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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, 2022

Resumen

Introduccién, el autocuidado representa ser un elemento vital para la calidad de vida de las
personas con padecimientos crénicos como la diabetes, el oobjetivo fue determinar las
practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el Centro de
Salud José Olaya de Chiclayo, y la Metodologia fue un estudio basico, cuantitativo,
transversal. Participaron 216 pacientes con criterios de inclusion y exclusion, los resultados
el nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus en
su mayoria fue regular (49,5%); seguido del nivel malo (31%) y la minoria alcanzaron un
nivel de préacticas de autocuidado bueno (19,5%). En conclusion, es importante que
enfermeria desarrolle estrategias para mejorar las practicas de autocuidado en el adulto y
asi evitar consecuencias que afecten su vida, poniendo énfasis en el control glucémico

dado que fue la dimensiébn menos valorada.

Palabras Clave: Autocuidado, practicas, diabetes mellitus, enfermeria, prevencion.



Abstract

Introduction, self-care represents a vital element for the quality of life of people with chronic
conditions such as diabetes, the objective was to determine self-care practices in patients
diagnosed with diabetes mellitus at the José Olaya Health Center in Chiclayo, and The
Methodology was a basic, quantitative, cross-sectional study. 216 patients participated with
inclusion and exclusion criteria. The results were that the level of self-care practices in
patients diagnosed with Diabetes Mellitus was mostly regular (49.5%); followed by the bad
level (31%) and the minority reached a good level of self-care practices (19.5%), in
conclusion it is important that nursing develop strategies to improve self-care practices in
adults and thus avoid consequences that affect their life, placing emphasis on glycemic

control since it was the least valued dimension.

Keywords: Self-care, practices, diabetes mellitus, nursing, preventiOon



I. INTRODUCCION

La DM-2 tiene la condicién de enfermedad crénica y esta relacionada con su
tratamiento de nivel complejo, demandando que la persona que esta diagnosticada con
esta patologia se adhiera al tratamiento casi en su totalidad, ello se hace efectivo
mediante distintos comportamientos de autocuidado como la dieta, actividad fisica,
examenes de laboratorio, cuidado de los pies, administracién de medicamentos (5),en
el mundo la mortalidad y morbilidad de las enfermedades cronicas y aquellas
producidas por inadecuados comportamientos, como la diabetes mellitus (DM) han
ocupado el protagonismo que tenian las enfermedades infecciosas (1).

Asimismo, a nivel mundial segin datos estadisticos, nos muestra, La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS-2017), un importante incremento de DM-2
llegando al 9 % en los mayores de 18 afios de edad. A la fecha se estima que 1,5
millones de las defunciones son producidas por la DM2, siendo 2,2 millones producida
por alguna forma de hiperglicemia (3).

Por otro lado, seglin estadisticas internacionales, La Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALD-2017) evidencia que la DM de tipo 2 (DM-2), representa una de las
enfermedades que mas prevalece en las personas adultas en América, siendo los costos
en el tratamiento y rehabilitacibn muy elevados, no solo para las familias sino para el
sistema de salud en general. Segun la ALD en diez afios la enfermedad llegara a afectar
a 20 millones de personas (4).

De igual manera, cabe resaltar el Ranking internacional de los paises con mayor
namero de enfermos de diabetes en 2021, fue China llegando a superar los 140 millones
de afectados. Estados Unidos se sitla en la cuarta posicion con mas de 30 millones.
Aunque China se encuentre en primera posicion respecto al numero de casos, la
prevalencia de la diabetes se situ6 en torno al 13% en 2021, por debajo de paises como
México, donde mas del 15% de la poblacion adulta padecia de esta enfermedad.

De la misma forma, a nivel nacional las estadisticas nos muestran, que en Pera



se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos mayores de 15, segun
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Andes) 2019. El afio anterior, la cifra fue
0.3% menor en el mismo segmento poblacional, inform6 el Ministerio de Salud (Minsa)
alerté que la diabetes es una enfermedad crénica que se presenta con tendencia
epidémica en todas las regiones del pais, siendo Lima la que mas casos registra. La
poblacién femenina es la mas afectada (4.3%) en comparacién con la poblacion
masculina (3.4%) (32).

