen solo estudios
primarios, el 13,3% estudios técnico superior, el 12,7% estudios

universitarios, mientras el 1,1% no tiene estudios.

El 54,1% de los pacientes con diabetes refieren tener tiempo de diagndstico
de diabetes hace mas de 10 afios, seguido el 23,8% refiere ser
diagnosticado de diabetes entre 5 a 10 afios y el 22,1% refiere tener

diabetes hace menos de 5 afos.

En cuanto al ingreso hospitalario se reporta que el 62,4% no fue
hospitalizado por diabetes, mientras que el 37,6% tuvo ingreso hospitalario

por diabetes.

El 64,6% presentd comorbilidades, prevaleciendo hipertension 32,1%,
mientras que el 16,6% refiere tener otro tipo de comorbilidades, el 8,8%
obesidad y el 7,2% dislipidemia.

En la presenta tabla se evidencia que el 47,0% presenta niveles de glucosa
normales menores a 126 mg/dl, mientras que el 53,0% presenta niveles de

glucosa mayor o igual a 126 mg/dl.

El promedio de glucosa en sangre fue 155,52 mg/dl y HbAlc 7,7%, ambos
valores anormales siendo (= 126 mg/dL) en el 53,04% y el 51,4% (= 6,5%)

respectivamente.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025

Alfabetizacion en salud N° %
Inadecuado 22 12,2
Problematica 98 54,1
Suficiente 61 33,7
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario de HLS-EU-Q16, EHEALTH LITERACY
Elaborado: Por Nolasco A, et al. (2020) y Paramio G, et al. (2015)

DESCRIPCION

En la presente tabla se observa que el 54,1% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue presentan un nivel problematico de alfabetizacion en salud,
seguido del 33,7% presenta alfabetizacion en salud suficiente, mientras el

menor porcentaje 12,2% presenta alfabetizacion en salud inadecuada.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025

Inadecuado Problematica Suficiente

Fuente: Tabla N° 02 ALFABETIZACION EN SALUD
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TABLA N° 03

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025

Nivel de Autocuidado N° %
Bajo 24 13,3
Regular 122 67,4
Alto 35 19,3
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario the Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure
Elaborado: Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. 2000

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que el 67,4% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes del Hospital Hipdlito
Unanue presentan un nivel de autocuidado regular, seguido del 19,3%
presentan un nivel alto, por otro lado, el 13,3% presenta un nivel de

autocuidado bajo.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025

Alfabetizacion en Nivel de Autocuidado Interpretacion
salud Bajo  Regular  Alto Total X2, P valor
Inadecuado 9 12 1 22 X2 = 46,604
% 40,9 54,5 4.5 12,2 P =0.000<0.05
- N 12 78 8 98 Siexiste una
Problematica % 122 79.6 8.2 54.1 relacion
. 3 32 26 61 estadisticamente
Suficiente 49 525 426 337 significativa
Total N 24 122 35 181
% 13,3 67,4 19,3 100,0

Fuente: Cuestionario de HLS-EU-Q16, EHEALTH LITERACY y the Summary of Diabetes Self-Care Activities
Measure.
Elaborado: Nolasco A, et al. (2020), Paramio G, et al. (2015) y Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. 2000.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se presenta informacion sobre el nivel de alfabetizacion
en salud y nivel de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, el 12,2 % presenta nivel de
alfabetizacién en salud inadecuado. Se observa que el mayor porcentaje
54,5% tienen un nivel de autocuidado regular, seguido del nivel de

autocuidado bajo con 40,9%.

Se evidencia que el 54,1% presenta alfabetizacién en salud problemética.
Se observa que el mayor porcentaje 79,6% tienen un nivel de autocuidado
regular, seguido del nivel de autocuidado bajo con 12,2%.

Se observa que el 33,7% presenta alfabetizacion en salud Suficiente. Se
observa que el mayor porcentaje 52,5% tienen un nivel de autocuidado

regular, seguido del 42,6% autocuidado alto.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2025
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

ASOCIACION ENTRE EDAD, NIVEL EDUCATIVO, TIEMPO DE DIAGNOSTICO
Y AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE, TACNA - 2025.

Edad Interpretacion
Nivel de 30-59 afos 60 afos a Total x2, P valor
autocuidado mas
N % N % N % x2 =0.985
Bajo 14 156 10 11,0 24 13,3 P=0.611>0.05
Regular 58 644 64 70,3 122 67,4 No existe
Alto 18 20,0 17 18,7 35 193 relacion
Total 90  100,0 91 100,0 181 100,0  significativa
Nivel educativo Interpretacion
Nivel de Estudios Estudios Total ¥, P valor
Autocuidado menores mayores
N % N % N % X2 = 16.852
Bajo 5 8,2 19 158 24 13,3 P=0.000<0.05
Regular 53 86,9 69 575 122 67,4 Si existe una
Alto 3 49 32 267 35 1973 relacion
Total 61 100,0 120 100,0 181 100,0 estadisticamente
significativa
Tiempo de diagndéstico Interpretacion
Nivel de Menor o igual Mas de 10 Total ¥, P valor
Autocuidado 10 afios afnos
N % N % N % x2 = 3.589
Bajo 15 62,5 9 37,5 24 100,0 P =0.166 >
Regular 51 418 71 58,2 122 100,0 0.05
Alto 17 486 18 51,4 35 1000 No existe
Total 83 459 98 54,1 181 100,0 relacion
estadisticamente
significativa

Fuente: Cuestionario the Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure
Elaborado: Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. 2000
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DESCRIPCION:

En cuanto a la variable edad, los resultados obtenidos mediante la prueba
chi-cuadrado (x* = 0.985; p = 0.611) revelan que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de autocuidado. Esto
sugiere que los niveles de autocuidado son comparables tanto en los
participantes de 30 a 59 afios como en los de 60 afios a mas, por lo que la
edad no constituye un factor determinante en el nivel de autocuidado. Tanto
personas adultas como adultos mayores muestran niveles de autocuidado

similares.

En la presenta tabla se evidencia la asociacion entre el nivel educativo y el
autocuidado, los resultados muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson
(x2 = 16.852; p = 0.000), lo que evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.
En particular, se observa que los participantes con estudios mayores
presentan una mayor proporcién de niveles de autocuidado altos, mientras
aguellos con estudios menores tienden a concentrarse en niveles regulares

o bajos.

En cuanto a la asociacion del tiempo de diagndstico con el autocuidado se
evidencia que de acuerdo con los resultados de la prueba de chi-cuadrado
de Pearson (x* = 3.589; p = 0.166), no se encontr6 evidencia
estadisticamente significativa que indique asociacion entre el tiempo de
diagnostico y el nivel de autocuidado, demostrando que el tiempo con el
diagnéstico de la enfermedad (ya sea menor o igual a 10 afios o mayor a 10
afios) no influye de manera significativa en el nivel de autocuidado, es decir
los participantes presentan niveles de autocuidado similares

independientemente del tiempo transcurrido.
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GRAFICO N° 05

ASOCIACION ENTRE EDAD, NIVEL EDUCATIVO, TIEMPO DE DIAGNOSTICO
Y AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS: positivo 0 negativo

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

4.2.3. Hipotesis general:

Para contrastar la hipétesis general, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica de chi-cuadrado de homogeneidad, cuyo propdsito es
determinar si existen diferencias entre una variable categorica de tipo
ordinal dentro de un grupo. A través de esta prueba se busca establecer si
dichas diferencias son estadisticamente significativas, considerando un
nivel de confianza del 95%. (VER ANEXO N° 09)

a) Formulacién de Hipotesis:

Hipotesis nula:

La alfabetizacion en salud se asocia con el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de

diabetes del Hospital Hipélito Unanue, Tacna - 2025.

Hipodtesis alterna:

La alfabetizacion en salud no se asocia con el autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de
diabetes del Hospital Hipdélito Unanue, Tacna - 2025.

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
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DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI
CUADRADA, NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y AUTOCUIDADO

La grafica representa el 100% de la distribucion, lo que en términos de
probabilidad equivale a 1. Este conocimiento nos permite utilizar la tabla de
chi-cuadrado (x* =46,604) para decidir si se acepta o se rechaza la
hipotesis nula (H,), tomando como referencia un nivel de significancia del
5%.

Regla de decisién

Hipotesis nula: Si Chi cuadrado x? calculado es menor a 5,990 se acepta

la hipétesis nula.

Hipotesis alterna: Si Chi cuadrado x? calculado es mayor a 5,990 se

rechaza la hipétesis nula.

Prueba de Hipotesis Chi-Cuadrado de Independencia

—— Distribucion x2 (df=10)
Region de rechazo (a = 0.5
—— Estadistico x? = 46.604

0.10

°
=3
@

4
°
-

Densidad de prababliided

o
°
N

X critico

0.00

Decisién:

HA: La alfabetizacion en salud se asocia con el autocuidado en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha, 2025.
Estadistica de prueba: Chi cuadrada -Prueba de independencia y?=46,604
Nivel de significancia =0,05

p=0,000 < a=0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la
asociacion entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
buscando comprender como el conocimiento y la comprension de la
informacion sanitaria influyen en el manejo cotidiano de la enfermedad. Su
relevancia radica en que una adecuada alfabetizacion en salud favorece
decisiones mas conscientes fortaleciendo la autonomia del paciente. A
través del andlisis de los datos recolectados, se espera evidenciar como el
nivel de alfabetizacion en salud impacta en las conductas de autocuidado

y en la prevencion de complicaciones.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la informacién
presentada en la Tabla N° 01 muestra que, de los 181 pacientes
encuestados, en su mayoria, el (50,3%) son adultos mayores, el (61,3%)
corresponde al sexo femenino, el (44,8%) son casados, el (40,3%) con
estudios secundarios, seguido el (32,6%) tienen solo estudios primarios, el
(13,3%) estudios técnico superior, el (12,7%) estudios universitarios,

mientras el (1,1%) no tiene estudios.

Comparando con Burman, J. Bhattacharya, A. et al. (19), en su
mayoria el (53%) eran mujeres, el (53,5%) estaban casados y el (40,5%)
contaban con educacion secundaria, siendo similares a los datos obtenidos

en la presente investigacion.

A diferencia de Sairitupac, L. (21), la mayoria de los participantes
(54,2%) tenian edades comprendidas entre 18 y 29 afios; pero similar en

cuanto al sexo que, en su mayoria, (57,8%) eran mujeres.

En cuanto a las caracteristicas clinicas el (54,1%) de los pacientes
con diabetes refieren tener tiempo de diagndéstico de diabetes hace mas de
10 afos, seguido el (23,8%) refiere ser diagnosticado de diabetes entre 5 a
10 afos y el (22,1%) refiere tener diabetes hace menos de 5 afos, Lo
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opuesto al estudio de Contreras, G. (26) el 58% de pacientes se

encuentran en las etapas iniciales de la enfermedad.

Los adultos mayores presentan mayor prevalencia de diabetes
(7.23% vs. 4.28% en adultos joévenes), debido a una combinacion de
cambios fisiologicos, acumulacion de factores de riesgo y desgaste
metabdlico asociado al envejecimiento. Con la edad, la funcién pancreatica
disminuye progresivamente, reduciendo la capacidad de producir insulina
de manera eficiente. Asimismo, se incrementa la resistencia a la insulina
como consecuencia del aumento de grasa corporal, disminucién de masa

muscular, reduccién de la actividad fisica habitual, etc.

La poblacién adulta mayor son los que acuden con mayor frecuencia
a controles, ya que poseen mayor disponibilidad para acudir a consultas,
talleres o evaluaciones, a diferencia de adultos jovenes con carga laboral.
A nivel nacional las mujeres presentan mayor prevalencia (66% vs. 34%
en hombres). Las personas casadas suelen tener mayor soporte familiar,
favoreciendo su adherencia al control médico y la asistencia al programa
de diabetes. Debido a factores socioculturales los adultos mayores tienen

mayor probabilidad de tener estado civil casado.

En relacion con las caracteristicas clinicas, se observé que el (54,1%)
de los participantes presenta un tiempo de diagndstico mayor a 10 afios.
Este hallazgo es porque la poblacion estudiada pertenece a un programa
de seguimiento, donde es mas frecuente encontrar pacientes con largos
afios de evolucion que mantienen controles periddicos debido a la
presencia de factores de riesgo asociados a complicaciones. Asimismo, los
hospitales suelen recibir casos mas complejos y referidos, lo que
incrementa la proporcion de pacientes con diagnéstico antiguo. Esto
contrasta con lo reportado por Contreras, quien encontré que el (58%) de
sus participantes se encontraban en etapas iniciales de la enfermedad,
debido a que su muestra provino de servicios de atencién primaria o

tamizajes comunitarios, donde es mas comun detectar casos recientes.
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Esta diferencia es debido al tipo de poblacion y al nivel de atencion donde

se desarrollé cada investigacion.

