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RESUMEN

El estudio permiti6 determinar el autocuidado que presenta el paciente diabético
tipo 2 perteneciente a la estrategia de dafios no transmisibles del Centro de Salud
Pampa grande durante el afio 2022. El tipo de estudio tuvo disefio no
experimental, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 73
pacientes diabéticos tipo 2, a quienes se les aplico el cuestionario Conocimientos
y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes. Los resultados
demostraron que, el 97.3% present6 un nivel adecuado frente al control médico, el
90.4% tuvo un nivel adecuado frente a la dieta, el 12.3% presentd nivel adecuado
frente al ejercicio, el 83.6% alcanzd un nivel adecuado frente al descanso y
suefio, el 89% presentd un nivel adecuado en las practicas de autocuidado
respecto al cuidado de los pies vy, el 94.5% tuvo un nivel adecuado en las
practicas de autocuidado respecto al cuidado de la vista. Se concluye que, el
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al centro de
salud de Pampa Grande es de un nivel adecuado en la mayoria de los

participantes del presente estudio.

Palabras clave: Diabetes, Autocuidado, Estrategia de dafios no transmisibles.



ABSTRACT

The study allowed to determine the self-care of type 2 diabetic patients belonging
to the non-communicable damage strategy of the Pampa Grande Health Center in
2022. The type of study had a non-experimental, cross-sectional and prospective
design. The sample consisted of 73 type 2 diabetic patients, to whom the
knowledge and practices of self-care in patients with diabetes were applied. The
results showed that 97.3% presented an adequate level compared to medical
control, 90.4% had an adequate level compared to diet, 12.3% presented an
adequate level compared to exercise, 83.6 % reached an adequate level regarding
rest and sleep, 89% presented an adequate level in self-care practices regarding
foot care, and 94.5% had an adequate level in self-care practices regarding eye
care. It is concluded that the self-care of patients with type 2 diabetes mellitus,
who attend the Pampa Grande health center, is of an adequate level in the

majority of the participants in this study.

Keywords: Diabetes, Self-care, Non-communicable damage strategy.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una de las enfermedades
cronicas no transmisibles que viene generando un problema de salud publica muy
grande y frente a ello, los distintos gobiernos a nivel mundial vienen estableciendo
estrategias que permitan monitorear adecuadamente a las personas que padecen
esta enfermedad y asimismo a quienes no la padecen para establecer la

prevencion oportuna.

En ese sentido, se evidencia mediante un estudio realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se ha logrado calcular que alrededor de 422 millones
de personas adultas padecian de diabetes en el afio 2014, a comparacion de 108
millones calculados en el afio 1980, notandose un ascenso de 4.7 a 8.5% de
adultos con DMT2. En referencia al contexto anterior, en el afio 2019, la OMS
determiné que la DMT2 ha sido la causante de aproximadamente 1.5 millones de
muertes; asimismo, en el afio 2012 se establecié un total de 2.2 millones de

personas fallecidas a consecuencia de hiperglucemias®.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud? (OPS) establece que, en
la regiébn de América, 62 millones de personas fueron diagnosticadas con DMT?2,
de los cuales en su gran mayoria eran personas adultas pertenecientes a paises
con ingresos bajos y medianos. En el mismo sentido, la OPS determin6 que en el
afo 2019 la DMT?2 fue la sexta causa de muertes a nivel mundial, presentando un
total de 244 084 de defunciones que se le atribuyen de manera directa. Asi, la
OPS indica que es necesario atender frente a estas cifras alarmantes de personas
con DMT2, demostrando prevalencia de adultos que presentan obesidad,
sobrepeso e inactividad fisica; sin embargo, en el afio 2019 la prevalencia de
sobrepeso en las Américas duplic6 su porcentaje general a nivel mundial,

evidenciandose que el 80.7% fueron adolescentes insuficientemente activos®.
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Con base a lo descrito por las distintas organizaciones, se discierne que a nivel
mundial existe un grave problema de salud publica liderada por la DMT2 y
seguida por malos habitos de alimentos e inadecuados estilos de vida que

presentan las distintas naciones.

En ese sentido, la DMT2 requiere de un cuidado personal disciplinado, ya que se
necesita en primera instancia un monitoreo de la glicemia, contar con una dieta
saludable, practicar ejercicio fisico para apoyar el control del peso y mediante el
mismo ayudar a mantener un sistema cardiovascular; asimismo, la adherencia al
tratamiento indicado por el especialista. Sin embargo, los pacientes suelen
presentar dificultades para poder llevar un control en su estilo de vida, en su dieta

y en su tratamiento por factor econémico®.

Por su parte, la Federacién Mexicana de diabetes, indic6 que la poblacion que
padece este problema de salud no es consciente del mismo, resaltando ademas
gue México se encuentra en la sexta posicion entre los 10 paises con mayor
prevalencia de personas con DMT2 en el mundo con un numero de 8.7 millones
de diabéticos. En el mismo sentido, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENDES) se estima que hacia el afio 2035 esta cifra de poblacion
diabética aumentara llegando a unos 15.3 millones de personas con diabetes y

México se ubicaria en la 5ta posicién a nivel mundial®.

Estudios a nivel mundial también han referenciado que en Sudamérica el Peru es
el pais que presenta una menor incidencia de DMT2 en la poblacion fémina con
un 8.1% a consideracion de paises como Ecuador con un 8.5%, Chile con un
10.8%, Bolivia con 8.9% y Brasil con un 8,7%. Sin embargo, es necesario que en
el Peru se establezcan estrategias de prevencion, ya que en el periodo de 1980 al
2015 el problema de la diabetes incremento en un 37%; asimismo, el indicador de
ganancia de masa corporal incremento en un 3.8% unidades en el periodo de
1975 al 2016, y la obesidad presento un 158%, permitiendo deducir que las

principales causales de la DMT2 han aumentado considerablemente®.

En el Perl, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el

afo 2019 establecié que se registran 3.9 casos de DMT por cada 100 peruanos
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gue superan los 15 afios de edad superando una cifra establecida un afio antes

en el Pert con un porcentaje de 0.3% menor al 2019".

Un afo después, para el 2020 el Ministerio de Salud (MINSA) mostré una meta de
atencion de 180000 personas con diabetes a nivel nacional, un 10% adicional en
comparacion al 2019. Al atribuirse la emergencia sanitaria por la COVID-19, las
atenciones a personas que presentaban riesgos como la DMT2, por lo que se
evidencié que entre los meses de enero a octubre habia 74457 atenciones a
diabéticos’.

Desde el afio 2011, los cinco sectores con mayor mortalidad ajustada por
diabetes fueron Tumbes, Loreto, Moquegua, San Martin y Madre de Dios. En ese
sentido, se ha determinado que Tumbes tiene la prevalencia mas alta en el
estudio de Enfermedades No Transmisibles desarrollada por la Direccion General
de Epidemiologia (4,1% en personas de 15 afios 0 mas), por lo que la alta
incidencia de diabetes en Tumbes se acompafia de la tasa de mortalidad mas alta
del pais®. Durante el 2019 se identificé que de la poblacién general de 15 afios y
mas, el 35,5% tiene sobrepeso, con la tasa mas alta en las areas urbanas de

Tumbes®.

Es asi, que, en referencia al contexto desarrollado anteriormente, se logro
plantear la siguiente interrogante: ¢Cual es el autocuidado del paciente con

diabetes mellitus asistente al centro de salud de Pampa Grande-Tumbes, 20227?

