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RESUMEN

La tesis se desarrolld con el objetivo de determinar el nivel de autocuidado del
paciente diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen,
2024. Se realiz6 un estudio tipo basico con un enfoque cuantitativo, descriptivo con
un disefio no experimental, transversal. Asimismo, se trabajé con una muestra de
35 pacientes con DM2 con un muestreo no probabilistico aleatorio simple y el
cumplimiento de los criterios de seleccion predeterminados. Es asi, que se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento de estudio un cuestionario adaptado
a la realidad para la recoleccion de datos. Los resultados del estudio indicaron que
los pacientes con DM2 tienen un nivel adecuado de autocuidado frente al régimen
alimentario, a la actividad fisica, el cuidado de los pies y el cuidado de la Piel.
Finalmente, se llegd a concluir que el nivel de autocuidado del paciente con DM2
asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen, tiene un nivel adecuado de

autocuidado.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, diabetes, pacientes.

XVi



ABSTRACT

The thesis was developed with the aim of determining the level of self-care of the
type Il diabetic patient attending the San Juan de la Virgen Health Center, 2024. A
basic type study was carried out with a quantitative, descriptive approach with a
non-experimental, cross-sectional design. Likewise, a sample of 35 patients with
DM2 was worked with a simple random non-probabilistic sampling and compliance
with the predetermined selection criteria. Thus, the survey was used as a technique
and a questionnaire adapted to reality was used as a study instrument for data
collection. The results of the study indicated that patients with DM2 have an
adequate level of self-care regarding diet, physical activity, foot care and skin care.
Finally, it was concluded that the level of self-care of the patient with DM2 attending

the San Juan de la Virgen Health Center has an adequate level of self-care.

Key Words: Self-care, diabetes, patients.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, una de las enfermedades crénicas que representa un desafio a la
salud publica mundial es la diabetes (o diabetes mellitus), debido a su prevalencia,
tasas de mortalidad y cifras en aumento que se ha observado a lo largo de las
Ultimas décadas. La diabetes es una afeccion generada por la falta o la baja
produccion de la hormona insulina en el cuerpo, o cuando este no la utiliza de
manera adecuada, generando un desequilibrio de glucosa en la sangre*. Por tal
motivo, la alimentacion y la actividad fisica cumplen un rol importante en el aumento
de diabetes. Asimismo, se ha sefalado que existen tres tipos de diabetes: diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes tipo 2 (DM2) representa
el 90% de casos registrados con esta enfermedad, volviéndose asi el tipo de

diabetes desarrollado con mayor frecuencia alrededor del mundo?.

Frente a ello, se plantea el conocimiento y autocuidado del paciente como un pilar
fundamental para un manejo efectivo de la DM2. Implicando la capacidad del
paciente para comprometerse con su salud al abarcar aspectos como la adherencia
de un tratamiento meédico hasta la adopcion de un plan alimenticio con habitos
saludables acompanados de una actividad fisica constante. Esto con la finalidad de
mantener un control glucémico y prevenir comorbilidades que se puedan presentar

a largo o mediano plazo.

Asimismo, se pone en evidencia como la diabetes y sus complicaciones puede
repercutir negativamente en la calidad de vida de las personas y recargar los
sistemas de salud, debido a los costos altos de los tratamientos, constituyendo una
carga econOmica para las personas y un obstaculo en el desarrollo econémico y

social de las poblaciones?.

Este trabajo tiene un enfoque integral, puesto que pone a disposicibn una
exploracion profunda de la importancia y la complejidad del autocuidado en
pacientes con DM2, tomando en cuenta los factores sociales, fisicos, demograficos
y biolégicos que influyen en el inicio y el desarrollo de la enfermedad. Adoptando
un propésito que contribuya a una comprension clara y profunda sobre las
necesidades de los pacientes con DM2 para que logren un compromiso en su

autocuidado.
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A través de un informe realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se ha conseguido estimar que, en el afio 1980 existian 108 millones de personas
adultas con diabetes, cifra que aument6 posteriormente, pues en el afio 2014 se
registraron 422 millones, evidenciando un crecimiento del 4.7% al 8.5%,
respectivamente. Datos que mostraron relacion con el incremento de sus factores
de riesgo, como son la obesidad y el sobrepeso. También, se menciona que en el
afo 2012 la diabetes originé la muerte directa de 1.5 millones de personas a nivel
mundial, ademas de los valores elevados de glucemia que generaron 2.2 millones
de muertes por influir en el aumento del riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares y otras enfermedades?.

En la regidn de las Américas, se presenta el mayor numero de afos de vida
saludable perdidos por causa de la diabetes en todo el mundo. Por ello, la OMS
determina que la carga de diabetes crece desmesuradamente, de forma especial
en los paises de bajos y medianos ingresos. La preocupacion se hizo mayor al
determinarse que la DM2 no solo afectaba a personas adultas, sino que también se

empezaron a registrar diversos casos en nifios y adolescentes.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), indica que desde el afio 2000
hasta la actualidad, se ha determinado que la mortalidad por diabetes ha
presentado un crecimiento del 70% a nivel mundial, colocandose asi, como una de
las enfermedades mortales mas preocupantes para la salud publica. También
menciona que, en el afio 2019 en la regidn de las Américas, la diabetes fue la causa
de 284 049 muertes, lo que constituye el 4% del total de muertes con 3,7% en
hombres y 4.3% en mujeres. Ademas, fue una causa subyacente asociada a otras
enfermedades relacionadas con niveles de glucosa en la sangre elevados,

principalmente enfermedades cardiovasculares, tuberculosis y nefropatia crénica3.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID)4, indica que, en el afio 2019, 463
millones de adultos registraron diabetes, en América del Sur y Central se registro
una incidencia de diabetes de 32 millones de personas, lo que simboliz6 el 55% de
crecimiento. En este contexto, la FID sefial6 que, de manera global, la DM2 tuvo
una prevalencia elevada y creciente en todas las regiones. Dicho crecimiento tuvo
continuidad debido al incremento de las urbanizaciones, el envejecimiento de las

poblaciones y el desarrollo econémico de las mismas, puesto que estas causas
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contribuyen a un estilo de vida sedentaria y un consumo creciente de alimentos no
saludables que originan obesidad. Ya que el DM2 se genera por factores genéticos
y metabdlicos, el riesgo aumenta cuando dichos factores se combinan con

elementos étnicos?.

A través de una guia para el control de la diabetes tipo 2, la FID indicé que la base
de un tratamiento adecuado para este tipo de diabetes, es el impulso de un estilo
de vida que contenga una dieta sana, con una promocion de actividad fisica
constante que conlleve a mantener un peso corporal adecuado y saludable. Puesto
gue un elevado nivel de glucosa en la sangre, la diabetes puede conducir al
desarrollo de enfermedades renales, neuropatia, retinopatia y arteriopatia

periférica®.

En ese sentido, la DM2 exige un cuidado personal responsable y una comprension
adecuada sobre sus comorbilidades. Por ello, es de importancia que se brinde la
informacion necesaria sobre el autocuidado de las personas con DM2, ya que
necesitan un control de glicemia, alimentacion con una dieta saludable, practica de
ejercicio fisico que evite el sobrepeso u obesidad y a su vez contribuya al bienestar

del sistema cardiovascular.

Debido al continuo crecimiento de personas con diabetes y sus factores de riesgo,
es imprescindible realizar medidas politicas y planes nacionales que busquen
detener el aumento y aspirar a un descenso en las cifras que amenazan la salud
publica. Por ello, en los ultimos 20 afios, la OMS ha realizado de manera continua
en laregion de las Américas, una encuesta sobre la capacidad que tienen los paises
para responder a la diabetes y otras enfermedades no transmisibles (ENT),
teniendo en cuenta las areas de infraestructura de salud publica y colaboraciones
multisectoriales; politicas, planes de accion y estrategias; técnicas de informacion
sobre la salud y seguimientos; y capacidad del sistema de salud para una deteccion,

tratamiento y métodos de atencion®.

En las encuestas mencionadas, con la informacién obtenida de los resultados
relacionados con la diabetes, se determind que participaron 35 paises de los cuales
solo 33 informaron que contaban con una politica nacional integrada para las ENT.

No obstante, solo el 54% de ellos; es decir, 19 paises presentaban un plan
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operativo. Ademds, solo siete paises sefialaron que contaban con un plan o
estrategia nacional especifica para la diabetes, los cuales son: Brasil, Argentina,
Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, México y Peru.