Con respecto a la tabla N°02 los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al programa de diabetes del Hospital Hipdlito Unanue el
(54,1%) presentan un nivel problematico de alfabetizacion en salud, el
(33,7%) presenta alfabetizacion en salud suficiente y el (12,2%) presenta

alfabetizacion en salud inadecuada.

Los resultados obtenidos de la investigacion de Cieza, L. Zapata, A
(22), se evidenciaron datos opuestos, el (69,3%) de los participantes tenia
un nivel adecuado de alfabetizacion en salud, mientras que en el (30,7%)
fue inadecuado. Wanwisa, S. Nittaya, K. et al. (17) La muestra poseia un
nivel moderado de alfabetizacién en salud en todos los aspectos, con un
valor del (58,20%) (media = 59,03; DE = 6,93).

Se asemeja a los resultados de Huamani, X. (23), el (43%) de los

participantes tienen un nivel inadecuado de alfabetizacion en salud.

Dado el perfil predominante de adultos mayores, mujeres casadas y
con educacién secundaria en esta investigacion, estos grupos enfrentan
barreras como menor acceso a educacion formal, roles tradicionales que
priorizan tareas domésticas sobre autocuidado y limitaciones en
habilidades digitales para informacion sanitaria. En Perd, la baja
alfabetizacion en salud se asocia con quintiles socioeconomicos

inferiores, reduciendo tamizaje y adherencia a programas.

Esta diferencia podria explicarse por variaciones en las caracteristicas
sociodemogréficas de las poblaciones estudiadas, el entorno de atencion,
los métodos de educacion utilizados o las estrategias comunicacionales del

equipo de salud.
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Por otro lado, los resultados obtenidos son mas cercanos a los
encontrados por Huamani. Esta similitud sugiere que, en ciertos entornos
hospitalarios, especialmente en poblaciones con enfermedades crénicas,
persisten limitaciones en el acceso, comprension y uso de informacién en
salud. Ello evidencia la necesidad de fortalecer estrategias educativas y
comunicacionales dirigidas a mejorar las capacidades de los pacientes para
gestionar adecuadamente su condicion. Estas diferencias frente a otros
estudios refuerzan la importancia de contextualizar los hallazgos y de
considerar las particularidades sociales, culturales y educativas de cada

poblacion al disefar intervenciones para mejorar la alfabetizacion en salud.

En latabla N°03 se evidencia el nivel de autocuidado de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes del
Hospital Hipodlito Unanue, el (67,4%) presentan un nivel de autocuidado
regular, el (19,3%) presentan un nivel alto, mientras que el (13,3%)

presenta un nivel de autocuidado bajo.

Similares a los resultados de Wanwisa, S. Nittaya, K. et al. (17)
presentando un nivel moderado de autocuidado en todos los aspectos, con
un valor del (71,90%) (media = 42,69; DE = 5,14). De igual manera con
Zambrano, E. Lucas, G. (18), la mayoria de los pacientes presentaban un
nivel medio de autocuidado, siendo fundamental la labor del personal de

enfermeria.

Lo opuesto al estudio de Burman, J. Bhattacharya, A. et al. (19),
Donde se evidencié que el (67,5%) presentaba practicas de autocuidado

deficientes.

Con respecto a la presente investigacion, en cuanto a sus
dimensiones la dieta (58%) y las medicaciones en el (65,7%) resultaron
adecuados; mientras que el ejercicio (71,8%), el control de glucosa (89%)

y el cuidado de pies (64,1%) fueron inadecuados. Similar a Ninataype, R.
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(20), el (77 %) seguia una dieta saludable y el (59 %) cumplia con el
tratamiento farmacolégico, pero lo opuesto a las practicas de ejercicio, ya
que el (86 %) realizaba ejercicio de forma adecuada, y segun Cieza, L.
Zapata, A (22) el (43,9 %) fue adherente al tratamiento farmacoldgico, lo
opuesto ya que en la presente investigacion el (65,7%) presento adherencia

al tratamiento.

Similar a los resultados de Delgado, E. (24), respecto al ejercicio, el
(89,9%) mostré autocuidado deficiente. En el control de glucosa, el (89,9%)

presentd un autocuidado inadecuado.

Este predominio del autocuidado regular en la presente investigacion
sugiere que, si bien los pacientes realizan algunas practicas adecuadas
para el control de su enfermedad, todavia presentan dificultades para
mantener un autocuidado integral y constante en todas las dimensiones
requeridas para un adecuado manejo de la diabetes. destacando la
importancia del personal de enfermeria en la orientacion y educacion del
paciente para mejorar estas practicas. Este paralelismo sugiere que los
niveles intermedios de autocuidado son frecuentes en pacientes con
diabetes tipo 2, especialmente en ambientes donde existen programas
educativos, pero aun se enfrentan barreras para su implementacion

completa.

Estos resultados muestran un patron en el que los pacientes priorizan
las actividades que perciben como mas sencillas o directamente indicadas
por el personal de salud (como la medicacién y la dieta), pero tienen
mayores dificultades para mantener conductas que requieren constancia,
disciplina o recursos adicionales, como la actividad fisica, el monitoreo
frecuente de glucosa o el cuidado adecuado de los pies. Este patron es
comun en la literatura y evidencia la necesidad de fortalecer programas

educativos individualizados, seguimiento continuo y estrategias
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motivacionales que permitan mejorar las practicas de autocuidado en areas

aun deficitarias.

En la tabla N°04 asocia el nivel de alfabetizacion en salud y el
autocuidado los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En cuanto a
alfabetizacién inadecuada, la mayoria de estos pacientes presenta un
autocuidado regular (54,5%), seguido de bajo (40,9%). Solo un 4,5%
alcanza autocuidado alto.
Evidenciando que un bajo nivel de alfabetizacion limita la capacidad de
autocuidado. Con respecto a la alfabetizaciobn problemética,
predomina el autocuidado regular (79,6%), mientras que solo 12,2% tiene
autocuidado bajo y (8,2%) alto.
En cuanto a alfabetizacion suficiente,
indica un mayor porcentaje de autocuidado alto (42,6%), seguido de regular
(52,5%) mostrando que un buen nivel de alfabetizacion favorece niveles de

autocuidado mas elevados.

De manera semejante a Wanwisa, S., Nittaya, K. (17) en su estudio,
se encontré que la alfabetizacion en salud presenta una correlaciéon positiva
y estadisticamente significativa con el autocuidado en personas con
diabetes mellitus tipo 2 (r = 0,72**; p < 0,001). En sintesis, los autores
destacan que el personal de enfermeria y demas profesionales de la salud
deben desempeiiar un rol fundamental en el fomento de la alfabetizacion
en salud, reforzando los conocimientos, actitudes y habilidades que

permitan a los pacientes optimizar sus practicas de autocuidado.

De manera similar, Zambrano, E. y Lucas, G. (18), en el estudio
titulado, resaltan que la educacion brindada por el personal de enfermeria
es fundamental para mejorar los habitos de cuidado en el hogar. Esta
formacion favorece la prevencion de complicaciones y promueve que los

pacientes adopten una participacion mas activa en el control de su
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enfermedad. Asimismo, Ninataype, R. (20), en su investigacién, concluye
que existe una correlacion positiva elevada (R = 0,94) entre el nivel de
conocimientos y las practicas de autocuidado, evidenciando que mayores
conocimientos se asocian con mejores conductas de gestion de la

enfermedad.

Los estudios evidencian que la educacion continua es un componente
indispensable en el manejo de la diabetes. Los resultados obtenidos en
este estudio muestran una relacion significativa entre el nivel de
alfabetizacidon en salud y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, hallazgos que pueden interpretarse de manera sélida a la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Segun esta teoria, el
autocuidado es una conducta aprendida, influenciada por las capacidades
individuales, los datos revelan que un (12,2%) de los pacientes presenta
alfabetizacién en salud inadecuada, lo cual se alinea con lo planteado por
Orem respecto al déficit de autocuidado: cuando la persona carece de
conocimientos suficientes, se vuelve menos capaz de regular de manera

Optima los factores que afectan su bienestar.

Los resultados corroboran el principio central de la teoria de Orem: a
mayor alfabetizacion en salud, mayor capacidad de autocuidado.

En el presente estudio se evidencid una mayor proporcion de
autocuidado bajo y regular, lo que confirma que una inadecuada
alfabetizacion en salud constituye una barrera directa para el cumplimiento
de conductas como la alimentacion, actividad fisica, la monitorizacion de la

glucosa, adherencia al tratamiento, etc.

En la categoria de alfabetizacion problematica (54,1%), la mayoria de
los pacientes alcanz6 un nivel de autocuidado regular (79,6%). Este
hallazgo refleja lo que Orem denomina un funcionamiento parcialmente
compensatorio: los pacientes poseen conocimientos basicos para realizar
ciertas acciones de autocuidado, pero aun requieren del acompafiamiento

constante de profesionales de enfermeria para comprender indicaciones,
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resolver dudas, identificar signos de alarma y mantener préacticas

preventivas de complicaciones.

Los factores condicionantes basicos también ofrecen un marco
explicativo relevante. Variables como edad, experiencia previa con la
enfermedad, apoyo familiar y acceso al sistema de salud influyen
directamente en la alfabetizacion y, por ende, en la capacidad de
autocuidado. Los resultados del estudio sugieren que limitaciones en
recursos educativos o econdémicos, asi como barreras socioculturales,
podrian contribuir a que el autocuidado no alcance niveles 6ptimos en
algunos pacientes, a pesar de contar con informacion basica. Esto coincide
con la perspectiva de Orem, quien sostiene que el autocuidado no depende
Unicamente del conocimiento, sino también del contexto en el que la

persona vive y toma decisiones.

Con respecto a la Tabla N°05 se evidencia que, en cuanto a la
variable edad, no existe asociacion significativa con el nivel de autocuidado,
de igual manera no se encontrd asociacion significativa entre el tiempo de
diagndstico y el nivel de autocuidado, pero si se evidencia asociacién entre

el nivel educativo y el autocuidado.

Similar a la investigacién de Burman, J. Bhattacharya, A. et al. (19),
observandose una relacion significativa entre el nivel educativo y el grado
de autocuidado (p = 0,01).

En contraste a los resultados de Sairitupac, L. (21) Entre los factores
gue mostraron asociacion significativa con el autocuidado se encuentran la
edad (p=0,000), el sexo (p=0,000), la duracion de la enfermedad (p=0,003)
y la atencion del personal de salud (p=0,041). Al igual que Ninataype, R.

(16) en su investigacion, la edad, el sexo, el tiempo de evolucion de la
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enfermedad y la calidad del trato del personal sanitario se identificaron
como factores relevantes que afectan las practicas de autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Las investigaciones demuestran que el nivel educativo tiene relacion
directa con la alfabetizacion en salud. A menor educacion formal mayor
dificultad para: comprender instrucciones médicas, interpretar etiquetas,
seqguir indicaciones terapéuticas, identificar signos de alarma y tomar

decisiones informadas sobre su autocuidado.

En la presente investigacion predominan adultos mayores, quienes
presentan: menor manejo de tecnologias o materiales educativos,
dificultades visuales o auditivas, menor velocidad de procesamiento de

informacion.

Asimismo, el tiempo prolongado de diagnéstico, mayor a 10 afios en
mas de la mitad de los participantes, no garantiza necesariamente un mejor
nivel de autocuidado ya que muchos pacientes mantienen habitos
adquiridos previamente y no han recibido educacion actualizada. Esto
refuerza la necesidad de implementar y fortalecer programas de educacion
en salud continuos, que permitan reforzar conocimientos, actualizar

informacion y promover practicas adecuadas de autocuidado a largo plazo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

» Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes en su mayoria
fueron, adultos mayores (50,3%), de sexo femenino (61,3%),

casadas (44,8%), con estudios secundarios (40,3%).

» Con respecto a las caracteristicas clinicas el tiempo de diagnostico
de diabetes fue mas de 10 afios (54,1%), no tuvieron ingreso
hospitalario por diabetes (62,4%), presentaron comorbilidades
(64,6%), prevaleciendo la hipertension (32,1%), la glucosa en
ayunas presentd niveles anormales siendo (= 126 mg/dL) en el
(53,04%) y la hemoglobina glicosilada de igual forma presento

niveles anormales (= 6,5%) en el (51,4%) de los casos.

» Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes
del Hospital Hipdlito Unanue presentan un nivel problematico de
alfabetizacion en salud (54,1%), evidenciando que muchos de ellos
no cuentan con las habilidades necesarias para comprender
adecuadamente su condicion y tomar decisiones informadas sobre
su autocuidado. Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
intervenciones educativas que mejoren sus capacidades vy

favorezcan un manejo mas efectivo de la enfermedad.