Asimismo, la justificacion tedrica de la presente investigacion se establecio porque
se buscO aportar nuevos conocimientos a la comunidad cientifica sobre las
practicas de autocuidado de las personas que padecen de diabetes mellitus, por
lo que a su vez pretende promover programas y desarrollar una cultura de
cuidado saludable para la mejora de calidad de vida de las personas con dicha
enfermedad. Asimismo, se justific6 metodol6gicamente debido a que tiene con
objetivo recolectar y obtener datos con estandares y criterios cientificos, con
resultados que otorguen una vision mucho mas amplia de la realidad que se vive
dentro del departamento de Tumbes a través de una herramienta confiable y

valida.
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Frente al enfoque practico se buscé otorgar una visién y comprension detallada
de la problematica que mas prevalece en la region y nacion. Con ello, se pretende
gue la poblacion brinde el adecuado reconocimiento e importancia al cuidado de
su salud, fortaleciéndose con actividades promocionales de salud por parte de
profesionales de los diversos establecimientos sanitarios. De igual modo, la
investigacion es relevante socialmente porque se estaria brindando un aporte a la
poblacion que padece diabetes mellitus al dar a conocer los niveles de
autocuidado que se encuentran por mejorar y mantener, a los familiares que
intervienen frecuentemente en sus cuidados dado que son parte fundamental en
la recuperacion y tratamiento de las enfermedades y a los establecimientos de
salud para que consideren las deficiencias y oportunidades existentes en los
adultos evaluados, pudiendo ser tomados como muestra representativa de la

poblacion tumbesina.

En relacion a la problemética, se plante6 como objetivo general: Determinar la
practica de autocuidado en el paciente con diabetes mellitus asistente al centro de
salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022. Asimismo, los objetivos especificos
planteados fueron: Identificar las practicas de autocuidado frente al control médico
del paciente con diabetes mellitus; Identificar las practicas de autocuidado frente a
la dieta del paciente con diabetes mellitus; Identificar las practicas de autocuidado
frente al ejercicio del paciente con diabetes mellitus; Identificar las préacticas de
autocuidado frente al descanso y suefio del paciente con diabetes mellitus;
Identificar las practicas de autocuidado frente a habitos nocivos del paciente con
diabetes mellitus; ldentificar las practicas de autocuidado cuidado de los pies del
paciente con diabetes mellitus; Identificar las practicas de autocuidado cuidado de

la vista del paciente con diabetes mellitus.
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2. ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes

Desde el contexto internacional, Soler et al*®

, en el afio 2016, lograron describir
los niveles de conocimiento que tenian los pacientes con diabetes mellitus
ademés del autocuidado presentado, en un Policlinico municipal de Cuba. Su
investigacion fue de tipo cuantitativo-descriptivo, corte transversal. La muestra se
constituyé por 22 personas con diabetes 2, a quienes se les aplic6 como
herramienta de recoleccion de datos la encuesta. Los resultados permitieron
determinar que el nivel de conocimiento que predomina es bajo con un 45.45%,
mientras que el 90.91% carecen de autocuidado. Ademas, el principal medio de
informacion fueron los medios masivos con 81.81%, personal sanitario con
77.26%. Se concluye que el conocimiento de diabetes es bajo y el autocuidado es

ausente.

Pousa’, en el afio 2016, en su investigacion respecto al conocimiento de
autocuidado en la persona con diabetes tipo 2, en México, se identifico los niveles
de conocimiento respecto sobre autocuidado en personas con diabetes
pertenecientes al Instituto de Seguro Social. El tipo de estudio fue descriptivo de
corte transversal. La muestra se conformé por 196 personas con DM2,
aplicandoles una encuesta. Los resultados permitieron determinar que, frente al
conocimiento de autocuidado se obtuvieron 25 puntos; donde la edad promedio
es de 54.6% afios, promediando un tiempo aproximado de enfermedad 12-18
afios. Concluye que, las personas que padecen de diabetes poseen un

conocimiento de autocuidado inadecuado.

Bastidas™ llevé a cabo un estudio en Ecuador, denominado Autocuidado en
personas que padecen diabetes pertenecientes al Centro de Salud El Arenal,
teniendo como finalidad medir el autocuidado en las personas que asisten al
establecimiento. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo. La muestra se

conformé por 50 personas, aplicando un cuestionario y guia observacional.
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Los resultados permitieron identificar que, el 42% de evaluados fueron del género
masculino y 52% del género femenino, la edad promedio con 76% fue de 56 y 40
afos. Ademas, el 76.1% se ha evaluado con el oftalmdlogo, el 48% come 4-5
veces por dia y el 52% realiza hidratacidbn en su piel. Se concluye que, las
actividades de autocuidado tales como alimentacion adecuada, actividad o
ejercicio fisico, cuidado de pie y piel, resulta de beneficio para tener una mejor

vida y poder sobrellevar la enfermedad.

En el ambito nacional, Aparicio'® (2017) llevéd a cabo una investigaciéon sobre
conocimientos y practicas de autocuidado en el paciente con diabetes entre 40 y
60 afnos, asistentes al Hospital de Ventanilla-Lima. El tipo de estudio fue
cuantitativo, no experimental, correlacional-transversal. La muestra se compuso
por 200 personas con diabetes, utilizando un cuestionario para obtener datos. Los
resultados de estudio permitieron determinar que, un 45% posee nivel regular de
conocimiento, 35% nivel bajo y 20% nivel bueno. Ademas, el 34% tuvo practica de
autocuidado adecuada y un 66% no adecuado. Concluy6 en la relacion existente

entre el conocimiento y autocuidado realizado en las personas.

Carrillo™, en el afio 2017, llevé a cabo una investigacion respecto a conocimiento,
actitud y practica de autocuidado en la persona diabetes atendida en Hospital de
Tingo Maria, Pery; la finalidad fue determinar la relacion del conocimiento y la
actitud y practica de autocuidado. El disefio del estudio fue no experimental, de
tipo cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra se constituyé por 50
personas que padezcan diabetes, quienes fueron evaluados mediante entrevista y

observacion.

El estudio presenté como resultados que, el 54% no poseen conocimientos,
mientras que solo el 36% presentd conocimientos respecto a la diabetes;
asimismo, 84% de los evaluados posee actitud positiva respecto al autocuidado y
solo el 16% no la presentaban. Respecto a las practicas de autocuidado, el 52%
tuvo inadecuadas y el 48% adecuadas. Entre dichas variables se llevd a cabo una

correlaciéon, determinandose mediante la prueba chi-cuadrado que p-valor de

17



0.26. Concluyé que, no hay relacion significativa entre el conocimiento, las

practicas de autocuidado y las actitudes.

Apaza & Huaraya™ en 2016, llevaron a cabo una investigacion respecto a la
capacidad de autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el consultorio de endocrinologia del Hospital Regional Honorio Delgado,
con la finalidad de identificar si existe relacion entre ambas variables. La
metodologia fue de tipo descriptivo, correlativo y transversal. La muestra se
conformé por 87 personas con dicho padecimiento, a quienes se les aplicé el

cuestionario.

Los resultados permitieron identificar que 42.5% tenian entre 64 y 74 afos de
edad, de los cuales el 77% eran del género femenino. Del total de los evaluados,
el 35.6% solo tenian primaria, el 48.3% realizan actividades del hogar, teniendo
ademas un promedio entre 2 y 8 afios de enfermedad. Ademas, se determiné que
el 58.6% poseen capacidad muy buena de autocuidado, 39.1% buena capacidad
y 2.3% capacidad baja. Concluye asi que, la capacidad de autocuidado es muy

buena.

Herrera®® (2020) en su investigacién sobre el conocimiento en familiares y
personas que padezcan diabetes y el cuidado realizado en el hogar, presenta la
finalidad de determinar el conocimiento sobre diabetes en la persona que padece
dicha enfermedad y en miembros de familia, asimismo identificar el cuidado en el
hogar, en el Centro de Salud de Corrales. El enfoque se dio de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal. El estudio se dio en una muestra de se conformé de 76
personas que asisten al establecimiento y padecen diabetes, mismos que deben
cumplir los criterios sobre exclusion e inclusion, aplicandoles un instrumento de 31
items. Los resultados determinaron que tienen conocimientos bajos de cuidado.
Concluy6é que, existe riesgo en la aparicion de complicaciones, dado que el
cuidado y conocimiento de la enfermedad es fundamental para prevenir la

enfermedad.

2.2. Bases Teorico-cientificas

Teoria del Autocuidado

18



El autocuidado es considerado como una forma de ayudarse invariablemente en
la vida de la misma persona; definiendose, como: "una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo; es decir, es una conducta que existe en
situaciones de la vida dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
0 hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar"!’.