En el Perq, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA), desde el afio 2014 hasta el afio
2022, las tendencias de sobrepeso, en mayores de quince afios, se han observado
en personas que se encuentran entre los 35 a 40 afios, a su vez las tendencias de
obesidad se situaron en personas que tenian entre 15 a 25 afos. En el afio 2023
fueron registrados 34458 casos de diabetes, de los cuales solo fueron notificados
por los establecimientos 880. Se sefial6 también la frecuencia en la que se
presentaban complicaciones en los casos de diabetes registrados donde se
observo complicaciones como: neuropatia, retinopatia, pie diabético, enfermedad

arterial, enfermedad isquémica y enfermedad cerebral®.

En relacion con el parrafo anterior, con respecto a los casos de diabetes que han
sido registrados hasta el 2023 en el Peru, el MINSA evidencié que la diabetes tipo

2 represento el 95.7% de todos los casos con un total de 32964 personas.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), a través del Cuestionario
de Salud de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizado en el
afio 2022, muestra que, en el Peru el diagnostico de diabetes mellitus tiende a ser
mayor en las mujeres que en los hombres. Ademas, en el mismo afo el mayor
porcentaje de personas con diabetes mellitus se registré en la costa con un 6.0%,
le sigue la selva con un 4.5% y en menor porcentaje la sierra con un 3.0%.
Asimismo, el informe indica que el 69.4% de la poblacion con diagndstico de
diabetes mellitus refiri6 que llevd tratamiento médico en los Ultimos 12 meses.
Siendo el porcentaje mayor en las mujeres con un 70.9% con respecto al 67.6% de

los hombres®.

En el afio 2018, la enfermedad de la diabetes mellitus ocup6 el sexto lugar como
causa de mortalidad en la poblacidén general, con 7122 decesos, demostrando que
es una afeccion crénica que perjudica el sistema de salud en nuestro pais’. Razén
por la cual, previamente se tomo la iniciativa de abordar medidas politicas que

contribuyan en el propésito de aminorar las cifras de diabetes, en el Pera, como,
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por ejemplo; través del decreto supremo N° 009-2008-SA se promulgo la ley
N°28553 “Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes”, la cual persigue
el fin de establecer un régimen legal que proteja a las personas con Diabetes
mediante controles y tratamientos. Con un trabajo en conjunto de educacion de

prevencioén e integracion social y econémica®.

El MINSA® mencioné que en el afio 2020 ENDES, mostr6 la tendencia de DM2 con
7,406 peruanos diagnosticados. Asimismo, segun el sexo fueron 4610 mujeres y
3111 varones; ademas, resaltante es que la prevalencia que se observé en ese afio
sobre los tipos de diabetes, el 96.7% fue de DM2 y el porcentaje restante fue de
otros tipos de diabetes. A través del Boletin Epidemiolégico, el Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria - II” de Tumbes, puso de manifiesto que en el aio
2016 se notificaron 121 casos de diabetes mellitus, donde el 55.37% de los casos
correspondia a mujeres. Ademas, la DM2 fue el tipo de diabetes que tuvo mayor

frecuencia en Tumbes con 84.30% de los casos registrados?®.

La Direccion de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de Tumbes
(DIRESA), ha indicado que la diabetes mellitus conformé una de las cuatro causas
principales de consultas por enfermedades no transmisibles durante el afio 2020,
dejando registro de 7299 casos. En cuanto a las cifras por distritos del
departamento de Tumbes, dentro de los seis primeros estan: la zona urbana de
Tumbes presentando el nUmero mas alto de casos de diabetes con 3430, Corrales
con 733, San Jacinto con 282, La Cruz con 280, Pampas de Hospital con 225 y San
Juan de la Virgen con 135 casos. Ademas, es relevante sefialar que los casos de

sobrepeso contribuyeron al desarrollo de la DM212,

En relacién a lo expuesto en lineas anteriores, con respecto a la preocupacion por
el autocuidado de los pacientes con DM2 se logré plantar la siguiente interrogante:
¢,Cudl es el nivel de autocuidado del paciente diabético tipo Il asistente al Centro
de Salud de San Juan de la Virgen, 20247

Consiguiendo con el estudio, se justificd desde el aporte tedrico, puesto que ha sido
realizada con la finalidad de brindar conocimientos nuevos a la comunidad cientifica
sobre las practicas de autocuidado de los pacientes que padecen diabetes mellitus

tipo Il. De esta manera, busca contribuir y promover el desarrollo de una cultura
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sobre cuidado saludable y adecuado para las personas que viven con dicha

enfermedad.

Asimismo, posee justificacion metodologica, ya que contiene datos, cifras e
informacion especializada por criterios especificos que buscan preciar y garantizar
la utilidad confiable de la investigacion. Esto con el fin de ser una herramienta para
futuras investigaciones relacionadas con la diabetes, dentro del departamento de
Tumbes. La investigacion contiene relevancia en el enfoque practico, ya que aporta
informacion detallada que facilita la comprension de las personas que padecen
DM2. Con la finalidad de que puedan poner en practica los cuidados adecuados
para preservar su salud y mejorar su calidad de vida, participando de una politica
de salud publica que se aplique en los diferentes establecimientos de salud, como
el Centro de Salud de San Juan de la Virgen.

También posee importancia en el enfoque social, ya que aporta conocimientos
sobre los cuidados necesarios para pacientes con DM2, que son relevantes tanto
para el paciente como para sus familiares o allegados. Asimismo, brinda
informacion sobre las posibles enfermedades que se pueden sumar a la DM2 si no

se tiene el cuidado y tratamiento correcto.

Ante lo expuesto, la tesis establecio como objetivo general: determinar el nivel de
autocuidado del paciente diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan
de la Virgen, 2024. Asimismo, los objetivos especificos fueron: conocer el nivel de
autocuidado segun el régimen alimentario del paciente diabético tipo Il asistente al
Centro de Salud de San Juan de la Virgen; identificar el nivel de autocuidado segun
la actividad fisica del paciente diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San
Juan de la Virgen; conocer el nivel de autocuidado segun la adherencia al
tratamiento del paciente diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan
de la Virgen; identificar el nivel de autocuidado segun el cuidado de los pies del
paciente diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen;
conocer el nivel de autocuidado segun el cuidado de la piel del paciente diabético

tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases tedricas

Los fundamentos teoricos forman la base teorica del enunciado principal que
sustenta el problema e implican una critica de la teoria que esta directamente

relacionada con el problema en estudio y sus procesos cognitivos.

El autocuidado es la funcién reguladora que posee el ser humano para ejercer de
manera deliberada, esto con la finalidad de proteger su vida, su salud, su desarrollo
y su bienestar. El autocuidado es aprendido y aplicado de manera voluntaria a
través del tiempo, guardando relacion con las necesidades de regulacion que
poseen los individuos cuando atraviesan sus etapas de desarrollo, estados de
salud, caracteres sanitarios, fases del entorno y los niveles de consumo de

energia®s.

La OMS ha definido al autocuidado como aquella capacidad que poseen las
personas, familias y comunidades para promocionar la salud, evitar enfermedades
y discapacidades, ya sea con el apoyo o no de un profesional de la salud. El alcance
gue posee el autocuidado en esta definicion, comprende la prevencién y el control
de las enfermedades; la atencion de personas dependientes; la automedicacion; la
rehabilitacion; la busqueda de una atencion especializada y hospitalaria siempre
gue se requiera. Estas intervenciones relacionadas con el autocuidado, son
herramientas que contribuyen a esta capacidad, dentro de ellas tenemos;
medicamentos, intervenciones digitales, diagnosticos, y toda informacion parcial o

total sobre servicios de salud?2.

El desenvolvimiento del del rol que desempefia el autocuidado en los sistemas de
salud, ha permitido que se pueda entender el marco conceptual, como un punto de
partida para determinar que intervenciones son las adecuadas. La aplicacion de
dichas intervenciones de autocuidado en un ambiente seguro, logra aumentar la
participacion de las personas en la busqueda de preservar el bienestar de su salud,

incluyendo reconocerse a si mismos como pacientes.
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Naranjo Y., et al'3. Establece la teoria del déficit de autocuidado y sus requisitos,
gue se hace parte de la valoracion del paciente y se entienden como la actividad
que la persona debe realizar para cuidarse a si mismo, los cuales son: requisito de
autocuidado universal, requisito de autocuidado del desarrollo y requisito de
autocuidado de desviacion de la salud. Esta teoria significa una relacion entre la
demanda y la accion de autocuidado, ya que las aptitudes que constituyen la
accion, no son necesariamente las adecuadas para lo que la demanda del
autocuidado exige o necesita. Esto significa que, aunque los humanos puedan
adaptarse al cambio, a veces la demanda de autocuidado supera su capacidad y
se ven en la necesidad de solicitar ayuda que pueden obtener de diversas maneras,

considerando también la participacion de familiares, amigos y personal médico.