» La mayoria de los pacientes mantiene un autocuidado regular
(67,4%); aunque la dieta (58%) y el uso de medicacion (65,7%)
muestran niveles adecuados, el ejercicio (71,8%), el control de
glucosa (89%) y el cuidado de pies (64,1%) evidencian deficiencias
importantes. Estos resultados indican que existen areas especificas
del autocuidado que no se realizan de manera 6ptima, reflejando una
ejecucion desigual de las practicas necesarias para el manejo
integral de la diabetes mellitus tipo 2, poniendo en riesgo el control

de la enfermedad, aumentando el riesgo a las complicaciones

» Se concluye que existe asociacion significativa entre la
alfabetizacién en salud y el autocuidado (p < 0,05) en los pacientes
con diabetes tipo 2. Quienes presentan mayor capacidad para
comprender, interpretar y utilizar informaciéon relacionada con su
enfermedad muestran niveles superiores de autocuidado, debido a
gue una mejor alfabetizacion en salud facilita la toma de decisiones
informadas, y la ejecucién adecuada de las actividades diarias

necesarias para el control de la diabetes.

» Elnivel educativo se asocia directamente en el autocuidado (p=0,00)
Se evidenci6é que los pacientes con estudios superiores alcanzan
mejores niveles de autocuidado. Este hallazgo refuerza la necesidad
de adaptar las intervenciones educativas segun el nivel de
comprension del paciente. Los factores edad (p = 0,611) y tiempo de
diagnéstico (p = 0,166) no mostraron asociacién significativa con el
autocuidado, lo que indica que este no depende necesariamente de
la edad ni de los afios con la enfermedad, sino también de otros
factores determinantes como el nivel educativo, la comprension de
la diabetes, la motivacién y el apoyo del entorno, disponibilidad de
recursos. Por ello, estas variables no generan diferencias relevantes

en las practicas de autocuidado de los pacientes.
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5.2. RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TACNA:

» Impulsar estrategias de educacion en salud dirigidas a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, asegurando que los establecimientos de
primer y segundo nivel cuenten con materiales educativos
estandarizados y adecuados al nivel sociocultural de la poblacién
atendida.

» Fortalecer las competencias del personal de salud mediante
capacitaciones continuas orientadas a mejorar la alfabetizacién en
salud, la comunicacién efectiva y la educacion para el autocuidado, a
fin de optimizar la orientacion brindada en los establecimientos de
salud.

» Implementar campafas regionales para la identificacion temprana y
diagnéstico oportuno de pacientes con diabetes, priorizando la
atencion y el acompafiamiento de aquellos que presenten mayor

vulnerabilidad educativa.

A NIVEL INSTITUCIONAL:

» Serecomienda que el programa de diabetes complemente la atencién
médica con programas educativos continuos orientados al
fortalecimiento de la alfabetizacion en salud. Estos médulos deben ser
claros, accesibles y adecuados al nivel educativo de los pacientes,
con especial énfasis en las dimensiones que presentaron mayores
deficiencias: ejercicio, control de glucosa y cuidado de pies.

» Desarrollar futuras investigaciones que incorporen disefios
longitudinales o intervenciones educativas. Esto permitird evaluar

como evoluciona el autocuidado a lo largo del tiempo y medir el
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impacto real de programas orientados a mejorar la alfabetizacion en

salud.

AL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Incorporar simulaciones préacticas durante la educacion al paciente,
incluyendo la demostracién guiada del uso correcto del glucometro y
la técnica adecuada de administracion de insulina, con el fin de
fortalecer las habilidades practicas y asegurar que el paciente ejecute

ambos procedimientos de manera segura y autbnoma.

Promover espacios breves de educacion grupal en sala de espera o
en visitas domiciliarias, permitiendo reforzar mensajes clave y generar
apoyo entre pacientes con condiciones similares, integrando
estrategias de seguimiento telefébnico o mensajeria para reforzar
indicaciones y resolver dudas frecuentes, contribuyendo asi a la

continuidad del autocuidado fuera del establecimiento.
A NIVEL FAMILIAR:

Involucrarse en la comprensién basica de la enfermedad, de modo
qgue puedan reforzar las indicaciones brindadas por el personal de
salud y contribuir a la toma de decisiones cotidianas relacionadas con

el cuidado del paciente.

Establecer comunicacién permanente con el personal de salud para
resolver dudas, reforzar indicaciones y mantenerse informada sobre
la evolucion del paciente y las necesidades de autocuidado

identificadas.
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ANEXO N° 01

TAMANO DE MUESTRA

CALCULO DE LA MUESTRA TOTAL PARA EL ESTUDIO

POBLACION FINITA

Parametro Valor Concepto
X Tamafio de muestra buscado
N 340 Tamafio de la poblacién o Universo
Z 95%=1,96 Parametro estadistico que depende
el Nivel de Confianza (NC)
e 5%=0,05 Error de estimacion maximo
aceptado
p 50%=0,5 Probabilidad de que ocurra el evento
estudiado (éxito)
g 50%=0,5 (1-p) =Probabilidad de que no ocurra
el evento estudiado

APLICANDO FORMULA:

N -

ZZ.p.q

e2(N —

1)+Z%-p-q

340-1.96%-0.5-0.5

Tl

326.54
1.8079
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N° 01
INSTRUMENTO N° 01: ALFABETIZACION EN SALUD

INTRODUCCION: Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo
determinar la asociacion entre la Alfabetizacién en Salud y el Autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue, Tacha -2025.
Razon por la cual le pedimos nos brinde su colaboracion proporcionando con toda
veracidad los datos solicitados en cada pregunta. LA INFORMACION SERA
UTILIZADA CON PROPOSITOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA,
COMPLETAMENTE CONFIDENCIAL Y ANONIMA. Leer atentamente cada uno
de los items. Agradezco anticipada su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de preguntas con
alternativas, marque usted con un aspa (x) la respuesta con la que mas se

identifiques.

II. DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado civil:

Soltero ()

Casado ( )

Divorciado ( )

Viudo ( )

Nivel educativo:

Primaria ()

Secundaria ()

Técnico superior( )

Estudios universitarios ( )
Tiempo de diagnéstico de diabetes:
Menos de 5 afios ( )
De5al0afos ( )

Més de 10 afios ( )
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¢Ingreso hospitalario por diabetes? Si( ) No( )
Comorbilidades:
Ninguna ( ) Dislipidemia  ( )
Obesidad ( ) Otro:
Hipertension ( )
[l. ALFABETIZACION EN SALUD: HLS-EU-Q 16
ITEMS Muy | Facil | Dificil | Muy
facil dificil

1. Encontrar informacién sobre los tratamientos asociados a las
enfermedades que son de su interés

2. Averiguar donde conseguir ayuda profesional cuando se
encuentra enfermo

3. Entender lo que me dice el médico

4. Entender las instrucciones del médico o farmacéutico sobre
como tomar las medicinas recetadas

5. Interpretar y juzgar cuando puede necesitar una segunda
opinion medica

6.Utilizar la informacion proporcionada por el médico para tomar
decisiones sobre su enfermedad

7. Seguir las instrucciones de su médico u otro profesional de
salud con respecto a su tratamiento farmacolégico

8.Encontrar informacién sobre la manera de tratar problemas de
salud mental, como el estrés o la depresion

9. Comprender los avisos/advertencias de salud relacionadas
con habitos como fumar, hacer poco ejercicio fisico o beber
alcohol en exceso

10. Comprender por qué necesita hacerse pruebas de deteccion
temprana de enfermedades o chequeos médicos

11. Interpretar y juzgar qué tanto se puede confiar en la
informacion sobre riesgos para la salud que aparece en los
medios de comunicacion

12. Decidir como prevenir enfermedades a base de la
informacioén que proporcionan los medios de comunicacion
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13. Encontrar informacion sobre las actividades que sean
buenas para su bienestar mental

14. Comprender y juzgar de manera critica los consejos sobre
salud que dan los familiares y los amigos

15. Comprender la informacion proporcionada por los medios
de comunicacién sobre cémo mejorar su salud

16. Interpretar y juzgar cuales de sus habitos diarios afectan a
su salud
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N° 02

INSTRUMENTO N° 02: AUTOCUIDADO EN DIABETES: SDSCA

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

ITEMS o |1]2]|3]4]5]|6]7

1). ¢En cuantos de los Ultimos
SIETE DIAS ha seguido un plan
saludable de comida?

2). ¢ En promedio, en el dltimo mes,
cuantos DIAS POR SEMANA ha
seguido su dieta?

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7
3). ¢En cuantos de los ultimos
SIETE DIAS ha comido 5 o0 mas
raciones de frutas y vegetales?
4).¢En cuantos de los dltimos
SIETE DIAS ha comido comidas
altas en grasas tales como carnes
rojas o0 productos lacteos sin
desnatar?

EJERCICIO

5). ¢En cuantos de los ultimos
SIETE DIAS ha practicado al menos
30 minutos de actividad Fisica?
(total de minutos de actividad
continua incluido caminar)

6). ¢En cuantos de los Ultimos
SIETE DIAS ha participado en una
sesidn especifica de ejercicio (como
nadar, caminar, bicicleta) aparte de
las que haga de su casa o como
parte de su trabajo?

TEST DE AZUCAR EN SANGRE
7). ¢En cuantos de los ultimos
SIETE DIAS hizo su control de
glucosa?
8). ¢En cuantos de los Ultimos
SIETE DIAS hizo el test de glucosa
el nimero de veces recomendado
por su centro de salud o médico
tratante?
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CUIDADO DE LOS PIES

9). ¢En cuantos de los Ultimos
SIETE DIAS reviso sus pies?

10). ¢En cuantos de los ultimos
SIETE DIAS inspecciond la parte
interna de sus zapatos?

MEDICACIONES

11). ¢En cuantos de los ultimos
SIETE DIAS ha cumplido con la
medicacion recomendada?

12). ¢En cuantos de los ultimos
SIETE DIAS se ha puesto las
inyecciones de insulina
recomendadas?

13). ¢En cuantos de los ultimos 7
dias ha tomado el ndmero de
pastillas prescritas?
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ANEX

ON°4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

EXPERTO N° 01: Dra. Carla Patricia Mori Fuentes

ALFABETIZACION EN SALUD: HLS-EU-Q 16

INSTRUMENTO N°01

ITEMS

1
Aplicable

2
Corregir

3No
aplicable

Observaciones

1. Encontrar informacién  sobre los

a las

que son de su interés

v/

2. Averiguar dénde conseguir ayuda
profesional cuando se encuentra enfermo

3. Entender lo que me dice el médico

4. Entender las instrucciones del médico o
farmacéutico sobre como tomar las medicinas
recetadas

11
1.2
13
14
18

INSTITUCION DONDE

DONDE LABORA/CARG
TITULO PROFESIONAL:  LiC. @n en
GRADO ACADEMICO: Dr. @n
TITULACION DE LA INVESTIGACION “Alf

FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO

DEL

&Mdos

con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipolito Unanue, Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION

TODE

T 1
AvE\.uoosvuousREsmsxrsmo Morl Emntss Carlo. epAD: 56 owmas
Bgé FACS | Esen

MENCION EN: énfvxmma.
en salud asociado al autocuidado en pacientes

5. Interpretar y juzgar cuando puede necesitar
una segunda opinion medica

6.Utilizar la informacién proporcionada por el
médico para tomar decisiones sobre su
enfermedad

N R NN S

7. Seguir las instrucciones de su médico u otro
profesional de salud con respecto a su
tratamiento farmacolégico

=

8.Encontrar informacién sobre la manera de
tratar problemas de salud mental, como el
estrés o la depresion

T

9. C los de
salud relacionadas con habitos como fumar,
hacer poco ejercicio fisico o beber alcohol en
exceso

10. Comprender por qué necesita hacerse
pruebas de deteccion temprana de
enfermedades o chequeos médicos

11. Interpretar y juzgar qué tanto se puede
confiar en la informacién sobre riesgos para la
salud que aparece en los medios de
comunicacion

12. Decidir como prevenir enfermedades a
base de la informacion que proporcionan los
medios de comunicacion

S

13.  Encontrar informacién sobre las
actividades que sean buenas para su
bienestar mental

14. Comprender y juzgar de manera critica los
consejos sobre salud que dan los familiares y
los amigos

15.C lai
por los medios de comumcacnén sobre como
mejorar su salud

%
v
v

16. Interpretar y juzgar cudles de sus habitos
diarios afectan a su salud

v

Apellidos y Nombres del Experto:

Mori Tuentes, Carle Patricie- Milagros

Grado o Especialidad del Validante: DoOctor en Ciencios : Enfermeri-

: 00486506 2
Fecha: ,q\oﬂzs

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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2. PROMEDIO DE VALORACION:
3. OBSERVACION ES:

favor indique)