En realidad, datos estadisticos nacionales, del Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), en el 2021 el mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus se
registrd en la costa (5.8%) y en menor porcentaje en la sierra (3.3 %) y selva (4.0 %).

Igualmente, la DM-2, el tratamiento se orienta al control glicémico, por ello su
abordaje es multidisciplinario, en ese sentido corresponde su tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico. Dentro de intervenciones no farmacolégicas se menciona a la
nutricién, educacion, actividad fisica, y el autocuidado (6, 7,8).

Sin embargo, el aflo 2021, en territorio peruano, el Ministerio de Salud atendi6
175,352 personas con diabetes a nivel nacional El Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud (Minsa)
informo que, hasta setiembre del 2022, se han registrado 19,842 casos de diabetes, de
los cuales el 96,5% corresponde a diabetes tipo 2 y el 1,4% a diabetes tipo 1, segun el
sistema de vigilancia epidemioldgica de diabetes en Servicios de Salud (34)

En realidad, el autocuidado corresponde a la practica que una persona lleva cabo
a fin de desarrollar acciones para su propio beneficio de su propia vida, bienestar y salud;
comportandose de manera activa en los cuidados y tratamiento (5). El autocuidado es un
elemento fundamental dentro del tratamiento del paciente con DM-2; requiriendo para
ello habilidades, conocimiento a fin de lograr comportamientos que le permitan lograr una

adecuada calidad de su control y seguimiento metabdlico, reduciendo las complicaciones

9).



Es mas, a nivel local las estadisticas nos detallan, Carmen Bellodas Villanueva,
detall6 que el 2.8 % a 4 % ascendié el porcentaje de personas con prevalencia de
diabetes afiliadas al Sistema Integral de Salud (SIS) en la regiébn Lambayeque, asi lo
aseguro la Coordinadora Regional de prevencion y control de Dafios no transmisibles de
la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, en tal sentido, este porcentaje se traduce a
21 mil 749 personas con diabetes en la region Lambayeque, cifra que tiene aumentos de
entre 3 mil y 4 mil personas por afio, de tal manera que las cantidades antes
mencionadas, figuran los casos nuevos y los que se vienen tratando hace algunos afios
en los diferentes hospitales y centros de salud de la GERESA(33).

Por un lado, Segun datos estadisticos, en la Regién Lambayeque, Las
Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2020 personas de 15 a mas afos que
presentan al menos una comorbilidad: obesidad, diabetes mellitus y/o hipertension2 En
Lambayeque, el 38,2% de personas de 15 y mas afos presentdé al menos una
comorbilidad: obesidad, diabetes mellitus y/o hipertension. En el area urbana (39,6%) fue
mayor que en el area rural (31,3%). Segun sexo, fue mayor en las mujeres que en los
hombres (43,2% y 32,1%), respectivamente) (35).

Finalmente, el boletin-epidemiologico-region-lambayeque-se-11-10-al-16-marzo-
2024 Hasta la S.E. N°11-2024 Se han notificado 385 casos de diabetes. El Hospital
Regional Docente Las Mercedes 31%, Hospital Belén de Lambayeque 16%, el Hospital
Regional Lambayeque 7%, Hospital Naylamp Es Salud 4%, Hospital Referencial de
Ferrefiafe 6%, Hospital Regional Policial Chiclayo 1%, Clinica AUNA 2%, y los
Establecimientos de Salud de categoria [-3 con el 23 %, I-4 con el 5% y Establecimientos
I-2 el 5% (36).

Es decir, las practicas del autocuidado necesita de un cambio de actitud frente a
los nuevos retos de la vida moderna, por ello es necesario que se desarrollen habilidades
personales para tomar decisiones antes y durante el tratamiento, siendo el personal de

enfermeria quienes desde el primer nivel de atencion ponen en evidencia practicas de



cuidado que requieren ser apoyadas en el propio comportamiento saludable de sus
pacientes con diagndstico de DM- 2; y permitir cuidados personalizados dentro del propio
contexto de los pacientes.