En la misma linea, cuidar de uno mismo es el inicio del proceso de autocuidado que
se hace posible cuando el individuo toma conciencia de su estado de salud y
emerge en €l la intencion de ejecutar la experiencia que posee sobre conductas
aprendidas por el beneficio de su salud. Después se pueden presentar las
limitaciones del cuidado, que son barreras cuando el individuo no tiene
conocimientos de su enfermedad ni busca conocer sobre ella. Por ultimo, el
aprendizaje del autocuidado y el continuo mantenimiento son funciones propias del
ser humano. Si la accion de autocuidado es interna o externa en la orientacion, es

posible determinarse en la observacion.

El primer requisito de dicha teoria es el requisito del autocuidado universal, se
refiere a aquellos requisitos que son comunes a todos los individuos y que de
manera cotidiana tienen la posibilidad de regular los factores para su propio
beneficio; el segundo es el requisito de autocuidado del desarrollo que hace
referencia a una promocion social para conservar las condiciones necesarias para
la vida o mitigar los efectos negativos de las mismas situaciones; por ultimo, el
requisito de desviacion de la salud, se refiere a la falta de informacién o
desorientacion de la salud, lo que es relevante si el individuo desea empezar a

cuidarse por si mismos?*4.

El autocuidado se considera como un elemento principal del tratamiento de la
persona con DM2, por lo que es necesario que el individuo tenga conocimiento y

haya desarrollado las habilidades necesarias para realizar el autocuidado, ya que
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se refiere a un control y manejo del metabolismo para evitar las morbilidades
relacionadas a la diabetes. Por ello, la educacién del autocuidado en pacientes con
DM2 es recomendada por la OMS, pues de esta manera le da la facultad a la
persona de ser protagonista del control de su tratamiento, generando una toma de
conciencia de su enfermedad y generando un mayor acercamiento al factor

terapéutico®®.

La diabetes mellitus se concibe como una enfermedad crénica grave que se hace
presente cuando el pancreas no produce la cantidad suficiente de insulina
(hormona encargada de reducir la glucemia) o cuando el organismo no es capaz
de utilizar eficazmente la insulina producida. Las cantidades concentradas de
glucosa plasmatica elevadas (hiperglucemia), que generalmente son producidas
por la diabetes mal controlada, puede producir, posteriormente, dafios al sistema

cardiovascular, a los rifilones y al sistema nervioso?.

La diabetes se muestra en todas las sociedades a nivel mundial, incluidas las zonas
rurales de los paises de ingresos medianos y bajos. La caracteristica principal
comun a los tipos de diabetes es la destruccion o disfuncion de las células beta
pancreaticas. Dichas células no son remplazables, puesto que el pancreas humano
no tiene la capacidad de renovar células después de los 30 afios de edad. Existen
diversos mecanismos que pueden ocasionar la disminucién en la funcion de las
células beta o destruirlas totalmente. Dentro de estos mecanismos, se encuentra la
predisposicién y algunas anomalias genéticas, resistencia la insulina, procesos

epigenéticos, autoinmunidad y determinados factores ambientales?®,

La diabetes tipo 1, anteriormente llamada “diabetes insulinodependiente” o
“diabetes juvenil” es caracterizada por la escaza produccion de insulina en el
organismo. Aguellas personas que padecen este tipo de diabetes, necesitan que
se les administre inyecciones de insulina de forma cotidiana, para poder regular los
niveles de glucemia. Sin su dosis de insulina, no podrian sobrevivir. No esta
establecida la causa exacta de la diabetes tipo 1 y hasta la actualidad no se ha
encontrado la forma de prevenirla. Los sintomas que presenta este tipo de diabetes
son la sed excesiva, hambre sin cesar, diuresis, alteraciones de la vista y un notorio

cansancio, ademas de un adelgazamiento?.
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La diabetes tipo 2, conocida anteriormente como “diabetes de la edad adulta”, pues
se creia que solo se daba en las personas adultas. El organismo no usa la insulina
adecuadamente, es decir, existe una resistencia a la insulina. Mas del 90% de
diabéticos en el mundo tienen DM2. Este tipo de diabetes no suele presentar
sintomas, lo que ocasiona que el diagnostico llegue tarde, dando tiempo al
desarrollo de otras complicaciones. La mayoria de pacientes con DM2 tienen
sobrepeso u obesidad, generando mayor resistencia a la insulina, conformando asi
los factores de riesgo de la DM2, que son determinados por factores genéticos y
metabdlicos, sumandole la inactividad fisica, edad, familiar de grado directo con
diabetes, origen étnico, enfermedades cardiovasculares y diversas practicas

alimentarias inadecuadas que se relacionan con un peso malsano?® 2.

Ademas del control de los niveles de glucosa en la DM2, es imprescindible llevar
un control de la presion sanguinea y los niveles de lipidos en la sangre, junto con
un control regular del metabolismo. Puesto que, de esta manera se puede detectar

la aparicion de posibles complicaciones de la DM24.

La presencia de alteraciones de la tolerancia a la glucosa (ATG) y de glucemia en
ayunas (AGA), son trastornos intermedios considerados como transitores de la
glucemia normal a la DM2, aunque esta transicion no es posible de evitar. Aquellas
personas que padecen de ATG y AGA corren un riesgo mayor de atravesar infartos
de miocardio o sufrir accidentes cerebrovasculares. Asimismo, tenemos también a
la diabetes gestacional (DG), que es un trastorno eventual, pues se hace presente
durante el embarazo, sus factores de riesgo son la edad (a mayor edad de la mujer,
mas alto es el riesgo), sobrepeso u obesidad y deja el riesgo de padecer DM2 algun

dia?.

En cuanto a los criterios de diagndstico de la diabetes, tenemos: a) presencia de
los sintomas de diabetes y de un nivel de glucosa superior o igual a los 200 mg/dl.;
b) determinar si la glucosa en plasma en ayunas (GPA) es mayor o igual a 126
mg/dl.; ¢) la prueba de tolerancia oral a la glucosa, se controla antes y después de
ingerir 75 gramos de glucosa disueltos en 300 ml de agua, a las dos horas se
determina si la glucemia supera o no los 200 mg/dl y d) prueba de hemoglobina
glicosilada, la cual mide el nivel de glucosa en la sangre los dos Ultimos meses

previos a la prueba, si es mayor a 6.5% se diagnostica diabetes?’.
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Para garantizar un adecuado autocuidado en pacientes con Diabetes tipo 1y tipo
2, es necesario que tengan conocimiento de las necesidades y consecuencias de
la enfermedad. Por ello, la Asociacion de Especialistas en Educacion y Atencion de
la Diabetes (ADCES) establecié siete propuestas para el autocuidado de la

diabetes, que observamos a continuacion?é,

a) Régimen alimentario: La alimentacion cumple el rol principal en el cuidado de la
diabetes, puesto que sin ella seria altamente complicado alcanzar un control
metabdlico adecuado. Duran, et al. Sefialan que el plan alimenticio para las
personas con DM2, es creado tomando en cuenta factores de edad, la actividad
fisica, el género, estados fisioldgicos y estados patolégicos. En el factor de la
alimentacion, es fundamental para el control de la glicemia, un consumo adecuado
de hidratos de carbono (CHO), ya que determinan el 50% de la variacion de la
respuesta glicémica. La decision del tipo de CHO a consumir, puede generar un
equilibrio en la glicemia de los diabéticos. El termino de indice Glicémico (IG) fue
insertado para comprender el grado de influencia de los alimentos en los niveles de

glucosa postpandrial (después de las comidas) en la sangre®®.

La carga glicémica (C.G), en cambio, contiene al IG y al contenido de CHO en el
alimento y su representacion de efectos glicémicos. Se presenta también, a la
controversia referente al azUcar de las frutas y su capacidad de disminuir la
velocidad de la absorcién a nivel intestinal, generando una respuesta glicémica mas
baja. Por ello es recomendable el consumo de frutas de bajo indice glicémico, ya
gue aumentan los beneficios y en general, reducen la respuesta glicémica. Las
frutas, de manera general, tienen un IG de 56 a 103 en escala de pan blanco (70).
Ingerir una cantidad pequefia de fructuosa en frutas reduce la glucosa postpandrial
concentrada. De esta manera, se ha determinado que una cantidad baja de
fructuosa en frutas restituye el aspecto inhibidor de la hiperglicemia en la reduccion

neta de glucosa hepatica en la DM2.