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) denomina el autocuidado a la
posibilidad que tiene el individuo, familia y comunidad con el fin de mejorar su
salud, limitar la aparicion de enfermedades, gozar una buena salud y hacer frente
a las deficiencias o discapacidades, apoyados oportunamente por personal de la
salud®. Por otro lado, Lowell & Ellen®*” definen el autocuidado como una actividad
personal que ejerce la persona para prevenir padecimientos, promocion de la
salud y reponer la salud, ello gracias a conocimientos o experiencias emitidas por

profesionales.

En ese sentido, existen teorias de autocuidado que permiten definir tres requisitos

que se deben de desarrollar por todas las personas en bien de su salud*”:

a) Requisito de autocuidado universal: hace referencia a comprender el fin u
objetivo que la persona pretende alcanzar mediante el cuidado de si mismo,
ademas determina la necesidad de que todas las personas asuman el cuidado
como parte de si y de lo que le rodea, tal es el caso del agua, la disposicion
laboral, agua, descanso y actividad, relaciones interpersonales con la sociedad,
etc. Dicho cuidado universal se encuentra ligado a las actividades del dia a dia,
con el objetivo de impulsarse hacia la satisfacciéon de su necesidad basica como

ser humano congénito a los demas individuos®’.

b) Requisito de autocuidado del desarrollo: Hace referencia a la necesidad en
incentivar conficiones ambientales aptas para el desarrollo humano y su
crecimiento, previniendo situaciones perjudiciales o su perjuicio posterior en

alguna de sus etapas de vida, desde la infancia hasta la adultez tardia™®.

¢) Requisito referente al autocuidado con relacion a la desviacién de la salud: se
encuentra relacionado con el perjuicio o desorientacion de la salud, siendo de vital

importancia el nivel de cuidado de si mismos para evitar el desarrollo de alguna
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enfermedad, siendo de suma importancia ser habil y conocedor de lo que se
deberia de hacer para evitar enfermedades, mediante la informacion adquirida en
el transcurso de la vida, apoyado de lo proporcionado por el profesional de la

salud®®.

Los individuos con alguna enfermedad renal, tienen que variar sus labores
realizadas debiendo cuidar de si para que se le facilite el proceso de aceptacion y
adaptacion de la enfermedad, ademas deben mantener dicha autonomia para

beneficiar procesos posteriores™®.

OMS? conceptualizé al cuidado de si mismo en base a acciones que no estan
organizadas y que son decisivas para mantener una salud adecuada por parte del
individuo, la familia, comunidad, amistades, etc.; incluye la medicacion por
decision propia, el autotratamiento, el apoyo de quienes lo rodean en el proceso
de la enfermedad y, el auxilio primario en ambientes naturales dentro de la
normalidad social en la que se desarrolla. Por ello, se ha determinado que es el
recurso en el sector salud primordial para llevar a cabo un adecuado tratamiento,
siendo una accion propia de las personas y fundamental para los demas seres
gue lo rodean; ante ello, el resultado del progreso humano dia a dia. Dicho
cuidado resulta como parte de la habilidad que poseen algunas personas para
hacer frente a los problemas del contexto, a través de la aptitud, la practica y el
conocimiento, asi como de la actitud de la persona y aspectos sociales, mismos

que permitiran modificar el hecho suscitado?*.

La diabetes es una enfermedad que ocurre cuando el pancreas no produce
suficiente insulina. La insulina es una hormona producida por el pancreas para
controlar el azucar en la sangre. Puede deberse a una produccién insuficiente de
insulina, resistencia a la insulina o ambas. Un tipo de azucar llamado glucosa
ingresa al torrente sanguineo y es la fuente de energia del cuerpo22. Asimismo,
es una de las enfermedades mas comunes del adulto mayor o la tercera edad, y
como tal, un manejo o control inadecuado y un mal manejo pueden derivar en

complicaciones graves®,

Es una condicién que prevalece en la actualidad en poblaciones donde los grupos
de edad son en su mayoria los adultos mayores, desarrollando altos niveles de
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morbilidad, uso de mudltiples terapias y deterioro funcional que desafian a los
mejores sistemas de salud, cuando el control y las medidas para prevenir
complicaciones no son llevadas a cabo por el paciente con el apoyo de sus
familiares®*. En ese sentido, se ha considerado a este padecimiento en esta etapa
de la vida, como el adulto mayor vulnerable, que es aquel con alto riesgo de
perder su autonomia funcional y por consiguiente su independencia. Ademas, los
adultos con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar sindrome de fragilidad,

incluso a una edad mas temprana.

Se han identificado dos tipos principales de diabetes®, siendo estas: Tipo 1,
donde el organismo no produce insulina necesaria, aunque los adultos mayores
pueden desarrollar este tipo, con mayor frecuencia comienza en nifios y adultos
jovenes que luego la desarrollan por toda su vida. Por otro lado, existe el tipo 2,
donde el organismo de la persona no produce ni usa bien la insulina y siendo el
tipo mas comun; ocurre con mayor frecuencia en adultos de mediana edad y
mayores, pero también pueden verse afectado los nifios. La probabilidad de tener
este tipo es mayor si la persona tiene sobrepeso, se mantiene inactiva o tiene
antecedentes familiares con el padecimiento. Las mujeres con antecedentes
gestacional (un tipo de diabetes que se desarrolla durante el embarazo) también

tienen una mayor probabilidad de desarrollar DM2 mas adelante en la vida.

El padecimiento ocasiona gradualmente un dafio en las personas, por lo que es
importante controlarla, ya que, con el tiempo podria causar problemas de salud
graves, como enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, enfermedades
renales, problemas oculares y dafios a los nervios que pueden resultar en
amputaciones. Ademas, las personas con diabetes tipo 2 pueden correr un riesgo

mayor de desarrollar cancer y la enfermedad de Alzheimer?®.

La Federacion de diabéticos espafioles®, identificd 7 pilares de autocuidado en
personas diabéticas que se describen a continuacién: a) Control médico: respecta
al seguimiento y control de indicadores, asi la mayoria de los usuarios suelen
buscar un experto en salud competente, incluyendo la atencion primaria, pudiendo
ser enfermeras, médicos o especialistas; sin embargo, el paciente se convierte en
el eje central de todo el grupo de colaboradores. Expertos de la diabetes y su

adecuado tratamiento incluyen: endocrindlogos, dietistas o dietistas registrados,
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enfermeras, profesional con la certificacibn correspondiente, personal de
farmacia, oculista, dentista, podologo, trabajadora social y/o terapista del servicio

psicoldgico.

b) Dieta: se establece que frente a esta enfermedad de la DM no solo se debe
controlar con medicamentos, sino que parte primordial en la recuperacion o
correcto estado de salud del paciente es el control nutricional. Por ende, a nivel
mundial se presentan guias alimentarias de terapia medica nutricional (TMN)%. La
finalidad de la intervencion con el nutricionista se realiza para llevar un mejor
control del padecimiento a través de la reduccion o limitacion de hechos que
podrian poner en riesgo la salud y vida de la persona, esto dado que los indices
glicémicos a través de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) se encuentran en 1y
2%, siendo importante corregir la ingesta de hidratos de carbono para la mejora;
por ello, la American Diabetes Association (ADA) considera que deberia de existir

un mayor monitoreo de la ingestion.

Canada considera de relevancia que en el consumo alimenticio diario debe existir
un minimo de 45% en hidratos de carbono, con el finde consumir en menor
proporcion y limitadamente las grasas saturadas, previniendo enfermedades de

causa cardiovascular?’.

En cuanto al tipo de alimentacion, el equipo médico participara en la creacion de
un plan de alimentacion que funcione para las personas diabéticas, que puede ser
verduras como brdcoli y zanahorias, verduras de hoja verde, tomates, pimientos,
patatas, maiz y garbanzos. Las frutas contienen manzanas, platanos, melones,
uvas y naranjas. También pueden comer arroz, trigo, cebada, quinua, granos,
pasta, tortillas y pan. Los alimentos con proteinas incluyen nuez y mani, huevos,
carne magra, pollo o pavo, pescado, frijoles secos y tofu. Asimismo, existen

lacteos descremados, yogur, leche sin lactosa y queso?.