Por ende, enfermeria desde los inicios de su evolucion histdrica esta vinculada al
arte del cuidar, incluyendo la necesidad de poder ayudar a los pacientes, hasta en
momentos donde no tienen la capacidad de poder ser suficiente; llevandolas a identificar
sus problemas de salud y necesidades tanto reales como potenciales generandoles la
autonomia mediante practicas de autocuidado que les eviten complicaciones como las
amputaciones, infecciones, disminucion de autoestima, afectacion psicolégica, hasta la
muerte; entre otros (10)

Ahora bien, durante las practicas pre profesionales pudimos observar que, en el
primer nivel de atencién, se realizaba el diagnéstico y tratamiento a los pacientes con
DM, muchos de ellos procedian de distintas regiones del Perq, eran de diferentes grupos
etarios, sexo, condicién econdmica; sin embargo, habia un factor que era de interés
comun el autocuidado para evitar recaidas o la muerte.

A pesar de todo, no cabe duda que el ser humano por naturaleza desea vivir sano,
sin embargo en este grupo de pacientes, a pesar de estar recibiendo tratamiento
farmacoldgico, sus practicas de autocuidado son poco evaluadas y valoradas, entonces
realizan una rutina de alimentos ricos en carbohidratos, poco cuidado en la
administraciéon de medicamentos, consumo de licor y estilos de vida no saludables,
situacion que llamo el interés por conocer sus préacticas de autocuidado de quienes ya se
encuentran diagnosticados y reciben tratamiento.

En primer lugar, para comprender el estado del arte respecto a la variable
practicas de autocuidado se consultaron bases de datos en donde se ha podido destacar

algunas investigaciones en los ambitos internacional, nacional y local.

aparte, Pinzon, en Ecuador en el afio 2019, investigaron “el autocuidado de

pacientes diabéticos- tipo 2", fue cuantitativo, descriptivo, transversal, participaron 54



pacientes. Los resultados muestran que el 83,3 % tiene buena adherencia al tratamiento,
70,4 % buena practica de la actividad fisica, el 68,5 % nivel medio sobre alimentacion
saludable y 48,1 % nivel bajo en practicas de alimentacion saludable. Se concluyé que la
mayoria no cumplen las metas de establecidas en su control de la DM-2, lo cual los
conllevaria a complicaciones graves aumentando el nivel de discapacidad y mortalidad
prevista (12).

Asi pues, Villalobos et al. México en el afio 2019 investigaron con el propésito de
caracterizar las acciones de autocuidado en adultos con diagnéstico de diabetes. Entre
los resultados se tuvo la baja escolaridad, el hecho de ser parte de un estrato econémico
bajo; asi como el hablar lengua indigena aumentan el no realizar acciones de
autocuidado. Asi mismo al aumentar la edad, disminuyen las practicas de autocuidado en
3%. Se concluye que resulta indispensable establecer un programa de control de
diabetes que involucre la educacién en salud a los pacientes; asi como cursos de
actualizacién al personal de salud. (11).

Debido a que las investigaciones, De Oliveira Tito, Grande, De Oliveira Marques,
Campos en Brasil, en el afio 2019 investigaron para medir los conocimientos y practicas
referentes a la diabetes, en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atencion.
Fue transversal y fueron 202 personas la muestra que fue parte de la investigacion; se
uso el instrumento Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), entre los resultados se encontrd
gue la mayor parte de las personas adultas mayores carecian de algun nivel de
conocimiento (77,7%), llegando a concluir es necesario mayor estrategia educativa
referente a los factores que predisponen a la diabetes (13).

Por consiguiente, Arco Cardiol Mex. 2023, en Argentina, investigo estimar la
prevalencia de diabetes atenciobn ambulatoria y describir sus caracteristicas
epidemioldgicas, comorbilidades y complicaciones vasculares relacionadas, el estudio
fue de corte transversal que incluyé la totalidad de adultos afiliados a la prepaga del

Hospital Italiano de Buenos Aires en marzo de 2019, Argentina, teniendo como



resultados, la prevalencia global de diabetes result6é del 8,5% con intervalo de confianza
del 95% (1C95%): 8,3-8,6 (12.832 de un total de 150.725 afiliados). El estrato etario con
mayor prevalencia fue el grupo entre 65y 80 afios, con un 15,7% (IC95%: 15,3-16,1).(39)