En la misma linea, los resultados de un estudio realizado a 152 personas con DM2,
del cual 2 personas participaron en un tratamiento de 6 meses en el que se incluia
un consumo de frutas con bajo IG, se determiné que frutas como manzanas, peras,
frutas citricas y nectarina, aportan gran beneficio al control glicémico, de lipidos y

control de la presion sanguinea. Resultados favorecedores para disminuir el riesgo
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de desarrollar enfermedades vasculares en pacientes con DM2. Situacion diferente
se presenta cuando se consume altas cantidades de fructuosa (17 a 25% de ingesta
de energia alimentaria) como las que se obtiene de bebidas azucaradas, cereales
o productos de panaderia. Ademas, se relacionan con el aumento de colesterol,

triglicéridos, grasa visceral y riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, se ha determinado que un consumo alto de pescado reduce el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes. Esto debido a la presencia de
los &cidos de omega 3, ya que participan en el control de la expresion de diversos
genes metabdlicos, como lo son los genes incluidos en el proceso metabdlico de la
glucosa, lipidos y adipogénesis'®. También es importante el acompafiamiento de
un nutricionista para el desarrollo del plan alimenticio y el control de glucosa. Puesto
gue el profesional de la salud esta capacitado para brindar apoyo y conocimiento al
paciente con DM2 en la planificacion de porciones y raciones necesarias para su
consumo, considerando alimentos saludables y a la disponibilidad del paciente sin

dejar de lado el tratamiento médico previamente recetado?°.

Igualmente, se precisa la diferencia entre porciones y raciones. La primera se
refiere a la cantidad de alimento que se decide comer en un momento determinado.
La racion hace referencia a la cantidad de alimento que se registra en las etiquetas
de informacion nutricional. En este sentido, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA en inglés), establece su método llamado “plato para planificar sus porciones”
para personas con diabetes, donde sefiala una guia de porciones divididas de la
siguiente forma: 1/2 del plato con verduras sin almidén (brécoli, esparragos, pepino,
zanahoria, hojas verdes, arverjas, coliflor), 1/4 del plato de proteinas (pescados,
carne de res, pollo, huevos, quesos, carne de cerdo) y 1/4 del plato de carbohidratos

(maiz, granos, frijoles, lentejas, leche)?°.

b) Actividad fisica: Los ejercicios fisicos son importantes para personas con DM2,
ya que optimizan y mejoran la sensibilidad del musculo para que aproveche de
manera adecuada la insulina. El paciente debe tener en cuenta la frecuencia,
intensidad, duracién y el tipo de actividad que va a realizar. Torres sefiala que a
través de estudios se ha determinado que caminar es el ejercicio preferido por las
personas con DM2, resultados de dichos estudios aseguraron que caminar ayuda

a disminuir el azlcar en la sangre en un promedio de 0.50% y evita el aumento del
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sobrepeso. Por su parte la OMS y la ADA sefialan que actividades como el yoga,
natacién, y todo tipo de ejercicios aerdbicos por un tiempo de 150 minutos
semanales como minimo, evitando el incumplimiento por dos dias consecutivos,

son adecuados para pacientes con DM22%,

c) Toma de medicamentos y adherencia al tratamiento: Un aspecto que adquiere
gran importancia es la correcta administracion del tratamiento brindado, pues exige
compromiso por parte del paciente. Rondén J. y Bastidas L. indican que para
analizar la adherencia del tratamiento en pacientes con DM2, se consideran
aspectos sociodemograficos, psicoldgicos y de indole biolégica??. El tratamiento de
la diabetes incluye administracion de insulina, control de niveles plasméaticos de

glucosa, antidiabéticos orales y una educacioén sanitarial’.

El paciente con diabetes debe manejar un control constante de su presion arterial,
por ello es necesario que tenga un conocimiento sobre sus niveles normales.
Generalmente, las personas con diabetes deben mantener una presion arterial por
debajo de 140/90. Asimismo, tener una medicién constante de la glucosa en la
sangre, por ello es vital que el médico le realice la prueba A1C, dos veces al afio
como minimo y conocer cual es su valor constante. En personas con diabetes,

muchas veces su valor normal es por debajo de 7 en A1C%,

d) Automonitoreo: Este factor se encuentra altamente relacionado con los factores
anteriores, pues para un adecuado autocuidado, el paciente debe tener pleno
conocimiento de cuales son sus niveles de glucosa normales en ayunas y después,
evaluar los efectos de sus medicamentos, controlar sus resultados para hacerlos

saber, posteriormente al médico.

e) Resolucion de problemas: El paciente debe comprender plenamente las
desventajas de su enfermedad y estar preparado para saber cdmo resolver
situaciones de hipoglucemia o hiperglucemia, segun sea el caso. Asimismo, saber
enfrentarse a cualquier situacibn que amenace su bienestar y su salud, en el

transcurso de su dia a dia.

f) Afrontamiento saludable: Las emociones provocadas por la diabetes también

desarrollan un papel relevante, debido a que la presencia de esta enfermedad
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significa un cambio en varios aspectos de la vida del paciente, es posible que este
pueda ser afectado en sus emociones de manera negativa. Ello debido a que la
presencia de la enfermedad genera un cambio en la actividad fisica, alimentacién
y la percepcion de la realidad. Es importante que las personas desarrollen
habilidades de identificar emociones positivas 0 negativas, asimismo determinar

gue actitudes pueden neutralizar o aplacar las emociones negativas.

f) Reduccion de riesgos: Ya que la diabetes y, sobre todo la DM2, es una
enfermedad crénica, es frecuente que se presenten complicaciones a largo plazo.
Este factor persigue la finalidad de lograr disminuir la posibilidad de presentar
complicaciones. Es importante aqui que la persona tenga un amplio cuidado con su
piel y sus pies, ya que las complicaciones en los pies de pacientes diabéticos, son
la primera causa de amputacion no relacionada con accidentes. Para ello el
paciente debe lavar diariamente sus pies con agua y jabdn neutro; no aplicar
sustancias que puedan provocar alergias o quemaduras; evitar la humedad en los
pies; no presentar heridas o ufias enterradas; acudir al poddlogo para tener un

mejor plan den cuidado®®.

Montiel de la Luz ha sefialado que un 25% de pacientes que padecen de diabetes,
aproximadamente, llegan a desarrollar ulceras podalicas en algin momento y una
de cada cinco personas requieren de amputacion. Ademas, sefiala que diferentes
estudios han logrado determinar que las causas de las amputaciones de pies
diabéticos, son el uso de zapatos ordinarios que generan traumatismos por la
presién ejercida en el pie. También son generadas por heridas accidentales,
guemaduras por calor o frio y cortaduras en un 8%, ademas de un corte de ufias

inadecuado?3.

En relacion a lo mencionado, el pie diabético se define como una alteracion clinica
de neuropatia etiopatogénica e inducia por hipoglucemia mantenida, donde con o
sin presencia de isquemia y previo desencadenamiento traumatico, se genera una
lesién y/o ulcera en el pie. Un cuadro de complicacion de pie diabético se evidencia
con la presencia de ulceras o llagas, escaras, infeccién en el pie, angiopatia
diabética (causante de ceguera en ancianos). Sin embargo, no es una complicacion

inevitable de la diabetes, por ello se recomienda un autocuidado que comprenda
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una higiene adecuada, lavado y secado de pies, corte de ufias en forma recta y uso

de zapatos comodos, para poder prevenir esta complicacion.

Gbémez?*, menciona que las personas con DM2 son altamente probables de
desarrollar problemas de la piel. Los mas frecuentes son: infecciones por hongos
(generalmente por candida albicans) que se manifiestan en su mayoria en pies,
manos, ufias, boca y genitales; infecciones por bacterias (generalmente
staphylococcus); piel seca; comezén. Por ello se recomienda a los pacientes con
DT2 tener un cuidado especial con su piel, manteniendo la piel hidratada, uso de
guantes al estar expuestos a detergentes o cualquier limpiador, evitar la humedad,
no estar expuestos al sol de forma prolongada y sobre todo evitar cortaduras,

rasgufios o cualquier tipo de lesion en la piel del paciente diabético.