En cuanto al cumplimiento de la dieta, debe seguir estrictamente la dieta prescrita
por su experto, debido a que algunos tratamientos pueden disminuir
excesivamente el azlcar en sangre, lo que puede tener consecuencias y poner en
peligro la vida del usuario. Deben tener en consideracion que, siempre que se dé

un tratamiento, deben haber comido anteriormente?’. En cuanto a los horarios
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dietéticos, la mayoria de los pacientes con DMT2 deben comer a la misma hora,

solo algunos pueden flexibilizar sus horarios, dependiendo de la medicacién?.

c) Ejercicios. Se puede utilizar la gran mayoria de los ejercicios comunes, aunque
algunos ejercicios pueden ser riesgosos para usuarios con padecimientos, como
aquellos con problemas de visién o en pies®. La actividad recién iniciada se
puede hacer lentos, puede ser una rutina de 5 a 10 minutos diariamente y se
puede ir aumentando gradualmente a lo largo de la semana siguiente. Estos
pueden ser: caminar mientras se habla por teléfono, hacer las tareas del hogar,
usar escaleras en lugar de ascensores, salidas familiares que incluyen caminar o

andar en bicicleta®.

En cualquier caso, si el paciente esta trabajando detras de un escritorio o es
sedentario, 3 minutos 0 mas de actividad ligera cada media hora pueden ser muy
utiles, lo que puede incluir: brazos por encima de la cabeza, torcer el torso, hacia
los lados, caminar en el mismo lugar. También puedes hacer cardio, ejercicios

que incluyen fuerza y estiramiento®.

d) Descanso y suefio: es importante que la persona diabética descanse sus horas
completas, ya que la falta de descanso genera estrés, por ende, existe una alta
probabilidad de que aumente la glicemia en sangre, por lo que dormir en espacio
de poco tiempo durante el dia, ayuda a minimizar el estrés, y con ello disminuye la

glicemia®.

e) Habitos nocivos: Consumir tabaco y alcohol aumenta el deterioro fisico de la
persona que padece diabetes, ya que aumenta sustancialmente el riesgo de
complicaciones crénicas. Tanto el fumador de tabaco pasivo como activo tendran
alto riesgo de desarrollo, asi como también el hecho de exponer a una persona
embarazada aumenta la predisposicion en su estado gestacional y con ello
también aumenta el riesgo de que el bebe que viene en camino padezca dicha

enfermedad®?.

f) Cuidado de los pies: Evallta que el tipo de calzado debe ser adecuado, no debe
presionar o ajustar los pies, ya que si fuese lo contrario ello causaria
traumatismos en los pies, lo cual aumenta la prevalencia de ulceras en los pies de
las personas con diabetes, llamado comunmente pie diabético. Este es un habito

gue se puede cambiar. Por ello es de suma importancia que el equipo de salud
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concientice a las personas que padecen DMT2. La frecuencia de revision de pies
indica que deben ser evaluados diariamente por los usuarios y periodicamente por
el especialista, ya que ellos evaluaron la condiciéon biomecénica de los pies y la
vascularizad de los miembros inferiores. Asimismo, la hidratacién es elemental
para el cuidado de los pies, ya que una piel reseca tiende a agrietarse y formarse

lesiones que en un futuro podrian causar pie diabético®%.

g) Cuidados de la vista: Hace referencia a que el control oftalmolégico debe
controlarse la glicemia en sangre permanentemente, para saber si la enfermedad
esta bien controlada, puesto que su descuido podria generar un deterioro en la

retina causando la disminucién de la vista y ceguera®3.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacién

La investigacion se ha desarrollado bajo el tipo cuantitativo, descriptivo.
3.2. Disefio de investigacion

Se planteé un disefio no experimental- prospectivo y transversal®.

El disefio de investigacion mencionado, se representa tal como a continuacion:

M — O

Donde:

M = Muestra.

@] = Observacion de la muestra.
3.3 Variable

Variable: Autocuidado del paciente con diabetes
3.4. Poblacién, Muestray Muestreo de estudio

Poblacion

Segun la Oficina de estadistica del C.S. Pampa Grande, en el afio 2022, se han

identificado a 120 pacientes diabéticos tipo 2 registrados en la Estrategia de

Dafos no transmisibles del establecimiento de salud (Anexo 7).

Muestra

La muestra estuvo constituida por 73 pacientes diabéticos tipo 2 perteneciente a la

estrategia de dafos no transmisibles del Centro de Salud Pampa grande.

25



Se realiz6 un muestreo probabilistico simple, debido a que la cantidad de adultos
con diabetes mellitus que asisten al C.S. Pampa Grande durante un mes fue

relativa.

3.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Adultos diagnosticados con diabetes mellitus.

Adultos continuadores que se atiendan en el C.S. Pampa Grande.

Adultos pertenecientes a la Estrategia de Dafios no Transmisibles.

Adultos que tengan lucidez y conciencia al momento de la obtencion de datos.
Criterios de exclusion:

Adultos que no padezcan de diabetes mellitus.

Adultos que sean atendidos o pertenezcan a otro centro de salud diferente al de
Pampa Grande.

Adultos que padezcan de alteraciones mentales.
3.6. Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con la finalidad de recolectar la informacién correspondiente, se ocup6 como
herramienta de datos el cuestionario de Peso denominado Autocuidado, mismo
gue se ocupo inicialmente en el estudio y practicas de autocuidado en pacientes

con diabetes, Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017% (Anexo 1).

El cuestionario se encuentra compuesto por 25 interrogantes realizadas con el
objetivo de determinar el seguimiento del autocuidado en base a las dimensiones:
control médico(1), dieta(2), ejercicios(3), descanso y suefio(4), habitos nocivos(5),
cuidado de los pies(6) y cuidado de la vista(7). La medicion por escala Likert
permite una clasificacion ordinal en base a nunca: 1 punto, casi nunca: 2 puntos;

algunas veces: 3 puntos; casi siempre: 4 puntos y siempre: 5 puntos.

De esta manera, el cuestionario se lleva a cabo de manera personal e individual a

personas que padecen de diabetes, con un tiempo aproximado de 25 minutos.

26



Validez

La validacion del instrumento, se determind mediante una ficha de Juicio de
expertos, la cual presenta la siguiente calificacion: 0 — 20 deficiente; 21 a 40
regular; 41 a 60 Buena; 61 a 80 Muy Buena; 81 a 100 excelente. En ese sentido,
el jurado compuesto por 1 médico cirujano que determino el instrumento como
excelente y 2 nutricionistas que determinaron de manera unanime el instrumento
como muy bueno. Nos permitié realizar la prueba piloto para determinar la
confiabilidad (Anexo 4).

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de la herramienta de obtencion de datos, se
realizé una prueba piloto a 15 adultos que formen parte de la poblacion pero que
no sean parte de la muestra de estudio. Posterior a ello, se utilizé el programa
estadistico SPSS V.23 para obtener la prueba estadistica Alfa de Cronbach y

determinar el nivel de confiabilidad, teniendo un valor de 0,897(Anexo 5).
Plan de procesamiento y andlisis de datos

Inicialmente, se solicitd al C.S. Pampa Grande a través de su administrador, el
permiso correspondiente para acceder a la base de datos de los adultos que
padezcan diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Estrategia de Dafos no
transmisibles y de esta manera acceder a la verificacion correspondiente mientras

dichas personas llevan a cabo sus controles de salud en el establecimiento.

Luego de corroborar su diagnostico, a través de un consentimiento informado
(Anexo 6) se dio a conocer el fin del estudio para que las personas que accedan a

participar puedan plasmar dicha conformidad.

Con dicha conformidad, se prosigue a realizar la encuesta de manera personal y

confidencial en un espacio otorgado por el mismo centro de salud.