Por ultimo, Shrivastva, Phadnis, Rao y Gore, en la India, en el afio 2020,
investigaron con el propdsito de medir los conocimientos y las practicas de autocuidado
en adultos diagnosticados con DM2. Fue un estudio de disefio transversal, 166 personas
participaron como muestra, usaron la escala Diabetes Self- Management Questionnaire-
Revised. Entre los resultados que mas destacaron se tuvo que mas del 65% mostraron
buenos conocimientos referente a la DM2 referente a las practicas de autocuidado
mostraron un valor de 6,25 +1,25 DE y 6,20 + 1,01, se llegd a concluir que los pacientes
con DM2 necesitan fomentar y fortalecer las iniciativas referentes a practicas del

autocuidado (15).

Ademas, Cornelio C. en Lima; en el afio 2019 investigaron las practicas de
autocuidado en DM-2 en el consultorio de endocrinologia, fue la investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional, la muestra fue finita y se seleccion6
la muestra segun criterios de inclusion y exclusién. Entre los resultados se evidencia que
el 68% de la muestra tuvo un alto nivel de autocuidado (13).

De inmediato, Vilchez, Cornejo et al. En el afio 2022 en Ucayali, investigaron para
determinar factores asociados a actividades de autocuidado en pacientes con diabetes.
Fue transversal analitico. Los resultados fueron que el 50,87% correspondia al sexo
femenino, promedio d edad 47 afios, el 37,57% con nivel universitario (14).

En seguida, Fernandini J, et al. Trujillo, 2017, llevaron a cabo un trabajo de
investigacion denominado estrategias de afrontamiento y la capacidad de autocuidado
del paciente diabético, estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. (16).

Posteriormente, Ledn Aranda, Julio Rafael, 2018- 2019, llevo a a cabo la
investigacion, Calidad de vida y complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018- 2019, Calidad de vida y
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complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018- 2019, donde se plante0, Determinar la relacion entre calidad de
vida y la presencia de complicaciones en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza periodo diciembre 2018 — enero
20109.

Sumado a los estudios, Huayta Vizconde, Ana Paula, El conocimiento y el
autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna en el afio 2022 investigaron Determinar la relacion entre el
conocimiento y el autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022. Metodologia: La investigacion fue de
tipo basica, de disefio transversal, de nivel correlacional, dirigida a una poblacién de 200
pacientes y una muestra de 132 pacientes, empleandose como técnica la encuesta e
instrumento el cuestionario

Por afadidura, Lopez R, en un estudio realizado cualitativo-cuantitativo para
evaluar la efectividad de la educacion grupal mediante la aplicacion de talleres didacticos
de diabetes en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2, del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo- 2012. Se encontr6 que, en la entrevista
previa al ciclo de talleres didacticos, del 100% de pacientes, siete tuvieron un nivel de
conocimiento adecuado (35%), nueve tuvieron un nivel de conocimiento intermedio
(45%) y cuatro presentaron un nivel de conocimiento inadecuado (20%).

Seguidamente después, Chanamé Lluen, Maria Jessica, La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas de autocuidado en el paciente con Diabetes Mellitus del Hospital Las Mercedes
- Chiclayo, 2018. El tipo de estudio es cuantitativo de corte transversal correlacional, La
poblacion estuvo conformada por 75 pacientes con diabetes mellitus que asistieron a sus
controles de octubre a diciembre del 2017, el proceso de validez del instrumento se

realizé por juicio de expertos; asi también se utilizé la prueba estadistica de alfa de
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Crombach para su confiabilidad.

En definitiva, Pisfil Cunya, Alexa S. realizo un estudio para identificar los
factores de riesgo asociados a diabetes gestacional en el Hospital Regional
Lambayeque entre los afios 2018- 2019, el mismo estudio observacional, analitico,
retrospectivo, tipo casos y controles, a las gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia — obstetricia del HRL entre los afios 2018-2019, dicha muestra de 27
casos y 53 controles, empleando un ods ratio (OR) de obesidad como factor de
riesgo esperado de 4.02, donde se calculé los factores clinicos y gineco-obstétricos
con un intervalo de confianza de 95%.