2.2. Antecedentes

A nivel internacional, Anggreni et al?>. En el afio 2021 en Indonesia, buscaron
determinaron la relacion entre variables de autocuidado y apoyo familiar con la
calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Realizaron un estudio
transversal, de enfoque cuantitativo; a traves de la técnica de encuesta estudio una
muestra de 59 participantes. Los resultados fueron: la variable capacidad de
autocuidado presentd un nivel de 67,8% considerable, y en la variable calidad de
vida presentd un nivel de 56% considerable. Concluyeron que, existe relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida, mostrando un valor de (r = ,548 p < 0,05),
indicando que se acepta la hipotesis alterna, con un valor de correlacion positivo

moderado.

Ortiz?® en el afio 2021, en Ecuador realizo un estudio con el objetivo de evaluar la
capacidad de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il segun la
teoria de Dorothea Orem en el club de diabéticos del centro de salud N° 1, Ibarra -
2021. Ejecuto6 un estudio de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal; a través de la técnica de encuesta trabajé una muestra
de 30 participantes; aplicé la escala ASA “apreciacion de agencia de autocuidado”.
Los resultados fueron: la variable autocuidado presento una media y alta capacidad
en la dimensién de desarrollo personal y funcionamiento, y medio en actividad y

reposo; bajo y media en interaccion social.
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Lopez?’, en el afio 2020 ejecuto un estudio en Honduras, con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas asociadas al autocuidado en
personas con diabetes. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, y se utilizé como
instrumento un cuestionario. El autor determino que el 88% de sus evaluados tiene
conocimiento suficiente sobre la diabetes, el 58% tiene una buena actitud para
realizar ejercicio, el 46% indico una actitud favorable para cuidar los pies, el 50%
usa calzado, pero el 100% no realiza ejercicio fisico.

Shrivastva, Phadnis, Rao y Gore?®, en el afio 2020 en India, desarrollaron un
estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento como practicas de autocuidado
en pacientes con DM2. Se trabajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
transversal y una muestra de 166 personas, utilizando el instrumento de la escala
Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised. Los resultados indicaron que
mas del 65% tenia buenos conocimientos sobre la patologia y en practicas de
autocuidado tuvieron un puntaje de 6,25 + 1,25 DE y 6,20 + 1,01, y se llego a la
conclusién que los diabéticos necesitan mejorar las iniciativas en las practicas del

autocuidado.

Pinz6n?°, en el 2019, realizé un estudio en Ecuador, titulado “Autocuidado del
paciente diabético tipo 2 en el Club Amigos Dulces de la ciudad de Loja”, su objetivo
fue determinar el grado de autocuidado del paciente diabético tipo 2;
El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con una poblacién de 54 paci
entes; conducir a un buen cumplimiento del tratamiento (83,3%); En cuanto al cuid
ado de los pies (70,4%) y actividad fisica (68,5%), tuvieron un nivel medio; y bajos
niveles de buena nutricién (48,1%). En conclusion, se puede inferir que la mayori
a de ellos no logran los objetivos de control establecidos para los pacientes diabét
icos, quienes de no controlarse desarrollaran graves complicaciones en un futuro

préximo y provocaran mayor discapacidad y muerte prematura.

A nivel nacional, Avila y Camala® en el afio 2022 en Lima, desarrollaron un estudio
con el objetivo de determinar el autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo
2 en la situacion de emergencia sanitaria frente a la COVID 19. Se ejecuté un
estudio fue de tipo descriptivo y disefio transversal, incluyéo a 82 pacientes
con diabetes tipo 2 participantes de la Federacion Peruana de Diabetes. Se aplic

el cuestionario escala para estimacion de la capacidad de autocuidado. Los
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resultados evidenciaron que el 68.3% de los pacientes con DM2 lograron un buen
autocuidado, asimismo, en todas las dimensiones se alcanz6 un nivel medio de
autocuidado; interaccion social 73.2, salud personal 67.1%; actividad y descanso
76.8%; consumo de alimentos 51.2% y promover actividades funcionales y
desarrollo personal 61%. Se llegd a concluir que frente a la emergencia sanitaria
del COVID19, el 68.3% de los pacientes con DM2 tienen la capacidad de tener un
buen autocuidado.

Goyzueta y Cervantes® en el afio 2020 en Lima, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de autocuidado de los pies en pacientes diabéticos
de un hospital de Lima Norte. El estudio utilizo métodos cuantitativos, descriptivos
y transversales. La muestra de estudio estuvo compuesta por 250 pacientes con
diagnostico de DM2. Se utilizé una herramienta de practica de autocuidado del pie
disefiada por los autores de este estudio. Los resultados indicaron que el 62,8%
tenia 6 aflos a mas con diabetes, el 64% eran mujeres y el resto eran hombres.
Entre los participantes con DM2, el 50,8% tenia un autocuidado deficiente, de los
cuales el 31,6% eran mujeres. El 25,20% de la muestra presento un nivel de
cuidado personal regular y solo el 24% tuvo un nivel de cuidado personal bueno de
sus pies. Asimismo, los pacientes sin formacion en el cuidado de los pies tuvieron
tasas mas altas de autocuidado deficiente. El estudio concluyd: una alta proporcion
de pacientes con DM2 tienen poca capacidad para cuidar sus pies por si mismos,

y el factor asociado al autocuidado es la educacion en el cuidado de los pies.

Lugue y Villanueva®? en el afio 2020 en Lima, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre el autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Realizaron un estudio bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, de nivel descriptivo correlacional, y de disefio no
experimental, transversal; a través de la técnica de la encuesta estudiaron una
muestra de 177 paciente. Los resultados fueron: la variable autocuidado presentd
un nivel de 48,6% deficiente, y en sus dimensiones, de alimentacién presentd un
nivel de 50,8% deficiente y en la actividad fisica un nivel 45,2% deficiente; y en la
variable calidad de vida presenté un nivel de 54,8% regular. Concluyeron que,

existe relacion entre ambas variables, mostrando un valor de r = ,721 p < 0,00,
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indicando que se acepta la hipétesis alterna, con un valor de correlacion positivo

alto.

Martinez®® en el afio 2020 en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar las practicas de autocuidado del paciente con diabetes tipo Il que asiste
al consultorio de endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho—2020. Este
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, siguiendo un disefio no experimental,
descriptivo y transversal, con una poblacion de 90 pacientes. La técnica de
recoleccion de datos fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario con 26
items, agrupados en cinco dimensiones. Los resultados evidenciaron que las
practicas de autocuidado en pacientes diabéticos mostraron que el 56% de ellos
tenian un alto nivel de practica, el 38% realizo pasantias regulares y el 6% realizo
pasantias de bajo nivel. Sobre el tamafio, la 59% cumplia con la dieta, el 50%
realiza actividad fisica, el 55% cumplia con el tratamiento, el 58% tenia cuidado de
los pies, el 54% tenia practicas de nivel bueno y en cuidado de la piel, y el 53%
tenia un nivel regular de la mente. Concluyeron en que la practica de los pacientes
atendidos en la clinica de endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho

muestra un buen nivel de autocuidado de la diabetes tipo 2.

A nivel local, Arcaya®*, en el afio 2022 en Tumbes, llevé a cabo un estudio con el
objetivo de identificar el autocuidado del paciente diabético tipo 2 perteneciente a
la Estrategia de dafios no transmisibles. El estudio tuvo un disefio no experimental,
transversal descriptivo. La muestra se conformé por 73 personas con diabetes tipo
Il que asisten al establecimiento de salud de Pampa Grande. Los resultados del
estudio determinaron nivel adecuado en el control de salud con un 97.3%, en
cuidado frente a la dieta con un 90.4%, en descanso y suefio con un 83.6%, en
cuidado con los pies con un 89% y en cuidado de la vista con un 94.5%; sin
embargo, se evidenciaron niveles inadecuados en la realizacion de actividad fisica
con 87.7% y en practica de habitos nocivos con un 94.5%. La autora del estudio

concluye un nivel de autocuidado adecuado en los pacientes con diabetes tipo II.
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[l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

La tesis es basica de enfoque cuantitativo, ya que recopilo informacion a través de
herramientas estadisticas y matematicas; Ademas, es descriptivo, presentando la
informacion tal como fue dicha en un momento especifico sin cambiar el contexto
ni incluir hechos que cambien las decisiones u opiniones de las personas en las

que se centrara la investigacion.

3.2Disefo de investigacion

La investigacion trabajé un disefio no experimental porque se analizo la variable de
estudio en base al cuestionario aplicado y no se manipul6 la muestra de estudio.
Ademas, fue transversal porque se llevo a cabo en un momento determinado del

tiempo.

El esquema del disefio a investigar es el siguiente:

e

Donde:
M = Muestra
@] = Informacion relevante recogida para el estudio.