General (si debe eliminarse o

Ol

modificarse un

FECHAYLUGAR Tacno-) 14]03)=s

item  por

N[ INDICADOR | CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA MUY
I | TEO- | 21- AR | 6180% | BUENA
| | 20% | 40% | 4160% | {81
| ! | | | 100%
7| CLARIDAD DE LA | Esta mmmwm apropiado  y | T o |
| REDACCION | entendib | | :Fs,b |
2| OBJETVIDAD | Esia  expresado en ooaucu. T *
y medibles hacia los fp%
} | de la lnvestigacidn. .
3 PERTINENCIA am,mmmumnm‘ | %370
[} TON | Hay una secuenca iogica en fas I T i
o progun | 1 e
5 SUFICIENCIA £l numero de preguntas es adecuado y tiene |
calidad en a transrisin de las mismas B
TDAD T El conjunio de flems del cuestionano cumple =
| em. registrar, estructurar las funciones, la |
| finalicad, organizacion, tipo de preguntas |
| caracteristicas y naturaleza, uiiizando las {072’
| estrategias cientificas para alcanzar las
| metas del estudio de investigacion
T & A [Exste solidez y coherenca entre sus = { =1
i ‘manmdnmﬂhm | gﬁ
8 | COHERENGA Enm dimensiones, Indicadores, {lems, escala ] i
| INTERNA y nivel de mediion de las variables en | | }(ﬁ |
| estudio dé la | |
87| METODOLOGIA | Los ftems responden a a {ematica de estudio | N 1
| que estd en relacién al proceso del Método | | |
| Cientifico (Proceso de la investigacion) |
70 INDUCCIGNALA | Enire Ia comprension dal flem y iaexpresion | [ —1
| RESPUESTA | delarespuesta. | 3% ﬁ |
E Esmmmmmvclwcueml 71 ‘
entrevistado. 37% |
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular &) Muy Buena .V



INSTRUMENTO N°02

INSTRUMENTO N° 02: AUTOCUIDADO EN DIABETES

Marque con una "X" la opcién que mas se adapte a su situacion en los Gltimos 7 FORMATOS DE VALIDACION

dias
VALIDACION DE DE

ITEMS ! 2 3No | Observaciones
Aplicable | Corregir | aplicable

1). ¢En cuantos de los Gltimos SIETE ,enrlo EDAD: S banos

DIAS ha seguido un plan saludable de

ity \/ 4. GRADO ACADEMICO: r. en GWMJB MENCIONEN: £nfermenc
15, TITULACION DE LA WVESTIGACION “Alfabetizacion en salud al autocuidado en pacientes
|1‘I‘3‘4|5|3‘7J con diabetes meliitus tipo 2 del Hospital Hipolito Unanue, Tacna-2025"
2).;,En promedio, en el dltimo mes, ASPECTOS DE VALIDACION
cuantos DIAS POR SEMANA ha \/ N[ INDICADOR CRITERIOS oenc:su [ BAJG TREGUL | BUENA | WUy
seguido su dieta? | ‘ 61-80% | BUENA
|1‘1|3[l[5[6‘7| | ‘rm",‘“i"m &;,“
3).4En cuantos de los Gltimos SIETE [T | CUARIDAD DE LA Esia formuiado con lengusie spropado ¥ | ‘ E T
[ R e R ! SEpicch, | s | } | ¥k
Z | OBJETVIDAD | Esia expresado en  Gonducias T T 1
frutas y vegetales? Wymm-mml ‘ { | 9o%
a { |
EE R EAERE 3 €5 Gl y edecusdo, ias pregunias estdn | | I ‘\(9%
4).¢En cuantos de los ultimos SIETE % .;,,""’3,,—“:"';‘;’;',%.%';%‘*.%?}; —t— —l—'—w%—f
i progunta: ! | |
DIAS ha comido comidas altas en SO e oo e & S T o | !
grasas tales como cames rojas o | caldad en t transvisin de las mismas | | 8%
produt.hs lécteos sin s LIOAD | & conjunto de 1ems el cusstionano cumpis T |
‘ |2|3|4‘5|6| ‘mmllnrnn:;:mlnmsh | |
| finaiidad, organizacién, de preguntas | |
5).¢En cuantos de los ultimos SIETE \z"m:edsncas y‘ﬁn;\:ameu utiizando lams | | 95/%
DIAS ha practicado al menos 30 nm.ls.g‘:l'mm.mmva::;mn
minutos de actividad Fisica? (total de 7. | CONSISTENCIA wE,m. Soldez y coherencia enire  sus 1 =
minutos de actividad continua incluido \/ | %" AN S e oot i | 8% |
caminar) 4 w"E:EE”C“ ; r % X
| INTERNA |
Ll e o MRS AL e
6) 4En cuantos de los Ultimos SIETE | | e e o ek pecono i o I ; |
DIAS ha participado en una sesion | | Cltiton (Procesn de a nvastigacén) 1 | %% |
especifica de ejercicio (como nadar, W] wD::sc{PUBuESAIkA iu:r:wmumw ftem y laexpresion | IF %% ]
caminar, bicicleta) aparte de las que / u‘.‘ TENGUAJE ‘E,,, acorde o Tivel 06 que %68 : i : 5 {
haga de su casa o como parte de su L - ! 1
trabajo?
1 2 E] 4 5 [] T
[TTETFT*] 5] |S 1. OPINION DE APLICABILIDAD: 8) Deficients b) Baia ¢) Reguiar o) Muy Busna ¥/
7).¢En cuantos de los Ultimos SIETE ==
DIAS hizo su control de glucosa? A 2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR. Tacna | 4403 2025
ENEENCHER LR 3 OBSERVACION ES: General (si debs eliminarse o modficarse un  ftem por
8). LEn cuantos de los Gltimos SIETE v

DIAS hizo el test de glucosa el nimero /
de veces recomendado por su centro

. F
de salud o médico tratante? o
Dre:

[T]2[3[4[5]8]7 —— 4
9). ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS reviso sus pies? P
[TT2]3T4J5]¢]7]
10). ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS inspecciond la parte interna de sus
zapatos? v
ESEFEAE RN EN)
11). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS ha cumplido con la medicacién

=

| 1 | 2 | 3 | 4 I 5 6 7
12). (En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS se ha puesto Ias inyecciones de
insulina v
l1|2|3|‘[5l°|7l
13).¢En cuantos de los uUltimos 7 dias ha
tomado el nimero de pastillas prescritas? /
ENEFEI ENEN LIRS

Apellidos y Nombres del Experto: Mori Fuentes, Carle. aticie Mi h(m
Grado o Especialidad del Validante: Dr. en Ciencias: én Fg en o
ON: O0UdbSk2

Fecha: Tacno. /0% /2028
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EXPERTO N°02: Dra. Elva Maldonado de Zegarra

ALFABETIZACION EN SALUD: HLS-EU-Q 16

INSTRUMENTO N°01

1 2 3INo i
TEMS Aplicable | Corregir | aplicable Obsarvaciones;
FORMATOS DE VALIDACION
1. Encontrar informacion  sobre los . VAL o€
i i a las enfe dad J " .
que son de su interés 1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Wﬁ?‘i WA D:
1.2. INSTITUCION DONDE 0: mm% M wz«z’&( 9Shmann
2. Aveiguar dnde oy i3 e R T e
¢ : : D 0 ¢ a :
profesional cuando se encuentra enfermo 18 TITULACION DE LA INVES! y ~mmmm-£‘u asociado al autocuidado en pacientes
con diabetes meliitus tipo 2 del Hospital Hipoiito Unanue, Tacna-2025
3. Entender lo que me dice el médico v ASPECTOB DE VALIDACION
4. Entender las instrucciones del médico o . ; 25 oo N T [[aac
farmacéutico sobre como tomar las medicinas ¥4 { | 20% Fro [
recetadas 1 : - -
CLARIDAD DE LA | Esta formulado L ‘spropas:
z 7 REDACCION | entendibie. - g
5. Interpretar y juzgar cuér)do puede necesitar o T ORETVIDND — s epresade s Gonducas
una segunda opinién medica | [ S e L Suectite Harke o8, ohiebion
$23 % % 3 3 [Es @ y adecusdo, iss preguniss estan 1
6.Utilizar la informacién proporcionada por el y 1 oRoAATON ;fwmgniw&d%zj&gﬂﬁii E— 1
médico para tomar decisiones sobre su| V | pregunias. "+ N [
enfermedad 5 UFICIENG m‘.r;wm r mmm es adecuado y tiene 1
en la trans de las mismas. |
— = - | /| et ekl i i S N -
7. Seguir las instrucciones de su médico u otro J L bttt o o s o |
profesional de salud con respecto a su fnaiidad ackn, 190 de pregurias
tratamiento farmacolégico prvctamgr il Rl oroteclle|
. | metas del estudio de investigacion 41 |
8.Ei inf ion sobre la de 5 or duw 7| CONSISTENCIA [ Existe solidez y coherencia entre sus | = | I ) |
Sa poct | { { |
tratar problemas de salud mental, como el ¥ problomiay et 1 CAORAS: 0 T i oy o | 1907, |
i on Xdova X 8 Entre di indicadares, (ems, escala | = 1
estrés o la depresion S48 e g odre 29~ | “OWNTERNA |y nivel de medcén de- ias varabies en | | 908,
| estudio de 1a investigacion { e
9. Comp los Jad de v ; TETOUOLORI  Los o rapoosen s i orolice G itsds | — i
i + que estd en relacion al proceso del Método | | |
:alud mlacuopad?g e’?q habl::fboorr;o f:r?a: i ) Cianiicn (Proceso de a invesigecid). | [ ‘9'747;
acer poco ejercicio fisico o beber alcohol el 07 WOUCCION AL | i i campransen del e y laargress | T T 2% |
exceso ot e la respue: |
I Esta ocorde o nivel del que serd T
> | | enrevstaco | | 20,
10. Comprender por qué necesita hacerse / S - =
pruebas de deteccion temprana de
o chequeos i 1. OPINION DE APLICABILIDAD: 2) Deficiente b) Baja. ) Regular @) Muy Buena
11, Interpretar y juzgar qué tanto se puede é/,;,f l.o‘:o' 2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAYLUGAR p. #37 -24§
confiar en la informacion sobre riesgos parala | , s ke S04 5 3 OBSERVACION ES: General (si debs siminarse o modficarse un  ftem  por
salud que aparece en los medios de o friomr Lo Sevor ndie)
comunicacién ?‘,/‘o
12. Decidir como prevenir enfermedades a /
base de la informacién que proporcionan los ﬁiﬁ:ﬁ_ﬁm
medios de comunicacion
13. Encontrar informacién sobre las /
actividades que sean buenas para su v
bienestar mental
14. Comprender y juzgar de manera critica los
consejos sobre salud que dan los familiares y 7
los amigos
15.C der la i ion proporcionad /
por los medios de comunicacion sobre como

mejorar su salud

16. Interpretar y juzgar cuales de sus habitos
diarios afectan a su salud

Apellidos y Nombres del Experto: W /clenacle e Seqgar Zlm ,/4 4/0.4&(0"1

Grado o Especialidad del Validante: ez .om <7 en oy ole

DN: pe Y3032
Fecha: /7. £07. 2028

b\yévmgnq

A DEL EXPERTO INFORMA

erb s @A
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INSTRUMENTO N° 02: AUTOCUIDADO EN DIABETES

INSTRUMENTO N°02

Marque con una "X" la opcién que mas se adapte a su situacion en los Gltimos 7

FORMATOS DE VALIDACION

dias VAL o0&
ITEMS 1 2 3No | Obs i -
Aplicable | Correghe | aplicable . by :mvmammmwa
1). ¢En cuantos de los dltimos SIETE 12 TIULO e grum ik
- 14 GRADO ACADEMICO: Gencins L

DIAS ha seguido un plan saludable de L5 SO KAEERIION. 41 Cepcie o " -

comida? \/ con diabotes mellitus tipo 2 del Hospitsl Hipolito Unanus, Tacna-2025"

R (R ASPECTOS OF VALIDAGION

2).¢En promedio, en el dlimo mes, N INOICADOR CRITEROS T [OERCEN | BAR | ReEGUL NA | WY
cuantos DIAS POR SEMANA ha gx = 4:20« ‘oa-wu m‘
seguido su dieta? 7/ .:.',; |
|1‘2|3|4|5|0|_7_| |}mmmu&!ﬁmmmmy ,’7‘
3).¢En cuantos de los dltimes SIETE 27 DEIETWOAD | Esis  expresado e :uiuc: 1 T = T ‘
DIAS ha comido 5 o mas raciones de | | delawestgacin ul J _7"70 |
frutas y vegetales? =1 DN | R Ay el 1o eiienin oo | | 9, |
I_|J2|3|4|s|e{7| 4| OROANIZACION Hay una “sacvende fégica en les [ ‘7,%
4).¢En cuantos de los Gltimos SIETE & [ SUFCENGA | nimero di preguias e acscueco y e [ >
DIAS ha comido comidas alta-s en i-fe:é“:-s 6T IRTENCIORALIOND | 8 o 6 s dsi cuss e SRR .
grasas tales como cames rojas o P ﬂ:’ on, registrar, esvucturar las funciones, 1

productos lacteos sin desnatar? Rt 2 m..z."", Auets, Whenth e ‘ 7”7
[|’;|3|4]5]3‘7| L | o cwentifcos pam elcanzer las *

_ - metas del estudic de ML

5).4En cuantos de los Gltimos SIETE | o BB, o en | [

DIAS ha practicado al menos 30 = _ _on estudio do lainvessgeckén.___ ! ! 97
minutos de actividad Fisica? (total de v'l il R~ o P b B g [ 90
minutos de actividad continua incluide T ETODOLOMA | aole B begatn - : ! ! I |
‘caminar) | Que eath en reackin B proceso del Miodo | | o |
|1|2‘3‘4|5|a}_7_‘ m}rm”wmi’—mmm-m | | i S

ALA | Entre s comprensiin del fem y lsexpresdn I = 1

6)..En cuantos de los ultimos SIETE ‘ RESPUESTA ;‘I:wm £ i | | .7% }
DIAS ha participado en una sesion 2] [P Bl Sl | | | 07, |
especifica de ejercicio (como nadar,

caminar, bicicleta) aparte de las que | v v

hega da’a casao] como partaids sl 1. OPINION DE APLICABILIDAD: 3) Deficents b) Baja ¢) Ragular I\MJyB:.\‘

trabajo? 2 PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR: . #7.2A)
[‘]2‘3“|5|°|7] 3 OBSERVACION ES Genersl (si dsbe elminarse o modficarse un  ftem por

7).¢En cuantos de los dltimos SIETE |~ / fovor indique)

DIAS hizo su control de glucosa?