Asimismo, el estudio se justificé porque la DM-2 en una enfermedad crénica que
actualmente se ha incrementado de manera considerada, afectando con mayor
frecuencia a personas mayores de 18 afos; quienes llevan distintos estilos de vida no
adecuados y ante la ausencia de un autocuidado saludable desencadena consecuencias
gue afectan su vida en las dimensiones fisicas, psicologicas, emocionales, en lo
econdémico, laboral y estético.

De tal manera, las practicas de autocuidado son el elemento mas importante
dentro del tratamiento de la DM, ella evita la inversion del estado en tratar la enfermedad
o recuperar a los pacientes y a las familias contribuyendo mediante practicas sencillas a

lograr mejor calidad de vida.

Ante ello como profesionales de la salud, las enfermeras tenemos una ardua labor
en el autocuidado mediante lo preventivo promocional, en los factores modificables que
si se puede cambiar, a las personas, mediante las sesiones educativas, informativas,
jornadas medicas de prevencion( tamizaje de glucosa) ya sea utilizando los medios de
comunicacion local, entidades de base locales, autoridades, y todo equipo local
organizado, desde alli participaremos con las entidades encargadas de velar por la salud

de las personas.

De alli que los resultados de la investigacion serviran para fortalecer la prevencion

12



en los cuidados de enfermeria comunitaria, ademas estos podrian publicarse y reflejar
una realidad poco investigada como lo es la atencién primaria, asi mismo servira de base
para que en el futuro otros investigadores puedan tenerlo de referente en alguna
propuesta de implementacion de programas educativos para favorecer el autocuidado
pacientes con diagndstico de diabetes que acuden a ser atendidos en establecimientos

del primer nivel de atencion.

Ante ello, nos formulamos la siguiente pregunta.¢;, Cudl es el nivel de las practicas
de autocuidado en pacientes con diagndéstico de diabetes, atendidos en el Centro de
Salud José Olaya, 20227, el nivel de las practicas de autocuidado en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus en el Centro de Salud José Olaya, es alto o el nivel de
las practicas de autocuidado en pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus en el
Centro de Salud José Olaya, es bajo, ante ello planteamos el objetivo general,
ddeterminar el nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus en el Centro de Salud José Olaya, 2022.

Teniendo en cuenta los siguientes objetivos especificos, caracterizar a los
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el Centro de Salud José Olaya, 2022,
evaluar las practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en
su dimensioén dieta segun sexo, afios de enfermedad, medir las practicas de autocuidado
en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en su dimensidn ejercicio segun sexo,
afios de enfermedad,identificar las practicas de autocuidado en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus en su dimensién control glucémico en el Centro de Salud

José Olaya, 2022 seguln sexo, afios de enfermedad,

Asimismo, para poder comprender la variable en estudio, se han consultado
diversas fuentes de bases de datos, cconsiderando que Dorothea Orem es la tedrica de
enfermeria que dard fundamento a la investigacién es que se alude a autores para su

mejor comprension.

En primer lugar, daremos realce a Dorothea Orem, por ser la Tedrica que aborda

13



al individuo de manera integral en el autocuidado, Orem considera que la atencion
primaria de salud es la base que ayuda a las personas a vivir una vida larga y feliz,

mejorando su calidad de vida.

De tal manera que, enfermeria también se entiende como el arte de actuar en
beneficio de las personas con discapacidad ayudandolas a actuar y/o asistirlas. aprender
a actuar de forma independiente para permitir que una persona realice y mantenga
actividades de autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse de una
enfermedad y/o afrontar los efectos de esa enfermedad, incluida la capacidad de
funcionar activamente en relaciones interpersonales, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y requerimientos en el cuidado personal, en el que se respete

la dignidad humana, se practique la tolerancia, el respeto, etc.

Cabe resaltar que los principios de consentimiento, confidencialidad, religion,
honestidad e intimidad, permitir a los pacientes participar en la planificacion e
implementacion de la atencion médica cuando puedan hacerlo, utilizar los avances en el
aprendizaje cientifico y la tecnologia para promover el desarrollo continuo de la
enfermeria, respetando al mismo tiempo las normas, principios éticos, legales y éticos

gue sustentan el avance de la profesion (37).