3.3 Variable: autocuidado del paciente diabético.

Definicidn conceptual: Es la asistencia sanitaria personal del paciente diabético

para regular el funcionamiento de su organismo frente a la diabetes tipo Il.

Definicién operacional: Son las acciones de autocuidado que la persona diabética
pone en practica para mantener controlado los niveles de glucosa y los sintomas

de la diabetes tipo II.
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3.4 Poblacién, muestra y muestreo

3.4.1Poblaciéon

Segun la respuesta a la solicitud enviada a la jefatura del Centro de Salud de San
Juan de la Virgen, se cuentan con 35 pacientes con diabetes mellitus tipo Il (anexo
4).

3.4.2Muestra

En ese sentido, al tratarse de una poblacion pequefia se trabajé con el total

correspondiente a 35 pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterio de inclusion

- Pacientes que se atienen en el Centro de Salud de San Juan de la Virgen por

mas de un afo.
- Pacientes de ambos sexos diagnosticados con diabetes mellitus tipo II.
- Pacientes con todo tipo de seguro médico.
- Pacientes mayores de 18 afos y menores de 60 afios de edad.

- Pacientes que acepten participar mediante el llenado del consentimiento

informado.

3.5.2 Criterio de exclusion

- Pacientes con diabetes tipo Il que se atienden de manera ambulatoria.

- Pacientes de ambos sexos diagnosticados con patologias adicionales a la

diabetes tipo II.
- Pacientes diagnosticados con diabetes insulinodependientes.

- Pacientes menores de edad y adultos mayores con diagnostico de diabetes tipo
Il.

- Pacientes que no acepten participar del estudio.

37



3.6 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Entrevista.
Instrumento: Cuestionario.

El instrumento de recoleccién de datos de la variable en estudio fue elaborado por
Martinez en su estudio titulado “Practicas de autocuidado del paciente con diabetes
tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia del hospital San Juan de
Lurigancho—2020"; asimismo, cuenta con 26 items, que miden 5 dimensiones:
régimen alimentario (08 items), actividad fisica (02 items), adherencia al tratamiento
(04 items), cuidado de los pies (06 items) y cuidado de la piel (06 items) (anexo 5).

Calificacion
Variable Adecuado Inadecuado
Autocuidado 53-78 26 - 52

Dimensiones

Régimen alimentario 17 -24 8-16
Actividad fisica 5-6 2-4
Adherencia al tratamiento 9-12 4-8
Cuidado de los pies 13-18 6-12
Cuidado de la piel 13-18 6-12

Validez

En base al contexto anterior, el instrumento elaborado por Martinez?®, el proceso
de validacion del cuestionario “Practicas de autocuidado del paciente con diabetes
tipo II”, para la validacion fue sometido a pruebas de validacion por parte de cinco

expertos (anexo 6).
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcidon al indice Alfa de
Cronbach, con una prueba piloto de 30 pacientes con diabetes tipo 2, las cuales
no fueron incluidas en el estudio. El resultado de la prueba arroj6 0,91 (a > 0,91),
para el instrumento de practicas de autocuidado, por lo tanto, se confirma una

confiabilidad muy alta del instrumento (anexo 7).

3.7 Procesamiento y analisis de informacion

Para el desarrollo de la recoleccion de datos se solicito el acceso a la jefatura del
Centro de Salud de San Juan de la Virgen para poder acceder a los pacientes con

diabetes tipo Il que asisten a sus consultas (anexo 3).

Asimismo, se le ha dado a conocer a los pacientes los objetivos de estudio y se les
invitd a participar mediante un consentimiento informado (anexo 8) para su debida
participacion. El llenado del instrumento es aproximadamente de 15 a 25 minutos
como promedio. Al terminar la encuesta, se procedio a verificar cada una de las

encuestas, donde se verifica que esté correctamente llenado.

El procesamiento y andlisis estadistico de datos se llevé a cabo mediante el
Programa Microsoft Excel y el Programa SPSS versidn 26.0, ademas se realizé una
elaboracién de la tabla matriz y los resultados se han representados en tablas y por

ultimo se ha realizado la interpretacion.

3.8 Consideraciones éticas

Proteccion de la persona: se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la libertad, el derecho a la autodeterminacion informativa, la
confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas en el proceso de

investigacion.

Consentimiento informado y expreso: en toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de personas o titulares de los datos que consienten el uso de su

informacion para los fines especificos de la investigacion.

Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: las autoridades, los investigadores,

estudiantes y personas administrativo de la UNTUMBES actdan con
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responsabilidad en relacion con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de
la investigacion, tanto a nivel individual e institucional como social. Asimismo,
proceden con rigor cientifico, asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de
su métodos, fuentes y datos- Ademas, garantizan el estricto apego a la veracidad

de la investigacién en todas las etapas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de autocuidado del paciente diabético tipo Il asistente al Centro de
Salud de San Juan de la Virgen, 2024.

Autocuidado Pacientes con diabetes mellitus
tipo Il
f(x) %
Adecuado 26 74%
Inadecuado 9 26%
Total 35 100%

Interpretacion: En la tabla N°1, se observa el autocuidado en el paciente con DM2
gue asiste al centro de salud de San Juan de la Virgen, donde se evidencia que el

74% de evaluados posee un nivel adecuado de autocuidado.
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Tabla 2. Nivel de autocuidado segun el régimen alimentario del paciente diabético

tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen, 2024.

Régimen alimentario Pacientes con diabetes mellitus tipo
f(x) : %
Adecuado 31 89%
Inadecuado 4 1%
Total 35 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°2, se evidencia el autocuidado frente al régimen
alimentario en el paciente con DM2, determinandose que el 89% de asistentes al

Centro de Salud de San Juan de la Virgen, tiene un nivel adecuado de autocuidado.
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Tabla 3. Nivel de autocuidado segun la actividad fisica del paciente diabético tipo Il

asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen, 2024.

Actividad fisica Paciente con diabetes mellitus tipo Il
f(x) %
Adecuado 29 83%
Inadecuado 6 17%
Total 35 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°3, se observan el autocuidado sobre la actividad fisica
del paciente con DM2, siendo asi que, el 83% de evaluados presenta un nivel

adecuado de autocuidado.
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Tabla 4. Nivel de autocuidado segun la adherencia al tratamiento del paciente

diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen, 2024.

Adherencia al tratamiento Paciente con diabetes mellitus tipo
f(x) : %
Adecuado 10 29%
Inadecuado 25 71%
Total 35 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°4, se evidencian los resultados del autocuidado segun
la adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2, donde el 71% de evaluados

presento un nivel inadecuado de autocuidado.
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Tabla 5. Nivel de autocuidado segun el cuidado de los pies del paciente diabético
tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen, 2024.

Cuidado de los pies Paciente con diabetes mellitus tipos

f(x) %
Adecuado 24 69%
Inadecuado 11 31%
Total 35 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°5, se observan el autocuidado segun el cuidado de los

pies de los pacientes con DM2, logrando evidenciar que el 69% de evaluados
presenta un nivel adecuado de autocuidado.
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Tabla 6. Nivel de autocuidado segun el cuidado de la piel del paciente diabético tipo

Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen, 2024.

Paciente con diabetes mellitus tipo

Cuidado de la piel
Il

f(x) %
Adecuado 22 63%
Inadecuado 13 37%
Total 35 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°6, se presenta la clasificacion del autocuidado segun
el cuidado de la piel de los pacientes con DM2, identificandose que el 63% de

evaluados tiene un nivel adecuado de autocuidado.
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4.2 Discusién

El presente estudio se desarroll6 con la finalidad de determinar el autocuidado que
desarrolla el paciente con DM2 frente a las diferentes dimensiones importantes para

mantener un adecuado estado de salud, sobrellevando la patologia en mencion.

En ese sentido, en la tabla N°1, se observo el autocuidado en el paciente con DM2
gue asiste al centro de salud de San Juan de la Virgen, donde el 74% de evaluados
posee un nivel adecuado de autocuidado. En ese sentido, los resultados
alcanzados fueron semejantes al estudio desarrollado por Anggreni et al?®. En
Indonesia, en el afio 2021, evidenciando que el 67,8% de sus evaluados mostraron
tener un autocuidado considerable. De igual manera, el estudio de Avilay Camala3®
en el afio 2022 en Lima mostro como resultados que el 68.3% de los pacientes con
DM2 lograron un buen autocuidado; a nivel nacional, el estudio de Martinez33 en el
afio 2020 en Lima alcanzo resultados similares al concluir que la practica de los
pacientes atendidos en la clinica de endocrinologia del Hospital San Juan de
Lurigancho muestra un buen nivel de autocuidado de la diabetes tipo 2. Y, Arcaya®*,
en el aflo 2022 en Tumbes también concluyé que los pacientes con diabetes tipo Il

tienen un nivel adecuado.