Obtenida la informacibn o datos en la cantidad requerida, se organizara
cuantitativa en un grafico o tabla el nimero de encuestados segun los niveles
obtenidos. Asimismo, se presentan tablas de frecuencias en una tabla de
frecuencias con el programa estadistico Microsoft Excel 2019, con el objetivo de

clasificar los resultados en por cada dimension.
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Asi mismo, se usara el programa estadistico SPSS Version 22, a través de la
prueba estadistica descriptiva, a fin de que se acceda de una manera factible la

base de datos para asi analizarlos y representarlos graficamente.
Criterios éticos
La presente investigacion fue aplicada respetando los siguientes criterios:

Autonomia: Se informé a los participantes del propdsito del estudio y se solicito a
quienes deseen participar que firmen un formulario de consentimiento informado,
informandoles que sus respuestas y su identidad se van a mantener

confidenciales.

Beneficencia: El acceso al resultado del estudio brindd informacién numérica real
respecto al autocuidado en personas con diabetes, lo que fomenta

recomendaciones que beneficien la salud y la vida de las personas.

No maleficencia: La informacién obtenida no han sido divulgados, evitando asi

cualquier dafo verbal y/o moral a los informantes.

Justicia: Los miembros del estudio fueron tratados sin discriminacion, sus
derechos se respetaron en todo momento y estuvieron bien tratados durante el

proceso de entrevista.
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4. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion numeral y porcentual de la practica de autocuidado en el
paciente con diabetes mellitus asistente al centro de salud de Pampa Grande,
Tumbes, 2022

Pacientes con diabetes mellitus
Practica del autocuidado
f(x) %
Adecuada 65 89%
Inadecuada 8 11%
Total 73 100%

Interpretacion:

En la tabla N°1, se observa la practica de autocuidado en el paciente con DM2
gue asiste al centro de salud de Pampa Grande, donde se evidencia que el mayor

porcentaje de evaluados posee practicas de autocuidado adecuadas.
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Tabla 2. Distribucion numeral y porcentual de la practica de autocuidado frente al
control médico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 asistente al centro de

salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Préctica de autocuidado frente al Paciente con diabetes mellitus
control médico f(x) %
Adecuada 71 97.3%
Inadecuada 2 2.7%
Total 73 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N°2, se evidencia las practicas de autocuidado frente al control médico
en el paciente con DM2, determinandose que el mayor porcentaje de evaluados

tiene practicas de autocuidado adecuadas.
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Tabla 3. Distribucion numeral y porcentual de la practica de autocuidado frente a
la dieta del paciente con diabetes mellitus tipo 2 asistente al centro de salud de

Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Practica de autocuidado frente a Paciente con diabetes mellitus
la dieta f(x) %
Adecuada 66 90.4%
Inadecuada 7 9.6%
Total 73 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N°3, se observan las practicas de autocuidado frente a la dieta del
paciente con DM2, siendo asi que, el mayor porcentaje de evaluados presenta

practicas de autocuidado adecuadas.
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Tabla 4. Distribucion numeral y porcentual de la practica de autocuidado frente al
ejercicio fisico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 asistente al centro de

salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Préactica de autocuidado frente al Paciente con diabetes mellitus
ejercicio fisico f(x) %
Adecuada 9 12.3%
Inadecuada 64 87.7%
Total 73 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N°4, se evidencian los resultados de las practicas de autocuidado de
los pacientes con DM2 frente al ejercicio, donde el mayor porcentaje de evaluados

demuestra tener inadecuadas practicas de autocuidado.
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Tabla 5. Distribucion numeral y porcentual de la practica de autocuidado frente al
descanso y suefio del paciente con diabetes mellitus tipo 2 asistente al centro de

salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Préactica de autocuidado frente al Paciente con diabetes mellitus
descanso y suefio f(x) %
Adecuada 61 83.6%
Inadecuada 12 16.4%
Total 73 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N°5, se observan las practicas de autocuidado de los pacientes con
DM2 frente al descanso y suefio, logrando evidenciar que el mayor porcentaje de

evaluados presenta practicas de autocuidado adecuadas.
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Tabla 6. Distribucion numeral y porcentual de la practica de autocuidado frente a
habitos nocivos del paciente con diabetes mellitus tipo 2 asistente al centro de

salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Practica de autocuidado frente a Paciente con diabetes mellitus
habitos nocivos
f(x) %
Adecuada 4 5.5%
Inadecuada 69 94 5%
Total 73 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N°6, se presenta la clasificacion de las practicas de autocuidado de los
pacientes con DM2 frente a los habitos nocivos, identificandose que el porcentaje

mayor de evaluados tiene inadecuadas practicas de autocuidado.
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Tabla 7. Distribucién numeral y porcentual de la practica de autocuidado de los
pies del paciente con diabetes mellitus tipo 2 asistente al centro de salud de

Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Practica de autocuidado de los Paciente con diabetes mellitus
pies f(x) %
Adecuada 65 89.0%
Inadecuada 8 11.0%
Total 73 100.0%

Interpretacion:

En la tabla N°7 se presenta la clasificacion de practicas de autocuidado de los
pies de los pacientes con DM2, observandose que el mayor porcentaje de

evaluados presenta practicas de autocuidado adecuadas.
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Tabla 8. Distribucién numeral y porcentual de la practica de autocuidado de la

vista del paciente con diabetes mellitus tipo 2 asistente al centro de salud de

Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Practica de autocuidado de la Paciente con diabetes mellitus
vista f(x) %
Adecuada 69 94.5%
Inadecuada 4 5.5%
Total 73 100.0%

Interpretacion:
En la tabla N°8 se presenta la clasificacion referente a las practicas de
autocuidado de la vista de los pacientes con DM2, demostrandose que el mayor

porcentaje de evaluados tiene adecuadas practicas de autocuidado.
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5. DISCUSION

La presente investigacion se ha centrado en determinar el nivel de autocuidado
existente en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al
establecimiento de salud de Pampa Grande, en el departamento de Tumbes,

dado que:

Segun datos otorgados por la OMS, dicho padecimiento ha sido considerado
como uno de las mayores causales de muertes a nivel mundial, oscilando una
cantidad aproximada de 1.5 a 2.2 millones de personas por afio’. Para dicho fin,
se han obtenido diversos resultados que han permitido identificar cada uno de los
objetivos propuestos en el estudio, mismos que son apoyados 0 contrapuestos a

bases tedricas e investigaciones que anteceden el presente estudio.

La tabla N°1, referente a la practica de autocuidado en el paciente con DM2 que
asiste al centro de salud de Pampa Grande, se evidencia que el 89% de
evaluados representado por 65 personas posee practicas adecuadas, mientras
gue el 11% restante lo realiza de manera inadecuada; ademas se ha identificado
gue de los 73 participantes el 70% ha sido representado por mujeres y 30% por
hombres (anexo 3). Respecto al género femenino, el 90.2% presentan practicas
adecuadas y el 9.8% lo realizan inadecuadamente; mientras que, del género
masculino, el 86.4% presentan practicas adecuadas y el 13.6% lo realizan de
manera inadecuada (anexo 4). Asimismo, se determin6 que la mayor parte de los

evaluados tienen edades entre los 50 y 70 afios (anexo 2).

Posiblemente dichos resultados se deben a los constantes monitoreos y
actividades preventivas-promocionales que realiza el personal de salud del
establecimiento respecto a las estrategias de diabetes, tal es asi que muchos de
ellos se ven en la necesidad de llevar a cabo visitas domiciliarias para el control
de salud y verificacion del cumplimiento de las indicaciones médicas,

convirtiéndose en una labor de suma importancia al existir una alta incidencia de
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diabetes en Tumbes, misma que se acompafa de la tasa de mortalidad mas alta

del pais.

Y es que, aunque los conocimientos respecto a la enfermedad sean minimos o no
entendibles a causa de factores como la edad o educacién, el interés y
entusiasmo por conocer sobre la enfermedad se mantienen perennes en las
personas, esto al ser un padecimiento que se encuentra inmerso en sus vidas
indefinidamente. Por ello, al ser personas adultas, muchas veces optan por seguir
las indicaciones de los médicos para mantener su cuidado y mejorar su calidad de
vida; en este sentido, las practicas de autocuidado se convierten en acciones
susceptible al encontrarse relacionado a los estados de animo de las personas, a

su edad o a sus capacidades.