["[2[=]*[=]®]7]

8). JEn cuantos de los Glimos SIETE /&M

DIAS hizo el test de glucosa el nimero |/

de veces recomendado por su centro

de salud o médico tratante?

| i | 2 I 3 l 4 | 5(6 |7

9). ¢(En cuantos de los ultimos SIETE

DIAS reviso sus pies?

ks canal i

10). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE

DIAS inspecciond la parte interna de sus

zapatos? i

[1]2=Te]sT6]7

11). ¢En cuantos de los dlitimos SIETE

DIAS ha cumplido con la medicacién

? s

[f]2T2[4T8[8]7

12). ¢En cuantos de los ultimos SIETE

DIAS se ha puesto las inyecciones de

insulina "

S A L |

13).¢En cuantos de los Ultimos 7 dias ha

tomado el nimero de pastillas itas? /

[ 2 s ]S el

Apeliidos y Nombres del Exporto:  Je/elonasle @ Tecy@ma, £fva '4/72‘““"""

Grado o Especialidad del Validante: é'ﬂ @ Cren a:'-a Cte

ON: P2 4 >F 322
Fecha: /75;"/”-31(

5/4«1 ertic

e,
'ERTO INFO E
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ALFABETIZACION EN SALUD: HLS-EU-Q 46

EXPERTO N°03: Gina Lopez Téllez

INSTRUMENTO N°01

Ne

INDICADOR / ITEMS

1
Aplicable

2 3No
Corregir | aplicable

sobre los
asociados a las enfermedades que son de su
interés

g donde ir ayuda p
cuando se encuentra enfermo (p. ej., médico,
farmacéutico o psicélogo)

w

Entender lo que me dice el médico

>

Entender las instrucciones del meédico o
farmacéutico sobre como tomar las medicinas
recetadas

b

Interpretar y juzgar cuando puede necesitar una
segunda opinién de otro médico.

o

Utilizar la informacién proporcionada por el
médico para tomar decisiones sobre su
enfermedad

o

Seguir las instrucciones de su médico u otro
profesional de salud con respecto a su
tratamiento farmacolégico

Encontrar informacion sobre la manera de tratar
problemas de salud mental, como el estrés o la
depresion

C los ias de salud
relacionadas con habitos como fumar, hacer
poco ejercicio fisico o beber alcohol en exceso

=)

.| Comprender por qué necesita hacerse pruebas
de i de o

chequeos médicos (p. ej., mamografia, prueba
de azicar en sangre y presion arterial)

.| Interpretar y juzgar qué tanto se puede confiar
en la informacion sobre riesgos para la salud
que aparece en los medios de comunicacion (p.
ej., television, Internet u otros medios de
informacién)

2.

Decidir como protegerse de las enfermedades
gracias a la informacion que proporcionan los

medios de (p. €]
folletos, Internet u otros medios de mformacnbn)

@

Encontrar actividades que sean buenas para su
bienestar mental (p. ej., meditacion, ejercicio,
paseos, pilates, etc.)

4.

Comprender y juzgar de manera critica los
consejos sobre salud que dan los familiares y
los amigos

.| C la i i i por

los medios de comunicacion sobre cémo
mejorar su salud (p. ej., Internet, periédicos,
revistas) (p. ej., costumbres relacionadas con el
consumo de alcohol, habitos alimenticios,
ejercicio, etc.)

>

.| Interpretar y juzgar cuales de sus habitos

diarios afectan a su salud

K

Apellidos y Nombres del Experto:  Tcucz

Lopez G

Grado o Especialidad del Validante: nec. Gesnon 0E @8 CRuicas 08 S0WnD

DNI: 004aq6 24
Fecha: 25/0ef20%5

g

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE TO DE
DATOS GENERALES: =
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: TEuEz LOPEZ GIMA EDAD: S5\
12 INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: C.5. CHuDAD NUE YA
TITULO PROFESIONA! enFerncRIA
:: GRAD?)ACAB!;M!COLn::;: umc;oum GESTION DEC LO3 SERVIKDS O SOKD
15. TITULACION DE LA INVESTIGACION “ salud asociado al autocuidado en pacientes
mammmmzuwumumrmzow
ASPECTOS DE VALIDACION
g — T ICIEN | BAJO REGUL UL | BUENA | MUY
K} rlmﬂ—r ~CRITERIOS [ TEoaw | BUENAT
0% |4 81-

1-60% ‘ l

mero de pregunias es adecuado y tiene |
cafidad en la transmision de las mismas. |

] INTENCIONALIDAD EI Conjunto de items del uestionano cumple ' |
registrar, estructurar las Nwoou Ia |
(

4| ORGANIZACION | Hay una s
5 IFICTENCIA El

| | Snaicad, 90 preguntas |
| caracteristicas y naturaleza, Ciizanto las

sstrategies clentificas para _aicanzar las

de inv

‘ SN [ S T ‘
mwcc&WAujmmummwmqu f | 19 |
|  RESPUESTA | delarespuesta. ) | |
71 LENGUAJE | Esta mcorde @i nvel del que serd ‘ I
L ~ lentewstado. I PR S— |
1. OPINION DE APLICABILIDAD: &) Deficients. b) Baja c) Regutar @) Muy Buena . X
FECHAY LUGAR: Tiocwo, 25loe /2023

2. PROMEDIO DE VALORACION:

debe eliminarse o modficarse un  item  por

iz

OBSERVACION ES:  General (si

favor indique)

©

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE



) N° 02: AUTC

INSTRUMENTO N°02

Marque con una “X" la opcion que mas se adapte a su situacién en los Gitimos

7 dias

ITEMS

3No

Observaciones

1). ¢En cuantos de los uitimos SIETE
DIAS ha seguido un pian saludable de
comida?

[TTE[°]°]°®

LR

2).¢En promedio, en el Gltimo mes,

cuantos DIAS POR SEMANA ha

seguido su dieta? _
YISV ° s %

3).4En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS ha comido 5 0 més raciones de
7

frutas y vegetales' B
”l}?]s]dlﬁdxl

4).¢En cuantos de los Gltimos SIETE

DIAS ha comido comidas altas en

grasas tales como cames rojas o
lacteos sin desnatar?

2 3 4 5 L)

5).¢En cuantos de los Gitimos SIETE
DIAS ha practicado al menos 30
minutos de actividad Fisica? (total de
minutos de actividad continua incluido
caminar)

T2 "’ EN

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

rﬁzlal4ls 6 :7

7).¢En cuantos de los Gltimos SIETE
DIAS hizo su control de glucosa?

'1;2]:|4150XI

8). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS hizo el test de glucosa el

|1|z|3l4|5 7|

9). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS reviso sus pies?

|2|3[4|5 6|7

10). ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS inspecciond la parte interna de sus
zapatos?

||[2|3|4|5 67

11). ¢En cuantos de los dltimos SIETE
DIAS ha cumplido con la medicacion

LI_L2[3]4|567

12). ¢En cuantos de los Gltimos SIETE
DIAS se ha puesto las inyecciones de
insulina recomendadas?

0 N B 7 I

X

13)..En cuantos de los lltimos 7 dias ha
tomado el nimero de pastillas it
) Y L |

X

Apeliidos y Nombres del Experto: Tcicz WpEz GINA
Grado o Especialidad del Validante: Mog. Gesnow 06 o5 =eRUCIOS DE SHWD

DNE: conqaezs
Fecha: 25jce]2025

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

FORMATOS DE VALIDACION

EDAD: 513

MENCION EN: GETIoN B los saruios ve 58

(INVESTIGACION “Alfabetizacion en salud asociado al autocuidado en pacientes.
Hospital Tacna, 2025”

ASPECTOS DE VALIDACION

N DEFICIEN REGUL | BUENA | MUY
TEO- 21- AR 61-80% | BUENA |
200% 41-60% 81-
| 100%
77| CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION | wntencib. Q0 7%/
z expresado Gonducias
Corervating } medibles hacia 105 objstivos Q0%
de la investigacion.
37| PERTINENCIA  [Es it y adecuado, las preguntas estin %
3 relacionadas ai tema de investigacion Q!
b Hay una_secuenca iogica en fas Q0%
preguntas.
5 SUFICIENCIA | £ namero de pregunias es adecuado y liene
calidad en la transmision de las mismas. o4
B 1DAD amu\mumww
en; registar, estructurar las funciones, la
finalidad, #6n, Upo de 97
caractenisticas y naluraleza, uliizando las
estrategias cientificas para aicanzar las
metas del estudio o
T Existe_solidez y ontresus
preguntas en funcién al avance de la ciencia 907
B | COMERENGIA | Entre dimensiones, indicadores, fiems, escala i =
INTERNA |y nivel de medicién de las variables en | 0%
de
o Los items responden a la tematica de estudio |
que esté en relacion al proceso del Método 907
Cientifico (Proceso de la investigacién). .
) ALA | Enire la comprension del llem y leexpresion T aox
. RESPUESTA | dela |
E Esta acorde & nivel del que serd [0
1. OPINION DE APLICABILIDAD: 8) Deficients...__.... b) Baja.......... ¢) Regular. &) Muy Buena .. X

2. PROMEDIO DE VALORACION:

3. OBSERVACION ES. General (si debe eliminase o

108

favor indique)

FECHAY LUGAR: Trcws, 24/06(2025

modificarse un  item  por

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE



ALFABETIZACION EN SALUD: HLS-EU-Q 16

EXPERTO N°04: Lic. Danny Contreras Aquise

INSTRUMENTO N°01

1 2 3No servaciones
ITEMS, Aplicable | Corregir | aplicable Ob
1. Encontrar informacién sobre los tratamientos
jados a las enfer que son de su X_

interés

2. Averiguar dénde conseguir ayuda profesional
cuando se encuentra enfermo

3. Entender lo que me dice el médico

FORMATOS DE VALIDACION

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO
ITEMS”

Il. DATOS GENERALES:

eNo

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. (ONTAL [U
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...\Il\ 3%
TITULO PROFESIONAL . LICENLIADD. (M. ENFERRERIA..

GRADO ACADEMICO _.flA¢STAO. - MENCION EN . JIMESIEACL

TITULO DE INVESTIGACION: “ALF

Dot

X DOCENS D UMIUERSITARTH

ON EN SALUD REL ALAU'
Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025".