Sin embargo, Pinzéon?®, en el 2019, en su estudio desarrollado en Ecuador
determind el descontrol del autocuidado de los pacientes con DM2 donde pueden
desarrollar graves complicaciones en un futuro no muy lejano. Ante ello, se puede
analizar que si bien, la mayoria de pacientes con DM2 presentan niveles adecuados
de autocuidado, los porcentajes de pacientes con niveles inadecuados son
considerables y por ende, es importante que los profesionales de la salud refuercen
en todas sus atenciones laimportancia de mantener un autocuidado que les permita

mantener un estado de salud adecuado frente a la patologia que presentan.

En la tabla N°2, se evidencia el autocuidado frente al régimen alimentario en el
paciente con DM2, determindndose que el 89% de asistentes al Centro de Salud
de San Juan de la Virgen, tiene un nivel adecuado de autocuidado. Es asi, que el
estudio desarrollado por Arcaya®*, en el afio 2022 en Tumbes alcanz6 resultados

similares al mostrar un nivel de autocuidado adecuado frente a la dieta con un
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90.4%. En el mismo contexto, Martinez® en el afio 2020 en Lima alcanzé resultados
semejantes evidenciando que 59% de sus evaluados cumplian con la dieta. Sin
embargo, el estudio de Pinzén?°, en el afio 2019, en Ecuador no alcanz6 resultados
semejantes al presentar niveles medios y bajos de cumplimiento de la dieta en los
pacientes con DM2.

En base al contexto anterior, Durdn, et al'®. sefialan que el plan alimenticio para las
personas con DM2, es creado tomando en cuenta factores de edad, la actividad
fisica, el género, estados fisioldgicos y estados patolégicos. En el factor de la
alimentacion, es fundamental para el control de la glicemia, un consumo adecuado
de hidratos de carbono (CHO), ya que determinan el 50% de la variacion de la
respuesta glicémica. Resaltandose de esta manera, la importancia de tener un nivel

adecuado del cuidado de la dieta en los pacientes con DM2.

En la tabla N°3, se observa el autocuidado sobre la actividad fisica del paciente con
DM2, evidenciandose que el 83% de evaluados presenta un nivel adecuado de
autocuidado. En ese sentido, resultados semejantes fueron alcanzados con
Lopez?’, en el afio 2020 en Honduras, donde se encontré que el 58% tiene una
buena actitud para realizar ejercicio y de manera semejante Pinzén?°, en el afio
2019, evidencié que el 68,5% de sus pacientes con DM2 evaluados practican
actividad fisica. Sin embargo, Luque y Villanueva?® en el afio 2020 en Lima

alcanzaron en su mayoria un nivel deficiente.

Ante ello, Torres?!, manifiesta que los ejercicios fisicos son importantes para
personas con DM2, ya que optimizan y mejoran la sensibilidad del misculo para
gue aproveche de manera adecuada la insulina. El paciente debe tener en cuenta
la frecuencia, intensidad, duracién y el tipo de actividad que va a realizar; de esta
manera nos permite intuir que el ejercicio fisico es fundamental en los pacientes
con DM2 y debe asesorarse de manera adecuada por el profesional de la salud

competente.

En la tabla N°4, se evidencian los resultados del autocuidado segun la adherencia
al tratamiento de los pacientes con DM2, donde el 71% de evaluados present6 un
nivel inadecuado de autocuidado. Ante ello, Rondén J. y Bastidas L??. indican que

para analizar la adherencia del tratamiento en pacientes con DM2, se consideran
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aspectos sociodemograficos, psicologicos y de indole bioldgica. Es asi, que se
puede intuir que en el proceso de adherencia al tratamiento no solo debe existir la
fuerza de voluntad del paciente, sino que es importante el apoyo socioemocional

gue reciba de los seres mas cercanos como la familia.

En la tabla N°5, se observan el autocuidado segun el cuidado de los pies de los
pacientes con DM2, logrando evidenciar que el 69% de evaluados presenta un nivel
adecuado de autocuidado. Por su parte, Lopez?’, indic6 una actitud favorable para
cuidar los pies en sus pacientes, mostrando resultados semejantes; asimismo,
Pinzén?® en su estudio muestra que el 70,4% de los pacientes evaluados con DM2
tienen un adecuado cuidado de los pies. Sin embargo, Goyzueta y Cervantes®! en
el afio 2020 en Lima evidenciaron una alta proporcion de pacientes con DM2 tienen

poca capacidad para cuidar sus pies por si mismos.

En ese sentido, Montiel?® ha sefialado que un 25% de pacientes que padecen de
diabetes, aproximadamente, llegan a desarrollar ulceras podalicas en algun
momento y una de cada cinco personas requieren de amputacion. Ademas, sefala
gue diferentes estudios han logrado determinar que las causas de las amputaciones
de pies diabéticos, son el uso de zapatos ordinarios que generan traumatismos por

la presion ejercida en el pie.

En la tabla N°6, se presenta la clasificacion del autocuidado segun el cuidado de la
piel de los pacientes con DM2, identificandose que el 63% de evaluados tiene un
nivel adecuado de autocuidado. En el estudio de Martinez®? el 54% tenia practicas
de nivel bueno en el cuidado de la piel y la investigacion de Gémez?* recomienda a
los pacientes con DT2 tener un cuidado especial con su piel, manteniendo la piel
hidratada, uso de guantes al estar expuestos a detergentes o cualquier limpiador,
evitar la humedad, no estar expuestos al sol de forma prolongada y sobre todo
evitar cortaduras, rasgufios o cualquier tipo de lesion en la piel del paciente

diabético.

Finalmente, se resalta que todas las dimensiones estudiadas cumplen un rol
importante bajo evidencia cientifica sobre los pacientes con DM2, viéndose
necesario no solo enfocarse en un aspecto de autocuidado sino en los diferentes

parametros que ayudaran a mantener el mejor estado de salud posible.
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V. CONCLUSIONES

Se determin6 que el nivel de autocuidado del paciente diabético tipo Il asistente al
Centro de Salud de San Juan de la Virgen, tienen un nivel adecuado de
autocuidado.

Se logré conocer que el mayor porcentaje de asistentes al Centro de Salud de San
Juan de la Virgen, tiene un nivel adecuado de autocuidado frente al régimen
alimentario en el paciente con DM2.

Se identificd que el mayor porcentaje de evaluados presenta un nivel adecuado de

autocuidado sobre la actividad fisica del paciente con DM2.

Se logr6é conocer que el mayor porcentaje de evaluados presentd un nivel
inadecuado de autocuidado segun la adherencia al tratamiento de los pacientes
con DM2.

Se identificd que el mayor porcentaje de evaluados presenta un nivel adecuado de

autocuidado segun el cuidado de los pies de los pacientes con DM2.

Se logré conocer que el porcentaje mayor de evaluados tiene un nivel adecuado de

autocuidado segun el cuidado de la piel de los pacientes con DM2.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los pacientes con DM2 a mejorar su estilo de vida y sus rutinas
diarias haciendo ejercicio y eliminando el consumo de alcohol y tabaco para
controlar mejor la enfermedad y prevenir problemas futuros. Al igual que con
cualquier condicion, mantenerse motivado para controlar su condicién a través
del control de la salud, la dieta, el cuidado de los pies y el cuidado de la piel con
la orientacion e informacion de su médico lo ayudara a controlarla y mejorar su

vida.

2. Se recomienda a los familiares de personas con DM2 que sigan las instrucciones
de su profesional de la salud en cuanto a ejercicio y cambios en el estilo de vida.

Esto puede ser dificil debido al entorno familiar o social en el que crecio.

3. Se recomienda que el Centro de Salud de San Juan de la Virgen fortalezca sus
intervenciones preventivo promocional sobre el cuidado de la diabetes mediante
el seguimiento continuo a los residentes con DM2 a través de visitas
domiciliarias, y asegurando que se mantenga su motivacion para el buen cuidado
de su salud. De igual modo, es importante evaluar la implementacion de la
informacion proporcionada en capacitaciones, campafias o talleres sobre
actividad fisica y habitos no saludables; Dado que estos comportamientos se
pueden modificar, la intervencién temprana, el monitoreo y el seguimiento
continuo pueden tener un impacto significativo en la salud de quienes padecen

esta afeccion.