Al respecto el autocuidado constituye una contribucién que hace cada persona
respecto a su propia existencia, se caracteriza porque es actividad aprendida y tiene un
objetivo. Se evidencia en determinadas situaciones de la vida, dirigida a la misma
persona, los demas o el entorno, permitiendo regular factores que lo alteran logrando
beneficio de su propia vida, salud o bienestar, Orem, considera 3 requisitos para el
autocuidado: el requisito del autocuidado universal (conservacion agua, aire, actividad de

eliminacioén, descanso, soledad e interaccion social, prevenir riesgo).

Sin duda alguna, el segundo son los requisitos de autocuidado para el desarrollo
consiste en promover condiciones para vivir y maduracion. El tercero son requisitos del

autocuidado de desviacién de la salud relacionados con los estados de salud (18).
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Respecto a la teoria del déficit de autocuidado, se refiere al hecho que las personas
dependen de ciertas limitaciones en el mantenimiento de su salud, limitandolas para su
autocuidado. Se dice que hay un déficit de autocuidado en el momento que la demanda
de las acciones resulta mayor que la capacidad para actuar, en otros términos, cuando
la persona es incapaz de realizar acciones para cubrir las demandas de autocuidado

(19).

Cabe resaltar, que cuando existe el déficit de autocuidado se legitimidad la
necesidad de brindar los cuidados de enfermeria. En la practica de enfermeria fomentar
el autocuidado es la clave del éxito en el paradigma de la transformacion; el apoyo
educativo de enfermeria contribuye al incremento de las practicas de autocuidado como
la informacion basica sobre DM-2, alimentos saludables, adherencia al tratamiento no
farmacologico y farmacoldgico (18), la persona en términos generales tiene el derecho a
tener un diagnéstico temprano de la enfermedad, acceso oportuno al tratamiento y recibir
una atencién asequible y equitativa, sin distincion de edad, raza, etnia, sexo, incluyendo

el apoyo psicosocial (18).

Asi mismo los pacientes tienen en derecho de ser informados de manera fiable,
continua, educacion, tratamiento basado en evidencias centradas en sus necesidades;
derecho a ser beneficiado de actividades comunitarias referidas a jornadas de salud,
campafias de educacion para prevencion sanitaria; derecho a acceder a los servicios y
la atencién de calidad en todas las etapas del ciclo de vida. Derecho a recibir cuidados
adecuados, segun evolucion de la enfermedad; derecho a un trato digno y con respeto
como las creencias individuales, creencias religiosas y creencias culturales; derecho a
gue la informacién referida a su enfermedad se guarde con la confidencialidad del caso

(18).

Como bien se sabe, la Diabetes Mellitus- (DM-2), es conocida como
insulinodependiente, resistente a la insulina y la secreciéon insuficiente de insulina

exoégena. Generalmente se pone de manifiesto en la edad adulta entre los mayores de 40
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afios, siendo la principal causa el sobrepeso, inactividad fisica, por historia familiar,

pacientes hipertensos, inadecuados habitos alimenticios (20).

Asimismo, el cuadro clinico se manifiesta en: glucosuria, la polifagia, la polidipsia,
la poliuria y alteraciones de metabolismo de lipidos [y de proteinas, presencia de
taquipnea, de nausea, vomito, mala cicatrizacion, infecciones urinarias, vision borrosa
(21), entre los factores de riesgo se encuentra una inadecuada alimentacién, presencia
de un indice de masa corporal (IMC 25 kg/m2), falta de rutina de ejercicios,
antecedentes familiares, antecedente de diabetes gestacional, RN con peso menor a
3800 gramos, Hipertension arterial (TA minimo de 140/90), presencia de obesidad, las

enfermedades cardiovasculares, Grupo étnico, glicemia en ayunas alterada (21).