4. Entender las instrucciones del médico o
farmacéutico sobre como tomar las medicinas X ii.~ASPECTOS DE VALIDACION:
recetadas N°® Criterios Indicadores Deficiente | Baja | Regular [ Buena | Muy
5. Interpretar y juzgar cudndo pucde necesitar una Buena
segunda opinion medica X 020% ZT%A0% | ATNE0% | B1%E0% | 81
100%
6.Utilizar la informacién proporcionada por el 1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado
médico para tomar decisiones sobre su X la redaccion | y entendible 25
enfermedad 2 | Objetivi Esta en
: R R 3 observables y medibles hacia los q
7. Seguir las instrucciones de su médico u otro objetivos de la investigacion. 0
ional de salud con asu y —
'f-armacolégico e 3 Pertinencia | Es atil y adecuado, las preguntas estan
relacionados al tema de la qs
: = investigacion
8.Encontrar informacion sobre la manera de tratar
problemas de salud mental, como el estrés o la X 4 | Organizacién | Hay una secuencia logica en las
depresion preguntas q0
" R 5 Suficienci El nu
9. Comprender los avisos/advertencias de salud uficisacia . [/l ndimew'de pregurias; o8 secusdo;
: \ tiene calidad en la trasmision de las Qs
relacionadas con habitos como fumar, hacer poco X korindasy
Sjsrelclo fislco o beber aicohiol en exceso 6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
10. Ci der por qué hacerse ad ::Jmple en: registrar, estructurar las
P inciones, la finalidad, organizacién,
prz:bas da médicos terprana de x tipo de preguntas caracteristicas y 6(0
© chequeos naturaleza, utilizando las estrategias
= cientificas para alcanzar las metas de
11. Interpretar y juzgar qué tanto se puede confiar esticio de invesiigacion,
en la informacién sobre riesgos para la salud que : : :
aparece en los medios de comunicacion 7 | Consistencia pE:;tue n;uze: f: og:eralncia emde sq:s
incion al avance la
12. Decidir como prevenir enfermedades a base ciencia en estudio de investigacion s
de la informacién que proporcionan los medios de \ B | G Entre > — o,
comunicacion 4 intema | escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de investigacion q S
13. Encontrar i sobre las
2 Metodologia | Los items responden a la tematica de
que sean buenas para su bienestar mental X iko G eath o Telitn. a1 —I
14. Comprender y juzgar de manera critica los del método cientifico (proceso de
consejos sobre salud que dan los familiares y los X investigacion). 40
amigos 10 | Inducciéna | Entre la comprension del item y la 4
P ; : la ta ion de la t
15. Comprender la informacion proporcionada por [Spreen. | S coR Iomeen, {0
los medios de comunicacion sobre como mejorar ] 1 Lenguaje | Esta acorde al nivel del que sera o
su salud entrevistado. | {0
16. Interpretar y juzgar cudles de sus habitos | '\ 7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja:

diarios afectan a su salud

Apellidos y Nombres del Experto: (0MT/icrAs AQulse DAUNY 36e [

Grado o Especialidad del Validante: [/cs1£0)
DNI: 923124924

Fecha: 2) - 67~ 25 —4pcud

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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¢)Regular  d) Buena: ¥ Muy Buena:

8 PROMEDIO DE VALORACION: §( . 3(*/, FECHAY LUGAR: 2/ -0% 7 - Thivn
9. OBSERVACIONES —

P
7

FIRMA DEL INFORMANTE
DNE3239 2974




INSTRUMENTO N° 02: AUTOCUIDADO EN DIABETES: SDSCA
Marque con una “X" la opcién que méas se adapte a su situacion en los Gltimos 7

dias

INSTRUMENTO N°02

ITEMS

1
Aplicable

Corregir

3 No
aplicable

Observaciones

1). ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS ha seguido un plan saludable de
comida?

[ [ [3 [0 [ S0] eR] e}

X

2).;En promedio, en el ultimo mes,
cuantos DIAS POR SEMANA ha seguido
su dieta?

EAEAEAENEAEIES

2).¢En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS

ha comido 5§ o mas raciones de frutas y
?

[TT2]3]4]5[8]7

4).;En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
ha comido comidas altas en grasas tales
como carnes rojas o productos lacteos sin

desnatar? s uJ

ESEIEIE

5).¢ En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS
ha practicado al menos 30 minutos de
actividad Fisica? (total de minutos de
actividad continua incluido caminar)

[Ee[4] 8] 877

6).¢ En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
ha i en una sesion ifica de
ejercicio (como nadar, caminar, bicicleta)
aparte de las que haga de su casa o como
parte de su trabajo?

ENEIEAES LN ENES)

7).¢En cuantos de los ultimos SIETE DIAS
hizo su control de glucosa?

ED AR N A

8). ¢(En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS hizo el test de glucosa el nimero de
veces recomendado por su centro de
salud o médico tratante?

ENED I EY EAERES

9). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS reviso sus pies?

ESEIEAEAEAEARA

10). ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS inspeccioné la parte interna de sus
zapatos?

[1|2[3|4]5 67

11). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS ha cumplido con la medicacién

[T]2]¢

2|3|4|5|6|l_1

12). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS se ha puesto las inyecciones de
insulina ?

[T]9 (B[ e[ ol

13).¢En cuantos de los ultimos 7 dias ha
tomado el nimero de pastillas prescritas?
[fle[®]alp]e]¥]

y del

: (ONTRERAS AGUISE

Grado o Especialidad del Validante: 1i7¢5100

DNLI: 12372429
Fecha: ZI - 0% -2

DANNY 50k

FORMATOS DE VALIDACION

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS”

Il. DATOS GENERALES:

@ N o

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..(")
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.
TITULO PROFESIONAL ../£cniLA,
GRADO ACADEMICO . fAESIAQ.

TITULO DE INVESTIGACION: "ALFABETIZACION EN SALUD RELACIONADO AL AUTOCUIDADO
Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025".

ii.-ASPECTOS DE VALIDACION:

N°

Criterios

Indicadores Def

ficiente | Baja Regular | Buena

Muy
Buena

DINATG | ATRAE | BRI

Ao
100%

Claridad de
la redaccion

Esta formulado con lenguaje apropiado
y entendible

90

roTs

Esta Pl en
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

4$

las estan

Es atily
relacionados  al
investigacion

tema de la

(N

logica en las

Hay una
preguntas

48

Suficiencia

El numero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmision de las
mismas.

q0

6 | Intencionalid
ad

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y

Yo las R
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.

{4

7 | Consistencia

Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de investigacion

19

Entre di items,

interna

escala y nivel de medicién de las
variables en estudio de investigacién

4$

Los items a la tematica de

estudio que esta en relacion, al proceso

del método cientifico (proceso de
investigacion).

a$

del item y la

la

a |Entre la
ion de la

95

Lengu:

| Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

aje

s

110

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente:

c) Regular  d) Buena: ﬁiMuy Buena:

b) Baja:

8. PROMEDIO DE VALORACION: [,097, FECHAY LUGAR: 21 -5% -25 -~y

9. OBSERVACIONES

FIRMA DECEXPERTO INFORMANTE
I: 9239 7114




EXPERTO N°05: Dr. Victor Chara Saenz

INSTRUMENTO N°01

ALFABETIZACION EN SALUD: HLS-EU-Q 16

ITEMS Observaciones

1 2 3 No
Aplicable | Corregir | aplicable

1. Encontrar informacion sobre los tratamientos
iados a las enf dades que son de su

RS

interés

2. Averiguar donde conseguir ayuda profesional
cuando se encuentra enfermo

3. Entender lo que me dice el médico

4.

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO

POR ITEMS
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExpERTo..QWaffam.l ,..\[iCb.( K.

2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO. . AHUT . ... oo, s

3. TITULO PROFESIONAL .. J & ;ltb Cesgo

GRADO ACADEMICO ... Hedita.

FORMATOS DE VALIDACION

AR s
ENCION EN ... €.0dadC

il

TITULO DE INVESTIGACION: “ALI ON EN SALUD REL
Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025”.

15. Comprender la informacion proporcionada por
los medios de comunicacién sobre como mejorar
su salud

16. Interpretar y juzgar cudles de sus habitos

c) Regular d) Buena: ‘*Muy Buena:

X ii.-ASPECTOS DE VALIDACION:
4. Entender las instrucciones del meédico o N° Criterios Indicadores Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
farmacéutico sobre como tomar las medicinas X Buena
recetadas Oa0% | 20N | aTeoR | iRe0n | 6T
100%
5. Interpretaf Yiuzgar _OUéndo puede necesitar una % 1 | Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado Q
segunda opinién medica laredaccion | y entendible O
6.Utilizar la informacion proporcionada por el 2 || Objevicad E::wa;’;‘;'e’;"":’md':;s ::2;“';:
médico para tomar decisiones sobre su| cbjetivos de la investigacion. 90
enfermedad
3 Pertinencia | Es atil y adecuado, las preguntas estan
7. Seguir las instrucciones de su médico u otro f"'a“l"":ng‘ A deva. de A %0
profesional de salud con respecto a su tratamiento K nvesig
farmacolégico 4 | Organizacion | Hay una secuencia logica en las
preguntas o
8.Encontrar informacién sobre la manera de tratar 5 [ Sufcienca | Elmimero de pregunias es adecuado
problemas de salud mental, como el estrés o la \( tiene calidad en la trasmision de Iss
depresién mismas 90
9. C \der los avi ias de salud 6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
relacionadas con habitos como fumar, hacer poco X # ::,mﬁe:" larer?:ﬁ;d ei:;:‘,:‘:;cif:
ejercicio fisico o beber alcohol en exceso tipo de preguntas caracteristicas y [
: naturaleza, utilizando las estrategias 85
10. Comprender por qué necesita hacerse cientificas para alcanzar las metas de
pruebas de d: ion temprana de X estudio de investigacion,
0 chequeos médicos 7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
. preguntas en funcién al avance de la
11. Ingerpre!ar_)f juzgar qqé tanto se puede confiar ciencia en estudio de investigacion q 5
en la informacion sobre riesgos para la salud que )( G = Ll ;
aparece en los medios de c icacion nire iome;
P onjos e omunicacio interna escala y nivel de medicion de las qS_
12. Decidir como prevenir enfermedades a base valiabiés er'sshiidla da investigacion
de la informacién que proporcionan los medios de )( 9 | Metodologia | Los items responden a la tematica de
comunicaciéon estudio que esta en relacién, al proceso
del meétodo cientifico (proceso de =
13. Encontrar informacioén sobre las actividades 5( investigacion). Q0
que sean buenas para su bienestar mental 70 | Inducciona | Entre Ta comprensibn del flem y 1a
la respuesta | expresion de la respuesta. ‘l 0
14. Comprender y juzgar de manera critica los
consejos sobre salud que dan los familiares y los \( u Laogise E:wme ol Ty el Qe serd QD
amigos .
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja:

diarios afectan a su salud

Apellidos y Nombres del Experto: (Nac S4¢n2 ,Viche
Grado o Especialidad del Validante: cndocdng (060 - HAUT

DNI: 44 527535+
Fecha: 2| -1 - 25

LS

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

111

8. PROMEDIO DE VALORACION: 39.57:
9. OBSERVACIONES

FECHAY LUGAR: 2| -0} - 25 —4Acnh

FIRMA

<

ERTO INFORMANTE

oN:4iy 520 T




INSTRUMENTO N°02

INSTRUMENTO N° 02: AUTOCUIDADO EN DIABETES: SDSCA

Marque con una “X" la opcién que mas se adapte a su situacién en los Gltimos 7

dias

ITEMS

1
Aplicable

2 3 No
Corregir | aplicable

Observaciones

1). ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS ha seguido un plan saludable de
comida?

EXXSENESLEAEA

%

2)..En promedio, en el Ultimo mes,
cuantos DIAS POR SEMANA ha seguido
su dieta?

ENEREREIEAEAED

3).¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS

ha comido 5 0 mas raciones de frutas y
?

|112|3|4[5L6 7

4).¢ En cuantos de los Ultimos SIETE DIAS
ha comido comidas altas en grasas tales
como carnes rojas o productos lacteos sin
desnatar?

| 1 | 2 3 i 4 [ 5 l 6 T

X
X
X

5).¢ En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS
ha practicado al menos 30 minutos de
actividad Fisica? (total de minutos de
actividad continua incluido caminar)

N ENEIEI EAEARA

6).¢ En cuantos de los dlitimos SIETE DIAS
ha participado en una sesion ifica de
ejercicio (como nadar, caminar, bicicleta)
aparte de las que haga de su casa o como
parte de su trabajo?

EEERENEYEARN &S|

7).¢En cuantos de los ltimos SIETE DIAS
hizo su control de glucosa?

SR EEN LA A

et

8). ¢En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS hizo el test de glucosa el nimero de
veces recomendado por su centro de
salud o médico tratante?

ERENEAEIETEANA

X

9). ¢En cuantos de los ultimos SIETE
DIAS reviso sus pies?
EFENEIENENEAEA

10). ¢(En cuantos de los dltimos SIETE
DIAS inspeccion6 la parte interna de sus
zapatos?

EREAEIEILAEI KA

11). ¢En cuantos de los ultimos SIETE

DIAS ha cumplido con la medicacién
dada?

EIEAENENEAET KA

12). ¢(En cuantos de los Ultimos SIETE
DIAS se ha puesto las inyecciones de
insulina recomendadas?