4. Se recomienda a los trabajadores de salud y a todo tipo de participantes
asistenciales del distrito de San Juan de la Virgen a fomentar y apoyar
actividades fisicas como caminar o gimnasia para lograr una mayor interaccion
social en personas con diabetes o cualquier enfermedad crénica. También es
importante y necesario incluir actividades de ocio y recreacién como parte de las
actividades comunitarias, lo que repercutira positivamente en el cambio de
conductas nocivas y la prevencién de riesgos, aumentando el numero de
personas que pueden reducir la morbilidad a través de dichas conductas, como

la falta de hacer ejercicio o beber y fumar.
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5. Se le recomienda a la Direccion Regional de Salud de Tumbes que realice el
seguimiento del estado de salud de los pacientes con enfermedades no
transmisibles, incluyendo el trabajo de extensidn que realiza el personal de salud
en los distintos establecimientos de salud de la regién. De esta manera, la idea
de reducir estas actividades llegara a todas las regiones y areas regionales clave,
lo que fortalecerd a su manera sus propios mecanismos de defensa entre todas

las personas con DM2.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable

: _ N ' i indi r ftem
Variable Definicion Definicion Dimensiones dicadores tems
conceptual operacional
Informacién de la
dieta.
o Alimentos
Es la asistencia Son s regimen permitidos y no lal8
acciones de| alimentario | Permitidos en el
sanitaria _ plan alimenticio.
autocuidado
personal del Consultas
que la =
. nutricionales.
paciente persona
diabético para | . . P(_)rmones de
diabética alimentos.
regular el .
g pone en Frecuencia de
funcionamiento i consumo de
practica para :
de su alimentos.
_ mantener
Autocuidado |organismo
_ controlado los ,
del paciente |frente a la| . Frecuencia de
. , , niveles de ejercicios diarios. 9 al
diabético diabetes tipo II. | | Actividad fisica L ,
fipo I glucosa y los Ejercicios segln 10
' sintomas de condicion.
la  diabetes
tipo Il
Medicacion segin | 11 al
indicacion médica. 14

Adherencia al

tratamiento

Medicion de la
presién arterial.

Control de la
glucosa.

Efectos de los
hipoglucemiantes.
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Cuidado de los

pies

Cuidado de la
piel

Lavado de los pies
diariamente.

Secado de los pies
cuidadosamente.

Uso de zapatos
cémodos.

Inspeccion diaria
de los pies.

Uso de medias sin
ligas.

Corte de ufias en
forma recta.

Bafo y secado
especial de
pliegues.

Uso de pantalon y
manga larga.

Evita rasgufios y
pinchazos de piel.

Lavado de herida
con agua y jabon.

Lubricacion con
uso de cremas.

15 al
20

21 al
26
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Anexo 2
Matriz de consistencia

Autocuidado del paciente diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen, 2024.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA METODOLOGIA

¢Cual es el nivel de autocuidado del
aciente diabético tipo Il asistente al . . . s
P P Variable: Autocuidado del paciente diabético tipo Il
Centro de Salud de San Juan de la

Virgen, 20247

DIMENSIONES Valores INSTRUMENTO
OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de autocuidado del - Régimen alimentario. Adecuado
paciente diabético tipo Il asistente al - Actividad fisica.
Centro de Salud de San Juan de la - Adherencia al Inadecuado Cuestionario
Virgen, 2024 tratamiento.

- Cuidado de los pies.

- Cuidado de la piel.
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Anexo 3

Solicitud enviada al Centro de Salud de San Juan de la Virgen
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Anexo 4

Permiso del Centro de Salud de San Juan de la Virgen, para acceder a la

recoleccion de datos
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Anexo 5

Cuestionario de autocuidado del paciente diabético

Sr(a): Buenos dias, somos egresadas del programa de estudios de Nutricion y
Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes, en esta oportunidad estamos
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel de autocuidado del
paciente diabético tipo Il asistente al Centro de Salud de San Juan de la Virgen,
2024. Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos valiosos que nos

permitiran llegar al objetivo general y especificos de estudio ya mencionado.
[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor responda con total sinceridad las preguntas o items, ademas mencionarle

gue sus datos seran tratados de forma anonima y confidencial.

DATOS GENERALES:

Edad:

a. 18 a 39 afos. b. 40 a 59 afos. c. 60 a 79 afos. d. Mas de 80 afios.
Sexo:

a. Masculino. b. Femenino.

Estado civil:

a. Soltero(a). b. Conviviente. c. Casado(a). d. Divorciado(a). e. Viudo(a).
Grado de instruccion:

a. Primaria. b. Secundaria. c. Técnico. d. Superior.

DATOS ESPECIFICOS: AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO Il.
RESUESTAS:

Nunca (N = 1) A veces (AV= 2) REGIMEN ALIMENTARIO Siempre (S = 3).
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REGIMEN ALIMENTARIO

AV

01

Ha recibido informacion sobre su dieta en forma
individual

0z

Participa en la seleccion y plan de su dieta

03

Respeta la lista de alimentos permitidos y
prohibidos

04

Realiza visitas a la nutricionista

05

Reconoce la importancia de las frutas y verduras
en su dieta

06

Respeta las porciones de alimentos en su dieta

07

Respeta el horario de consumo de alimentos

08

Respeta la frecuencia de consumo de alimentos

ACTIVIDAD FISICA

AV

09

Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al
dia

10

Cuando hace ejercicios, realiza
maovimientos suaves

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

AV

11

Toma los medicamentos sequn las indicaciones de
su médico

12

Se mide la presion arterial frecuentemente

13

Controla su glucosa regularmente

14

Esta alerta a los efectos colaterales de los
hipoglucemiantes

CUIDADO DE LOS PIES

AV

15

Realiza el lavado de pies todos los dias

16

Realiza secado de pies teniendo cuidado en los
entre dedos

17

Mo usa zapatos ajustados que causan
incomodidad

18

Inspecciona diariamente sus pies en busca de
lesiones

19

Usted no usa ligas en las medias

20

Se recorta las unas en forma recta

CUIDADO DE LA PIEL

AV

21

Se bana y seca con especial cuidado en las zonas
de pliegue
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Anexo 6

Validez del instrumento

CRITERIOS N° de jueces Prob.

1121345

1. El instrumento recoge informacion que |1 |11 |11 5
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde alos| 1|1 ([1]1|1 5
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado 111 (111 5

4. Los Items del instrumento estan|1[1[1]1]1 5
correctamente  formulados, claros vy
entendibles.

5. Los items del instrumento respondenala| 1|1 ([1]| 1|1 5
operacionalizacién de las variables.

6. La secuencia presentada facilita e |1 |11 ] 1|1 5
desarrollo del instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta son| 1|1 (1 ]1]1 5
suficientes.

8. EIl numero de items (preguntas) es| 1|1 |1]1]|1 5
adecuado para su aplicacién.

TOTAL 8 8([8[8]8] 40

Validez de contenido: prueba binominal — juicio de expertos Se ha considerado: De
acuerdo = 1 (SI) En desacuerdo = 0 (NO) Entre los resultados se tomé en cuenta:

Aceptable: 0.70 Bueno: 0.70 - 0.89 Excelente: por encima de 0.90.

La prueba de concordancia entre los jueces: b :%
a+

Entonces: b= 40 x 100% = 100% = (1.00)
40+0

Después de realizar la prueba binomial, conforme a los valores asignados por cada
juez; se consideré que el grado de concordancia entre las opiniones de los expertos

fue significativo (1.00), lo cual refiere una validez “Excelente”.
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Anexo 7

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumento se determind en funcion al indice Alfa de
Crombach, con una prueba piloto de 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 11, los
cuales no fueron incluidos en el estudio. El resultado de la prueba nos dio 0,91, lo

gue afirma una confiabilidad muy alta del instrumento.

Analisis de confiabilidad
cuestionario conocimientos

Allfa de Crombach N° elementos
0,91 30

K : Y. Vi
K-1 Vt

=

Donde:

a= Alfa de Crombach RANGOS MACHTD
_ _ 0,81a1,00 Muy alta
K= Numero de items 0.61a0,80 Alta
Vi= Varianza de cada item 0.41a 060 Moderada
Vt=Varianza del total 0,21 a0,40 Baja
0,0120,20 Muy baja
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Anexo 8

Consentimiento informado

Yo

Identificado con DNI

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido completa
mente respondidas. Entiendo que los datos de este trabajo pueden publicarse o di
fundirse con fines cientificos, de investigacion o educativos. Por lo tanto, acepto p
articipar en este estudio.

Tumbes...... de............. del 2025.

Firma de la investigadora
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Anexo 9
Evidencias fotogréficas
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