Es asi que autores tales como Apaza & Huaraya™ en su investigacion
corroboraron que el 58.6% de sus evaluados presentaron muy buena capacidad
de autocuidado, pese a que el 42.5% eran personas con edades de 64 a 74 afios
y el 35.6% tuvieron estudios primarios, donde incluso su padecimiento rondaba

los 5 afnos.

Dichos resultados de la presente investigacion se contrastan con el estudio
internacional de Pousa'* (2016) sobre el autocuidado, quién identificé que la edad
promedio en sus evaluados con diabetes fue 54.6 afios; pero, pese a tener el
padecimiento por un tiempo de 12 a 18 afios, no logran desarrollar los

conocimientos necesarios para mantener cuidados adecuados de si mismo.

Tal es asf que, Soler et al*® (2016) determinaron que, el 90.91 % de las personas
diabéticas presenté ausencia de autocuidado, tal como Aparicio™ (2017) quién
también demostré que el 66% presentd practicas inadecuadas. En ese sentido,
Herrera™ (2020) determiné que tanto el cuidado como el conocimiento de la

enfermedad es fundamental para poder prevenir los padecimientos.

Por otro lado, la tabla N°2 respecto a las practicas de autocuidado frente al control
médico en el paciente con DM2, se identificé que el 97.3% de los participantes
representado por 71 personas tienen practicas adecuadas de autocuidado,

mientras que solo 2 personas quienes representan el 2.7% restante lo realizan de
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manera inadecuada. Esto muchas veces se debe a que los evaluados son adultos
o adultos mayores, mismos que debido a la edad que presentan suelen mantener
cierta preocupacion de su salud y optan por considerar las indicaciones médicas

para lograr mejoras en su salud.

Autores como Lowell & Ellen®” consideran el autocuidado como una actividad
personal que ejerce la persona para prevenir padecimientos, a través de la
promocion de la salud gracias a los conocimientos o experiencias emitidas por

profesionales durante el transcurso de vida.

La tabla N°3, en cuanto a las practicas de autocuidado frente a la dieta del
paciente con DM2, demostré que el 90.4% representado por 66 personas tuvieron
practicas adecuadas, mientras que el 9.6% representado por 7 personas, lo

ejecutaban de manera inadecuada.

Esto es porque con frecuencia las personas adultas mantienen ciertas costumbres
alimenticias, mismas que pese a las indicaciones otorgadas por el personal de
salud, consideran como no dafinas o perjudiciales, resistiéndose asi a limitar o

eliminar de su dieta diaria dichos alimentos no beneficiosos para su salud.

La tabla N°4, concerniente a las préacticas de autocuidado de los pacientes con
DM2 frente al ejercicio, evidencia que el 87.7% representado por 64 personas
presentan practicas inadecuadas, tal es asi que solo el 12.3% de los evaluados

representado por 9 personas realizan practicas adecuadas.

Y es que, si observamos la realidad social, los adultos y adultos mayores son
personas muy poco activas, bastandoles muchas veces el asistir a sus centros de
labores o realizar los quehaceres del hogar, incluido el tiempo de ocio que
actualmente se encuentra muy ligado al uso de la tecnologia; en ese sentido, la
realizacion del ejercicio es foco importante para las intervenciones de los
profesionales de la salud, pues a pesar de indicarlo como parte de la rutina diaria
para la mejora de la salud de las personas, el sedentarismo se mantiene
encabezando las actividades diarias de las personas que padecen diabetes

mellitus.
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La tabla N°5, hace referencia a las practicas de autocuidado de los pacientes con
DM2 frente al descanso y suefo, se evidencia que el 83.6% de los participantes
representa a 61 personas realiza practicas adecuadas, mientras que, el 16.4% de

personas lo efectia de manera inadecuada.

Esto se debe posiblemente a que los adultos y adultos mayores, pasando los 50
afos de edad suelen presentar cambios en los habitos del suefio, muchas veces
por factores tales como la edad, la rutina diaria, la falta de actividad laboral que
puedan tener, la poca frecuencia de relaciones interpersonales, etc., generando

malestares para conciliar el suefio o, por el contrario, hipersomnia.

La tabla N°6, con relacion a las practicas de autocuidado de los pacientes con
DM2 frente a los habitos nocivos, demuestra que el 94.5% que representa a 69
evaluados tiene préacticas inadecuadas, mientras que solo el 5.5% lo realizan de
manera adecuada; debiéndose a que, en el departamento de Tumbes, la ingesta

de bebidas alcohdlicas es comun.

Tal es asi que en la actualidad dicha situacion ha sido adaptada a los diversos
contextos y reuniones sociales que presentan las personas, a la cual si se le
atribuye la presion social las personas aceptan el consumo de bebidas nocivas y
tabaco pese a conocer que no es adecuado para su salud, por lo que el cambio
de idea o el llamado al entendimiento se convierte en uno de los mas grandes

retos para el personal de salud de los diversos establecimientos de la region.

La tabla N°7, en consideracién a practicas de autocuidado de los pies del paciente
con DM2, demuestra que el 89% de los participantes tienen practicas adecuadas
representando a 65 personas, mientras tanto el 11% restante lo lleva a cabo
inadecuadamente. Ello es, porque a nivel social se han experimentado muchos
casos en el que los pies se han visto afectados por tiempos prolongados con
heridas o sangrados no controlables, ocasionando en la poblacion expectativas

negativas ante el descuido o poca higiene en sus pies

En ese sentido, un estudio realizado por Carrillo®* (2017) identificd que hay
pacientes con diabetes mellitus que no tienen conocimiento de la enfermedad,

pero de cierta forma presentan una actitud positiva frente al autocuidado que
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deben mantener para no exponerse a complicaciones, segun la realidad

percibida.

La tabla N°8 respecto a las practicas de autocuidado de la vista de los pacientes
con DM2, evidencia que un 94.5% representa a 69 personas y llevan a cabo
practicas adecuadas de autocuidado, mientras que un 5.5% lo realiza de manera
inadecuadas. Esto es porque su cuidado se convierte en una accion relativamente
importante para las personas con enfermedad de diabetes, pues al ocasionarse
glaucoma neovascular, la vista se puede ver afectada con gran facilidad,

causando incluso su pérdida parcial o total.

En ese sentido y con base a los resultados, se determina que en cinco de las
siete dimensiones del autocuidado, las personas demostraron tener practicas
adecuadas en el cuidado de si mismo, lo cual permite determinar que los
evaluados mantienen los hébitos favorables y un seguimiento médico continuo en
beneficio de su salud o de su enfermedad, convirtiéendose en factores esenciales
la preocupaciéon por su enfermedad, el seguimiento médico, el apoyo familiar, la
economia, la decisién de mejorar sus habitos y las ganas de vivir o perspectivas
de vida.

En virtud de ello y considerando que en el estudio de Carrillo** el 84% present6
una actitud positiva, se pudo corroborar que la actitud es uno de los factores

primordiales para afrontar todo tipo de padecimiento en la salud.