KN EAEAENEIET EA

PEESENES

13).¢En cuantos de los ultimos 7 dias ha
tomado el nimero de pastillas prescritas?
EEEILI LY LK ER

g A

Apellidos y Nombres del Experto: Gf\t\‘(a &J.U\? I \I\ C‘\D( 21(0{0\3
Grado o Especialidad del Validante: H,cfx\uo mﬂsamlog 5]

DNI: 4452 330F
Fecha: 2| -1 235

P

FIRMA DECEXPERTO INFORMANTE

112

FORMATOS DE VALIDACION

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS"

Il. DATOS GENERALES:

5. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...CL,‘A( c ml}

6. INSTITUCION DONDE LAl mgmc&ﬂ'
TITULO PROFESIONAL ../ }i(;:, (s
‘GRADO ACADEMICO ... [IL!

®~N

d{. . MENCION

TITULO DE INVESTIGACION: "ALFABETIZACION EN SALUD RELACIONADO AL AUTOCUIDADO
Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025”.

c) Regular  d) Buena:

vﬂMuy Buena:

8. PROMEDIO DE VALORACION: (3, )R FECHAYLUGAR: 2| - 0t -25

= -
PERTO INFORMANTE

9. OBSERVACIONES

DN:2i4 52320 F

ii.-ASPECTOS DE VALIDACION:
N° Criterios Indicadores Deficiente | Baja Regular | Buena | Muy
Buena
T20% | 240N | 41%60% | 61%80% | 81
100%
1 Claridad de | Esta formulado con lenguaje apropiado
la redaccion | y entendible q:)’
2 Objetivi Esta en
observables y medibles hacia los q
objetivos de la investigacion. O
3 Es atily las estan
relacionados al tema de la _
investigacion 93
4 | Organizacion | Hay una secuencia légica en las
preguntas C?S
5 Suficiencia | El niumero de preguntas es adecuado,
tiene calidad en la trasmision de las y
mismas [fs
6 | Intencionalid | El conjunto de items del cuestionario
ad cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y (?
utilizando las i 5
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la C?S
ciencia en estudio de investigacion
8 | C ia | Entre di items,
interna escala y nivel de medicion de las QS
variables en estudio de investigacion
9 Metodologia | Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacién, al proceso
del método cientifico (proceso de
investigacion). ? 0
10 Inducciéna | Entre la comprensiéon del item y la
larespuesta | expresion de la respuesta. q 0
11 Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. qo
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente: b) Baja:




VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

A) ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS
JUECES DE LA VARIABLE: “ALFABETIZACION EN SALUD”

Interpretacion:

VALIDEZ POR CRITERIO
EXPERTO
CRITERIO / ] 1l v v PROMEDIO/100
Indicador 1 80 78 80 85 80 0.81
Indicador 2 90 80 90 90 90 0.88
Indicador 3 90 78 90 95 90 0.88
Indicador 4 90 78 90 90 90 0.88
Indicador 5 90 78 90 95 90 0.88
Indicador 6 85 80 90 90 90 0.87
Indicador 7 95 80 90 95 90 0.90
Indicador 8 95 78 90 95 90 0.89
Indicador 9 90 78 90 90 90 0.88
Indicador 10 90 78 90 90 90 0.88
Indicador 11 90 79 90 90 90 0.88
TOTAL 9.63
INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
CPR = 9.63/11 - 0.88 CONCORDANCIA MUY ALTA
CPI= Proporcidn de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item
dividido entre el puntaje mdximo de la escala evaluativa de los items.
Escala d(? valoracion ' ' I S(PRI/))
<0.40 Validez y concordancia baja k
0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada Donde:
0.60a0.80 Validez y concordancia alta CPR = Coeficiente de proporcion
>0.80 Validez y concordancia muy alta Jzz‘z:m?:j:)]::i zrz:];c:zs

K = Numero de ltems

El valor obtenido del Coeficiente de Validez de Criterio (CPR) fue de 0,88, lo que

indica una validez de criterio muy alta segun la escala valorativa. Este resultado

demuestra que el instrumento cuenta con una adecuada coherencia y relevancia,

por lo que puede considerarse valido para la medicién de la variable de estudio.
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ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS
JUECES DE LA VARIABLE: “AUTOCUIDADO EN SALUD”

VALIDEZ POR CRITERIO
EXPERTO
PROMEDIO/100
CRITERIO I I I % v
Indicador 1 95 78 90 90 90 0.89
Indicador 2 90 80 90 95 90 0.89
Indicador 3 95 80 90 95 90 0.90
Indicador 4 95 80 90 95 90 0.90
Indicador 5 95 78 90 90 90 0.89
Indicador 6 95 78 90 95 90 0.90
Indicador 7 95 78 90 95 90 0.90
Indicador 8 95 80 90 95 90 0.90
Indicador 9 90 78 90 95 90 0.89
Indicador 10 90 78 90 95 90 0.89
Indicador 11 90 80 90 95 90 0.89
TOTAL 9.84
INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
CPR = 984/11 | 1089 COSNCgRDANgIA MUY ALTA

CPI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada
item dividido entre el puntaje mdximo de la escala evaluativa de Ins items.

X(PRI/])

Escala de valoracion CPR = z

<0.40 Validez y concordancia baja
Donde:

0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada R T—

0.60a 0.80 Validez y concordancia alta ¥PRI = Sumatoria del promedio
J = Numero de jueces o expertos

>0.80 Validez y concordancia muy alta

K = Namero de Items

Interpretacion:

El valor obtenido del Coeficiente de Validez de Criterio (CPR) fue de 0,89,
lo que indica una validez de criterio muy alta segun la escala valorativa.
Este resultado demuestra que el instrumento cuenta con una adecuada
coherencia y relevancia, por lo que puede considerarse valido para la

medicién de la variable de estudio.
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B). VALIDEZ DE CONTENIDO (V DE AIKEN) ESCALA DE CALIFICACION DE LOS
JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE:
“ALFABETIZACION EN SALUD”

VALIDEZ POR CONTENIDO

EXPERTOS
EXPERTO |EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO vpe | Condicién
ITEMS Ne1 Ne 2 Ne3 N2 4 Ne5 PROMEDIO | AYKEN

1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
2 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
3 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
4 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
5 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
6 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
7 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
8 1 1 2 1 1 1.20 0.90 |Validez fuerte
9 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
10 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
11 1 1 2 1 1 1.20 0.90 |Validez fuerte
12 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
13 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
14 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
15 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
16 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte

TOTAL 1.03 0.99 |Validez fuerte

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
Fuente: Elaboraciéon por autor, basado fichas aplicadas por expertos

Interpretacion:

Los resultados obtenidos evidencian que todas las preguntas del instrumento fueron
evaluadas de manera favorable por los jueces, demostrando claridad, coherencia y
facil comprension. El célculo de la V de Aiken arroj6 un indice total del 99% (V > 0,80),
lo cual refleja un alto nivel de concordancia entre los expertos. En consecuencia, se
confirma que la estructura del instrumento es adecuada, tanto en su redaccion como
en la pertinencia de sus items, garantizando su validez para la recoleccion de

informacion en el presente estudio.
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ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE AIKEN
RESPECTO A LA VARIABLE: “AUTOCUIDADO EN SALUD”

VALIDEZ POR CONTENIDO
EXPERTOS
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO |EXPERTO|PROMEDIO XZ(EEN CONDICION
ITEMS Ne1 Ne 2 Ne3 N2 4 N5

1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
2 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
3 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
4 1 1 2 1 1 1.20 0.90 |Validez fuerte
5 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
6 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
7 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
8 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
9 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
10 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
11 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
12 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte
13 1 1 1 1 1 1.00 1.00 |Validez fuerte

TOTAL 1.01 0.99 |Validez fuerte

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos

Interpretacion:

Los resultados obtenidos evidencian que todas las preguntas del instrumento fueron
evaluadas de manera favorable por los jueces, demostrando claridad, coherencia y facil
comprension. El célculo de la V de Aiken arroj6 un indice total del 99% (V > 0,80), lo
cual refleja un alto nivel de concordancia entre los expertos. En consecuencia, se
confirma que la estructura del instrumento es adecuada, tanto en su redaccion como en
la pertinencia de sus items, garantizando su validez para la recoleccion de informacién

en el presente estudio.
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ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
(ALFA DE CRONBACH)

El criterio de confiabilidad del instrumento se evalué mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, el cual permite determinar el grado de consistencia interna entre
los items que lo conforman. Para este propésito, se realizé una prueba piloto con
una muestra de 30 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna. Esta fase permitio
identificar la estabilidad y homogeneidad de las preguntas, verificando que todas
contribuyen de manera coherente a la medicion de las variables de estudio. El uso
del Alfa de Cronbach, ampliamente reconocido en investigaciones de tipo

cuantitativo, aseguré la confiabilidad y calidad técnica del instrumento aplicado.

. k ) Vi
k-1 Vt

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=nUmero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados
> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a 1.00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar
proyectos de investigacion cientifica, 2da edicion (2013, p. 228).
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Para el célculo correspondiente se utilizé el programa SPSS versién 25,

considerando la totalidad de los items del instrumento, sin realizar la eliminacion

de ningun elemento. Es decir, el andlisis se efectué en una sola medicion, cuyos

resultados se presentan a continuacion.

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable N° de Alfa de Interpretacién
item Cronbach confiabilidad
Alfabetizacion en 16 0,860 Muy alta
salud
Autocuidado 13 0,790 Marcada

Fuente: Elaboracién propia, con informacién recolectada mediante los cuestionarios

aplicados de los participantes del estudio.

Andlisis e Interpretacion:

Resumen de procesamiento de casos
ALFABETIZACION EN SALUD

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de elementos
Cronbach
,860 16
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Resumen de procesamiento de
casos AUTOCUIDADO EN

DIABETES
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de elementos

Cronbach

,790 13
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ANEXO N° 06

RESOLUCIONES

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=S

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermerla,.Medldna Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13766 - 2025-FACS-UNJBG

Tacna, 25 de abril del 2025

VISTO:
El Oficlo N°228-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
gt\e(slé%n;cllzﬁ: de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacién para ejecucién presentado por el(la) Bach, FAIZA
MA; :

CONSIDERANDO:

Que, se deberé tener presente que en el Reglamento de Grados y Thulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capltulo VI del asesor da Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los inferesados solicitarén af Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgars mediante Resolucién de Facuiltad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la efecucién de la tesis;

Que, el(la) Bach. FAIZA SYED NIZAMA, alumna de la Escuela Profesional de Enfermerla, solicita la
deslgnacién de un Asesor;

Que, con el Oficio N° 229-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa designa
como asesor a la DRA. SILVIA CRISTINA QUISPE PRIETO, para el proyecto de tesis titulado; ALFABETIZACION
EN SALUD ASOCIADO AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025, presentado por el(la) Bach. FAIZA SYED NIZAMA;

Que, teniendo la opinidn favorable de su asesor se procedé con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra, Decana de la

Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor a la DRA. SILVIA CRISTINA QUISPE PRIETO, para el Proyecto
de Tesls ttulado: ALFABETIZACION EN SALUD ASOCIADO AL AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA
= 2025, de la Escuela Profesicnal de Enfermerfa, s

ART. 2% Autorizar la ejecucién da Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. FAIZA SYED NIZAMA, de la
Escuela Profesional de Enfermerfa, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

" *'Dra!\Vanessa Varleth Valle Cohaia
~SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Reglstrese, cpfpuniquese y archivese.
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann e
W FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬁ

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio de la recuperacién y lidacién de la economia peruana®

oF1ci0 Ne 510-2025-ESEN/FACS

Tacna, 02 de julio de 2025

0 9 JuL 2055

Sefior:
MED. EDDY RICHAR VICENTE CHOQUE
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Reéferencia ! Solicitud 5/N = Bach. Faiza Syed Nizama

Atencidn : DR. EDGARDO SANCHEZ MORALES
Director del Programa de Diabetes del HHUT

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. FAIZA SYED NIZAMA viene desarrollando su proyecto de tesis titulado:
“ALFABETIZACION EN SALUD ASOCIADO AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE — TACNA, 2025”, el cual ha sido aprobado
mediante Resolucion de Facultad N.° 13766-2025-FACS-UNIBG, bajo la asesoria de la DRA.
SILVIA CRISTINA QUISPE PRIETO.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacién de un instrumento dirigido a los pacientes que pertenecen al programa de
diabetes del Hospital Hipolito Unanue de Tacna; por lo que solicito brindar las facilidades
necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Faiza Syed Nizama al
numero de celular 994857719.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
) _—
ConcepekérrMendoza Rosado
Directora ESEN
Ce. Archivo
IOMR Nae
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* HHUT Unidad de Apoyo a lo Docencia e lnvestigacidn

HOSPITAL HIPCUTO

v UAANLE DE TACNA
TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEI-HHUT.
Por Resolucién Ejecutuva Regional N*270-2024-ETARRRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG. TACNA, otorg:
CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
“ALFABETIZACION EN SALUD ASOCIADO AL AUTOCUIDADO EN cODIGO
PACIENTES CON DIABETES MELLLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE-TACNA, 2025 67-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

BACH. FAIZA SYED NIZAMA

Dictamen otorgado por Miembro activo del CIEI, LIC. GUADALUPE DIONICIA CASTILLO LOZA ,
Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:

Titular  [X] Suplente

Segin Resolucién Directoral N*295-2024-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: sx] wo[]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos[s]] ]
Vulnera derechos S O wo[x]

Aplicara Instrumentos:

Pacient

Personal

Otros

Consentimiento informado:

Verbal si [X] no[_] Escrito $I NO[ | Pertinente  si[X] No[ "]
Impacto Ambiental Positivo | _|Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacidn concluye que el proyecto:

ss [x] wo Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia SI no [[] Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

presente documento el dia 08 de Agosto del 2025
Vilido hasta el 08 de Agosto del 2026

Hosnital Hindlita Linanue T.
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ANEXO N° 07

CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

g UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica Institucional (CEIl) de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que
el protocolo de investigacion titulado: “ALFABETIZACION EN SALUD
ASOCIADO AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE - TACNA, 2025”, codigo 2025-
034-CEIUNJBG, ha sido Evaluado y Aprobado por nuestro Comité, no
habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los
estandares propuestos por el CEl, y que se ejecutara bajo la responsabilidad del
investigador Bach. Faiza Syed Nizama, incluyendo los siguientes documentos:

1. Protocolo de Investigacion. Version 1.1 del 03/07/2025

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 07 de julio del 2025 hasta el
07 de julio del 2026. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el Informe de Avance de
ejecucion del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cualquier enmienda, desviaciones o
incidentes de acuerdo con los términos establecidos, el titular debera notificar al
CEIl mediante un informe final, cuando un estudio ha concluido o cuando se ha
suspendido/ terminado anticipadamente en un plazo, maximo de seis (6) meses
de finalizado el plazo de vigencia.

Asimismo, el titular del proyecto comunicara al CEl cualquier publicacién de los
resultados del proyecto de investigacion que se haga por medio de revistas
cientificas, boletines o via virtual.

Tacna, 08 de julio del 2025

= i {/\“
livia Cristiia Qaispe Prieto

Presidenta
ité de Etica Institucional
niversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMSENTIMIEMTO INFORMADOD

HOI& REFEREMCIAL DEL CONSENTIMIENTO INFORMADD

o identificado con DI N®

[datos que se consignaram, perc seran de manejo confidencial), declaro que he
sido informado e invitado a participar de manera voluntaris en la investigacion
denominada: ALFABETIZACION EM SALUD ASOCIADO AL AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSFITAL HIPOLITD
UMAMUE, TACMA-2025 v que la investigadora ha explicado los propdsitos de la
presente investigacion, por ko tanto, entiendo gue no genera ningun fesgo para

mi salud.

Habiendo sido aclarsdas mis dudss con completa libertad y encontrandose
satisfecha com las respuestas. | | ACEFTO { P WO ACEFTO. mi

participacion en la presente investigacion.

Firma del participante

Firma del autor responsable

Tacna, de Julio del 2025
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ANEXO N° 09

PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de normalidad:

Previo al contraste de hipotesis, se llevé a cabo la evaluacion de
normalidad con el fin de determinar si los datos seguian una distribucion
normal, requisito fundamental para seleccionar las pruebas estadisticas

mas adecuadas y precisas.

La prueba de normalidad de kolmogorov-Smirnov fue encontrada
fundamental con la finalidad de saber si la data tiene una distribucion
paramétrica o no paramétrica. Con esta prueba se puede observar que la
totalidad de las respuestas de la encuesta de alfabetizacién en salud y nivel
de autocuidado y sus dimensiones no poseen normalidad, segun tabla 16
la significancia es igual a 0,000 (P=0,000 < a=0,05) por lo tanto son no
paramétricas, por esta circunstancia se determiné la necesidad de aplicar

la prueba de chi cuadrado de Pearson.

Puntuaciones: Kolmogorov- Smirnov para la satisfaccion en sus
dimensiones

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Alfabetizacion en salud 111 181 ,000
Nivel de autocuidado ,083 181 ,004
Dimension: Dieta ,120 181 ,000
Dimension ejercicios ,106 181 ,000
Dimension test de azucar en sangre 227 181 ,000
Dimension: Cuidado de los pies ,135 181 ,000
Dimension: Medicaciones ,115 161 ,000
*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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a) Formulacién de Hipotesis:

Hipotesis alterna: La alfabetizacion en salud se asocia con el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna, 2025.

Hipotesis nula: La alfabetizacion en salud no se asocia con el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna, 2025.
b) Establecer un nivel de significancia:
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
c) Estadistico de Prueba:
Estadistica de prueba: Chi cuadrada -Prueba de independencia

x%=46,604
p=0,000 < a=0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula

Conclusion: La alfabetizacion en salud se asocia con el autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ITEMS ESCALA NIVEL DE | METODOLOGIA
CONCEPTUAL OPERACION VALORATIVA |MEDICION
AL
¢Cémo se | GENERAL: ALTERNA: La INDEPEN Son las | Habilidades Acceder / - Acceder a items: ENFOQUE DE
asocia la alfabetizacion DIENTE: habilidades  y | que permiten obtener informacion 1 2 | Alfabetizacion Ordinal INVESTIGACION:
alfabetizacion ) en salud se ’ necesarias para | alos médica. P e en salud: Cuantitativo
en salud con el | Determinar la asocia al Alfabetizacié | buscar, individuos TIPO DE
autocuidado asociacion entre la autocuidado en n en salud entender, leer, INVESTIGACION:
en pacientes | alfabetizacion en pacientes  con evaluar y aplicar | comprendery - Ponerse al No experimental.
con diabetes | salud y el diabetes informacion aplicar la dia sobre los ftems: Correlacional de corte
mellitus tipo 2 | autocuidado en mellitus tipo 2, relacionada con | informacién de determinantes 8,13 Inadecuada: transversal.
del  Hospital pacientes con del Hospital la  salud, asi | cuidados tanto de la salud 0-8 METODO: Deductivo
Hipdlito Diabetes Mellitus Hipolito como conceptos | por escrito POBLACION:
Unanue, - ) Unanue, Tacna, que facilitan la | como oral por Problematica Constituida por
Tacna, 20257 | tiPo 2, del Hospital | 5025, toma de | los 912 181  pacientes  con
Hipdlito  Unanue— decisiones para | profesionales - Entender la items: ' diabetes mellitus tipo 2
Tacna 2025. disminuir los | de salud para informacion 3,9,10 que asisten al Hospital
NULA: La riesgos de la | latomade médica y su Hipdlito Unanue-Tacna.
ESPECIFICOS: alfabetizacion salud y mejorar | decisiones. Entender significado. N . CRITERIOS DE
Describi las | &" salud no se la calidad de Suficiente: INCLUSION:  Personas
Caf;ftr;r;;ticas asocia_con el vida. - Entender la items: | 13-16 con DM tipo 2 mayores de
. y autocuidado en informacion 14,15 18 afios, que sepan leer y
sociodemograficas y pacientes  con sobre los escribir 'y asistan al
clinicas de los d|abetes ) determinantes Hospital Hipdlito Unanue.
pacientes con diabetes | Mellitus tipo 2, de lasalud y EXCLUSION:
mellitus tipo 2 que d‘_al Sl Hospital su significado -Pacientes con diabetes
asisten al programa de U'r?;n'fj% Tacna mellitus tipo 2 que no
diabetes del Hospital | 5005 ' deseen participar en la
Hipdlito Unanue de Procesar/ investigacion. .
. - Interpretary 3 - Personas con diabetes
Tacna. Juzgar evaluar la ftems: 5 mellitus tipp 2 con
informacion deterioro cognitivo y/o
- Identificar el nivel de médica. enfermedad mental, con
alfabetizacion en salud algin tipo de
de los pacientes con - Interpretary . discapacidad  sensitiva
diabetes mellitus tipo 2 evaluar la ltem: 11 (p-ej. ceguera) o
que asisten al informacion dlflcultade_s’ de
. sobre factores comprension
programa .de dla.bet.es de riesgo lectoescritora.
del Hospital Hipdlito ) UNIDAD DE
Unanue de Tacna. Interpretar y Item: 16 ANALISIS:

evaluar la
informacion
sobre los

Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
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- Medir el nivel de
autocuidado:
cumplimiento del plan
nutricional, ejercicio,
monitoreo de la
glucosa, cuidado de
los pies y medicacion
de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
que asisten al
programa de diabetes
del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

- Asociar la edad, nivel
educativo y tiempo de
diagnostico con el
autocuidado en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
asisten al programa de
diabetes del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna — 2025.

determinantes

Aplicar/usar de la salud.
- Tomar
decisiones ftem: 6,
informadasen | 7
temas
médicos
- Tomar ftem: 12
decisiones
informadas
sobre
determinantes
de la salud.
DEPENDIE _ -Plan
NTE: El autocuidado Son conductas | Dieta saludable Autocuidado
: son cor_1ductas aprendidas -Seguimiento inadecuado:
Autocuidado | aprendidas de por el de la dieta items; 1; Menor a 5 Ordinal
una variedad de | individuo para -Frutas y 2,34 dias
practicas para su bienestar. vegetales
prevenir Siendo cada -Grasas
enfermedades, uno Autocuidado
controlar responsable adecuado:
enfermedades de su Mayor o
;C):grrl:%?/i’r un autocuidado Ejercicio -Aerébico Igems, 5; igugl as
estilo de vida -Anaerébico dias.
saludable.
Autocuidado
en salud:
Testde - Control de
azucar en glucosa i . -Bajo: 0-28
sangre - Testde 'te{gs’ J
glucosa ' -Regular: 29-
recomendado 56
o -Alto: 57-84
-Revision de
pies
Cuidado de -Revision de
los pies zapatos
items:
-Cumplimiento 9:10

de la medicacion
recomendada

asistan al programa de
diabetes del Hospital
Hipdlito Unanue- Tacna.
MUESTRA: Se
trabajard con toda la
poblacion debido a la
cantidad de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2.
CONSIDERACIONE

S

ETICAS: La
aplicacion del
instrumento se

realizar4 con previo
consentimiento
informado.
TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

se utiizara la
técnica de la
encuesta 'y el

instrumento
del cuestionario que
permitira obtener
informacion

TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO

DE

DATOS: Una vez

recolectada la
informacion se revisara
y ordenara los
instrumentos para
después procesarlo en
el programa de
procesamiento

estadistico haciendo
uso del SPSS.

TECNICAS PARA
LA
PRESENTACION,

EL ANALISIS E
INTERPRETACION
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Medicaciones

- Inyecciones de
insulina
recomendadas

-Cumplimiento
de pastillas
prescritas
recomendadas

ftems:
11, 12,

DE

DATOS: Para la
presentacion y el
andlisis se utilizara la
prueba  estadistica
SPSS, para los
respectivos graficos.
TECNICAS PARAEL
INFORME FINAL: Se
elaboraran tablas
estadisticas donde se
observara la
informacién obtenida
de acuerdo a las
variables del estudio,
posteriormente se
procedera a h
interpretacion de ello,
discusion y
conclusiones
respectivas.
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ANEXO N° 11 ESQUEMAS

MAPA CONCEPTUAL DE LA TEORIA DE DOROTHEA OREM Y SU ASOCIACION AL ESTUDIO: ALFABETIZACION EN
SALUD ASOCIADO AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA -2025

' METAPARADIGMAS
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7
0‘0

k‘ P -
-

[ N .

°

“

0.0
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0.0

' Factor social I—»

Ser biopsicosocial, capacidad
de tomar decisiones
conscientemente, en jévenes y
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Persona con diabetes mellitus,
es decir con una condicion
cronica que requiere de
atencion y manejo continuo que
enfrentan ciertas limitaciones.

< Genética
% Edad
Sexo

7

<+ Nivel de educacion

7

< Nivel socioeconémico
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«» Ocupacion

Fuente: Elaborado por Syed, F.
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<+ Costumbres

como una interaccién
entre factores fisicos,
psicolégicos y sociales,
gque guardan relacion
entre si.

« Mejorar el control de
la enfermedad

“Mejorar el
autocuidado del
paciente.

« Reducir la presencia
de complicaciones

% Se gastf)? menos
recursos de salud.

o

[ Orem considera la salud

!

Acciones que ayudaran a prevenir
enfermedades
transmisibles y en caso padezca
controlarla

complicaciones.

cronicas no

y evitar las

)

Se refiere a las condiciones externas
qgue influyen en las personas y con
quienes interactia.

Las influencias del entorno pueden
ser culturales, familiares,
econoémicas, sociales, etc.
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°
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*,
> °

KD

o
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Medidas preventivas

Con educacion (informacion
brindada por profesionales
de la salud)
Apoyo médico
Biolégico:
saludables
Adherencia al tratamiento
Psicoemocionales
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ANEXO N° 12

TABLAS Y GRAFICOS ESTANDARES

TABLA N° 06

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA — 2025

NIVEL DE AUTOCUIDADO

Dieta Ejercicio Test de Cuidado de  Medicaciones
azucar pies
N° % N° % N° % N° % N° %

Inadecuado 76 42,0 130 71.8 161 89,0 116 64.1 62 34.3

Adecuado 105 58,0 51 282 29 110 65 359 119 65.7

Total 181 100 181 100 181 100 181 100 181 100

Fuente: Cuestionario the Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure
Elaborado: Toobert DJ, Hampson SE, Glasgow RE. 2000

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que el nivel de autocuidado adecuado
predomina principalmente en la adherencia a la medicacion, con (65,7%)
de cumplimiento adecuado, seguido por la dieta, donde el (58%) de los
pacientes reporta practicas apropiadas. En cuanto al nivel de autocuidado
inadecuado, se observa que las mayores proporciones se concentran en el
test de azucar (89%), seguido el (71,8%) presentan practicas de ejercicio

inadecuado y cuidado de pies en un (64.1%).

131



GRAFICO N° 06

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
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ANEXO N° 13

FOTOS DE EJECUCION

i , TALLERDE |
- N AUTOCUIDADO DE

Unanue de Tacna
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