Asimismo, Bastidas'® destaca que, las personas que realizaron diferentes
actividades sobre autocuidado, considerando una alimentacion adecuada,
ejercicio fisico adecuado, cuidado de su piel y pies, se han visto favorecidas
respecto a su calidad de vida y a su proceso de aceptaciébn sobre sus
padecimientos.
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6. CONCLUSIONES

e Las practicas de autocuidado se determinaron adecuadas con un 89%.

e Las practicas de autocuidado frente al control médico se identificaron
adecuadas con un 97.3%.

e Las préacticas de autocuidado frente a la dieta se evidenciaron adecuadas
con un 90.4%

e Las préacticas de autocuidado que se evidencio frente al ejercicio fisico se
mostraron inadecuadas con un 87.7%.

e Las practicas de autocuidado frente al descanso y suefio se identificaron
adecuadas con un 83.6%.

e Las practicas de autocuidado de habitos nocivos se identificaron
inadecuadas con un 94.5%.

e Las practicas de autocuidado frente al cuidado de los pies se mostraron
adecuadas con un 89%.

e Las préacticas de autocuidado frente al cuidado de las vistas se mostraron

adecuadas con un 94.5%.
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7. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las personas que padecen de diabetes mellitus tipo 2,
mejorar los hébitos y rutinas diarias a través de la realizacion de ejercicios y
limitacion del consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, con el objetivo de
lograr un mejor control de la enfermedad y evitar futuras complicaciones en
su salud, que podrian incluso desarrollar otros padecimientos. Asimismo, se
recomienda mantener la motivacion del cuidado frente al control médico,
dieta, descanso y suefio, cuidado de pies y, cuidado de la vista, mediante
las indicaciones e informacion brindada por el personal de salud a fin de

mantener bajo control el padecimiento y mejorar su calidad de vida.

2. Se recomienda a los familiares de las personas que padecen diabetes
mellitus tipo 2, velar por el cumplimiento de las indicaciones del personal de
salud frente a la realizacién de actividades fisicas y cambios en sus habitos
de vida, apoyando de esta manera con el tratamiento que la persona
sobrelleva en su vida y que podria resultarle dificultoso por el mismo

contexto familiar o social en el que se desarrolla.

3. Se recomienda al puesto de salud Pampa Grande, fortalecer la estrategia
educativa del cuidado del paciente diabético a través del monitoreo continuo
de la poblacion con DM2 a través de visitas domiciliarias, verificando que
mantengan la motivacion suficiente para el cuidado adecuado de su salud.
Asimismo, es necesario que se identifique la puesta en practica de los
conocimientos otorgados en las capacitaciones, campafias o talleres
preventivo-promocionales referente al ejercicio fisico y habitos nocivos; ya
que, al ser conductas modificables, la intervencidn temprana, el seguimiento
y constante supervision serian de gran beneficio para la salud de las

personas que padecen dicha enfermedad.
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4. Se recomienda que tanto el personal de salud como los diversos actores
sociales de Pampa Grande, fomenten continuamente la realizacion de
actividades fisicas tales como caminatas o ejercicios de estiramientos, a fin
de lograr una mayor interaccion de las personas que padecen diabetes
mellitus o alguna otra enfermedad cronica. Asimismo, es necesario e
importante que incluyan como parte de sus actividades comunitarias la
recreacion y actividades de ocio, mismas que influirdn positivamente en la
modificacion de hébitos nocivos y la prevencion de factores de riesgo,
velando por el decrecimiento de las tasas de morbilidad y mortalidad a causa
de habitos no saludables como la falta de ejercicio o consumo de alcohol y
tabaco.

5. Se recomienda a la Direccién Regional de Salud de Tumbes, monitorear el
cumplimiento de las estrategias de salud para personas con enfermedades
no transmisibles, asi como de las actividades preventivas-promocionales
realizadas por el personal de salud de los diversos establecimientos de salud
de la regién de Tumbes; de esta manera, se pretende que dichas acciones
sean descentralizadas y puedan llegar a todos los distritos y centro poblados
de la region, fortaleciendo asi las practicas de autocuidado en sus diversas

dimensiones en todas las personas que padezcan diabetes mellitus tipo 2.
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9. ANEXO
ANEXO 1
CUESTIONARIO

Autocuidado del paciente diabético tipo 2 perteneciente a la estrategia de dafios

no transmisibles del Centro de Salud Pampa grande-Tumbes, 2022.

INSTRUCCIONES:

Leer atentamente las preguntas, marcar con un X en la opcién que consideres como

respuesta y con la mayor veracidad posible.

DATOS GENERALES:

1. Edad:
a. 20 a 30 afios ()
b. 31 a 40 afios ()
c. 41 a 50 afos ()
d. 51 a 60 afios ()
e.61lamas ()

2. Género:

f. Femenino ()

g. Masculino ()

3. Grado de Instruccién:
a. Primaria ()
b. Secundaria ()
c. Técnico ()
d. Superior ()

4. Estado Civil:
a. Soltero ()
b. Conviviente ()
c. Casado ()
d. Viudo ()
e. Divorciado ()
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NO

AUTOCUIDADO

CRITERIOS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

CONTROL MEDICO

1 | Porlo menos acude al médico dos
veces al afo.
2 | Cumple con las
indicaciones Médicas.
Lleva un control diario de glucosa
3 | oazucar en sangre.
4 | Toma solo medicamentos
prescritos por su médico.
5 | Acude al médico ante algun
cambio, dolencia o enfermedad.
6 | Mantiene su peso segun
prescripcién médica.
DIETA
7 | Sigue la dieta indicada por su
médico tratante.
8 | Consume diariamente frutas y
verduras recomendadas.
9 | Consume diariamente de6a8
vasos de agua al dia.
10 | Tiene horarios establecidos en
cuanto a su alimentacion.
11 | Consume carbohidratos (pan,
harinas, arroz, fideos)
12 | Consume dulces, chocolates,
caramelos, galletas, etc.
EJERCICIOS
13 | Tiene una rutina de ejercicios de
acuerdo a su enfermedad.
Realiza ejercicios: caminar, correr
14 | segun el tiempo y frecuencia
indicado por el especialista.
15 | Realiza ejercicios en ayunas.
DESCANSO Y SUENO
16 | Duerme de 6 a 8 horas al dia
17 | Realiza una siesta luego
del almuerzo.
HABITOS NOCIVOS
18 | Tiene el habito de fumar.
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19

Tiene el habito de tomar bebidas
alcohodlicas.

CUIDADO DE LOS PIES

20

Usa zapatos y medias de algodon
que le protegen la piel y no le
causen lesiones en la piel: ni
ajustados, ni flojos.

21

Revisa sus pies diariamente para
evitar complicaciones.

22

Usa sandalias o]
anda descalzo (a).

23

Utiliza cremas o jabones
hidratantes para pies.

CUIDADO DE LA VISTA

24

Acude al oftalmélogo por lo
menos una vez al afio.

25

Mira la televisidn a una distancia
minima de 2 metros.
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ANEXO 2

TABLA DE FRECUENCIA DE EDAD

Tabla 9. Distribucion numeral y porcentual de la edad de los pacientes con

diabetes mellitus asistentes al centro de salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Rango f(x) %
Menos de 50 afios 12 16%
De 50 a 59 afios 35 48%
De 60 a 69 afios 19 26%
De 70 afios a mas 7 10%
Total 73 100%

Interpretacion:

En la tabla N°9, se observa la edad de los pacientes con diabetes mellitus
asistentes al centro de salud de Pampa Grande, evidenciandose que el 16% de
evaluados tienen edades menores a los 50 afos, el 48% tienen de 50 a 59 afos,

el 26% tienen de 60 a 69 afios y el 10% tienen edades de 70 afios a mas.
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ANEXO 3

qTABLA DE FRECUENCIA DE GENERO

Tabla 10. Distribucién numeral y porcentual del género de los pacientes con

diabetes mellitus asistentes al centro de salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Género f(x) %
Masculino 22 30%
Femenino 51 70%
Total 73 100%

Interpretacion:

En la tabla N°10, se observa el género de los pacientes con diabetes mellitus
asistentes al centro de salud de Pampa Grande, demostrando que el 30% de
personas son de género masculino y el 70% de personas son de género

femenino.
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ANEXO 4

TABLA DE FRECUENCIA DEL GENERO SEGUN LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO

Tabla 11. Distribucion numeral y porcentual del género segun las préacticas de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus asistentes al centro de salud

de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Género
Practica de F ; M I
autocuidado emenino asculino
f(x) % f(x) %
Adecuada 46 90.2% 19 86.4%
Inadecuada 5 9.8% 3 13.6%
Total 51 100% 22 100%

Interpretacion:

En la tabla N°11, se observa la distribucién del género segun las practicas de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus asistentes al centro de salud
de Pampa Grande, identificAndose que, del género femenino, el 90.2% presentan
practicas adecuadas y el 9.8% lo realizan inadecuadamente; mientras que, del
género masculino, el 86.4% presentan practicas adecuadas y el 13.6% lo realizan
de manera inadecuada.
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Grande.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GEMNERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: LIC. BUENDIA CRUZ LUIS MIGUEL
1.2 Cargo e institucion donde labora: Mutricionista del Centro de Salud de Pampa

1.3 Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Autocuidado del paciente
diabético tipo 2.

1.4 Autor del instrumento: Gabriela Arcaya Guaranda.

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Regular | Buena
21-40 | 41 -60
% %

Deficiente
0-20%

Muy buena
61 -30 %

Excelente
81 -100 %

CLARIDAD

Esta formulade con
lenguaje apropiado.

*

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia.

ORGANIZACION

Exizste una
organizacion logica.

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en canfidad
y calidad.

INTENCIOMALIDAD

Adecuado para
mejorar avances del
sistema de evaluacion
v desempefio de
indicadores.

CONSISTENCIA

Bazados en aspectos
tedricos - cientificos
de tecnologia
educativa.

COHERENCIA

Enfre los indices.
Indicadores y
dimensiones.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al propasito
del diagnostico.

OPINION DE APLICABILIDAD: [\ 1) L& ;

M E. CRUE
LIS MUUENLDH ¥
CHF. NTHF

Firma del experto informante:

DMI: 71573867
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4.1 Apellidos y nombres del experto: LIC. FEEER PALACIOS FEIJOQO.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I¥. DATOS GENERALES:

4.2 Cargo e institucion donde labora: Mutricionista del Cenfro de Salud de San

Jacinto.

4.3 Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Autocuidado del paciente
diabético tipo 2.
4.4 Autor del instrumento: Gabriela Arcaya Guaranda.

V.

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21 -40
%o

Buena
41 - 60

Muy buena
g1 -80 %

Excelente
81 - 100 %

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia.

ORGANZACION

Existe una
organizacion logica.

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en cantidad
y calidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
mejorar avances del
zistema de evaluacion
y desempefio de
indicadores.

COMNSISTENCIA

Easados en aspectos
tedricos - cientificos
de tecnologia
educativa.

COHEREMCIA

Entre los indices.
Indicadores v
dimensicnes.

METODOLOGIA

La esirategia
responde al proposito
del diagnosfico.

VI.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Firma del experto informante:
DMI: 72453662
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VIl

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

7.1 Apellidos vy nombres del experto: DRA. MARILIAN ALVARADO SALDARRIAGA.
7.2 Cargo e institucion donde labora: Medico del Centro de Salud de San Jacinto.
7.3 Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Autocuidado del paciente

diabético tipo 2.
7.4 Autor del instrumento: Gabriela Arcaya Guaranda.

Viil.

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficients
0-209%

Regular | Buena
21-40 | 41 -60
Yo %

Muy buena
61 -80 %

Excelente
81 - 100
%

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion lagica.

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en cantidad
y calidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
mejorar avances del
ziztema de evaluacion
y desempefio de
indicadores.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos - cientificos
de tecnologia
educativa.

COHERENCIA

Entre los indices.
Indicadores v
dimensiones.

i

METODOLOGIA

La esfrategia
responde al proposito
del diagnastico.

/

B

—

IX.

OPINION DE APLICABILIDAD:

 Sadyrieg?

A

= ey 0 G
MED e 0ei 30

Firma del experto infor = . _—
DNI: 46053241 | L1 (Ctrl)
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,897 ,902 25

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,897 25

Se establece que mediante la aplicacion de la prueba piloto se realiz6 la prueba
estadistica alfa de Cronbach, teniendo como resultado un nivel bueno de fiabilidad

representado con un coeficiente alfa de 0,897.
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr(a):

Soy Gabriela Arcaya Guaranda, estudiante de la Escuela Profesional de Nutricion
y Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes.

Estoy realizando un estudio denominado “Autocuidado del paciente diabético tipo
2 perteneciente a la estrategia de dafnos no transmisibles del Centro de Salud
Pampa grande-Tumbes, 2022” con el objetivo de determinar el nivel de
autocuidado en el paciente con diabetes mellitus asistente al centro de salud de
Pampa Grande. En ese sentido, solicito apoyo en el presente estudio como
participante para lograr el fin antes mencionado, considerando que la
investigacién es estrictamente profesional, confidencial y no perjudicial; por lo que
tanto la informacion que usted brinde como su identidad, seran manejados

unicamente por mi persona bajo estandares netamente educativos.

Autorizacion:

Yo,

identificado(a) con documento de identidad N° , autorizo mi

participacion en el estudio. Asimismo, confirmo que he leido el documento, por lo
gue entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar

mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente este documento:

FIRMA
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ANEXO 8

BASE DE DATOS DE PERSONAS REGISTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE PAMPA GRANDE CON DIABETES MELLITUS

MORBILIDAD
MORBILIDAD GENERAL POR CATEGORIAS SEGUN GRUPQ ETAREO Y SEXO
01-ENERQ AL 30-DICIEMBRE 2021

> Edad Segdn ETAPAS DE VIDA / Ambfto : TODOS LOS EE.S5 ;

TOTAL GENERAL ... T 12,683 3,519 1,125 1,887 3,807 2,345
M 4,174 1,700 418 341 724 901
F 8,500 1,810 707 1,546 3,083 1,354
K02  |CARIES DENTAL T 1,112 569 167 125 190 61
M 455 300 73 18 4 30
F 657 269 94 107 156 3t
103 |AMIGDALITIS AGUDA T 784 478 72 76 121 7
M 310 195 42 30 4 9
F 474 283 30 46 &7 8
N39 |OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO T 740 85 43 136 299 177
M 127 2 4 18 2 51
F 613 63 29 118 267 126
102 |FARINGITIS AGUDA T 665 302 65 a6 142 70
M 275 151 7 30 20 8
F 390 151 8 56 113 k?)
K04  |ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEIIDOS PERIAPICALES T 571 148 71 86 19 70
M 218 a2 3 5 7 41
F 353 66 8 61 159 20
130 |RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA T 488 306 kL] 40 72 3
M 189 128 n 14 17 9
F 299 178 18 b3 55 2
M54  |DORSALGIA T 475 3 14 77 225 156
M 131 - 3 17 42 60
F 344 3 1 60 183 a7
E66  |OBESDAD T 446 40 7 75 170 124
M 124 bX] 15 10 3 45
F 322 17 2 65 130 79
F32  |EPISODIO DEPRESIVO T 442 7 2 3 227 93
M 115 4 7 2 41 41
F 327 3 15 71 186 52
ROS |TOS T 122 56 17 1 5 13
M 49 5 10 4 4 6
F 73 31 7 7 7n 7
E11  |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE T 120 - - 2 53 65
M 50 - - 1 3 26
F 70 - - 1 20 29
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Autocuidado del paciente
diabético tipo 2 perteneciente a
la estrategia de dafnos no
transmisibles del Centro de
Salud Pampa grande-Tumbes,
2022.

por Gabriela Arcaya Guaranda

Fecha de entrega: 15-sep-2022 01:23a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1900282879

Nombre del archivo: forme_de_tesis_de_Gabriela_Arcaya_SUSTENTADO-_POR_EDITAR_1.docx (742.23K)
Total de palabras: 11209

Total de caracteres: 62597
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Autocuidado del paciente diabético tipo 2 perteneciente a la
estrategia de dafos no transmisibles del Centro de Salud
Pampa grande-Tumbes, 2022.

INFORME DE CRIGNALDAD

2% 250 Ay

INDXCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACQONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES Plasamns

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

7%

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internes

3%

willhuizar.wordpress.com

Fuente de Internet

1%

n

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

14

H

www.accu-chek.com.mx

Fuente de Internat

14

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

1%

H

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internes
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repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

<14

M repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

! archive.org

Fuente de Internet

<14

N tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unibe.edu.do
. Fucf?z?o'c Internet < 1 %

Excluir citas

Exclur bibliografia ALt

SXOUIr conocientas < |
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