Teniendo en cuenta que el diagndstico se basa en un control de glicemia en las
ayunas, prueba oral de tolerancia a la glucosa, examen de sangre en ayunas; actualmente
existen equipos para medir glucosa. El tratamiento se basa en mantener dieta saludable,
realizar ejercicio fisico de manera diaria y adecuada, mantener control de régimen de

insulina, evitar tabaco (21).

Como bien se sabe, entre las complicaciones de la hiperglicemia crénica se
encuentra como principal la Insuficiencia Renal Cronica (IRC), la que genera
vasodilatacion de arteriolas aferente y eferente y el aumento del flujo plasmatico renal,
originando el 44% de IR terminales, asi mismo otra complicacion es la retinopatia
diabética afectando a los capilares de la retina, la otra complicacion son los problema
neuroldgico, el pie diabético, que al infectarse puede llegar a la amputacion de

extremidades inferiores, neuropatia diabética y mal control metabdlico (22, 23).

Tal es asi, que habiendo descrito las complicaciones de la diabetes esta claro que
esta disminuye presupuestos del estado a salud, disminuye la productividad de la
poblaciéon econémicamente activa, frena el denominado crecimiento econémico del pais,
incrementa los gastos de los hogares donde se encuentra poblacién vulnerable; y se

asocia a gran desgaste de por la carga humana, siendo una enfermedad que esta
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caracterizada por la mortalidad prematura y calidad de vida en niveles bajos porque las

complicaciones descritas aparecen (24).

Cabe resaltar, que enfermeria es el equipo de salud responsable de gestionar la
educacion para la salud en casos de DM, la misma que se desarrolla de manera continua,

por ello corresponde la denominacién de herramienta fundamental para prevenirla (24).

Tal es asi, que los cuidados de enfermeria referidos al educar y el informar a los
pacientes con diagnéstico de DM, medidas para su autocuidado y el manejo de la
enfermedad, siendo esta educacion con esos componentes una forma eficaz para lograr
la adherencia al tratamiento, teniendo como objetivo controlar valores de glucemia y

disminuir las comorbilidades y las complicaciones agudas y cronicas (25, 26).

Il. MATERIALES Y METODO.

Fue un estudio basico, porque aport6 al conocimiento de una de las enfermedades
que ha incrementado de manera estadistica importante los casos diagnosticados, por lo
gue el estudio fue realizado desde la mirada preventiva donde enfermeria cumple un
importante rol (27).

Asimismo, fue cuantitativa, descriptiva, el disefio no experimental, de corte
transversal. Cuantitativa, porque midié la variable practica de autocuidado mediante sus
dimensiones; fue no experimental porque en ningin momento del estudio la investigadora
manipulara ni controlé la variable a investigar; fue transversal porque se realiz6 en un
determinado periodo de tiempo (27).

Por lo tanto, la variable autocuidado su definicion conceptual, es actividad que se
inicia de manera consciente acompafiada de un proceso de aprendizaje, para una situacion
determinada con un objetivo concreto y definido (28), definicién operacional,ccorresponde
a la capacidad que desarrollan los pacientes con diagnostico de DM-2 para realizar
modificaciones en la dieta, ejercicio, control glucémico, la poblacién de estudio, muestra,

muestreo y criterios de seleccidon, ssegun el registro de pacientes del programa de
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eenfermedades no trasmisibles del Centro de Salud José Olaya en Chiclayo entre los
meses de enero a julio del afio 2022 se han atendido 494 pacientes; por lo que aplicara la
formula para muestras conocidas a fin de calcular la muestra (27).

Al respecto la muestra lo representaron, los 216 pacientes con diagnéstico de
DM-2 quienes son atendidos en el Centro de Salud José Olaya en Chiclayo, el calculo tiene
un nivel de confianza del 95% y margen de error del 0.5, se consideraron los siguientes
criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnéstico de DM-2,
pacientes que aceptan ser parte de la investigacion, pacientes que no tienen ningln
impedimento fisico ni psicolégico para llenar el formulario Google, pacientes que son
atendidos en el establecimiento de salud.

Cabe resaltar que se consideraron los siguientes criterios de inclusion: pacientes
menores de 18 afios de edad, pacientes que no acepten ser parte de la investigacion,
pacientes con impedimento fisico y/o psicolégico para llenar el formulario Google,
pacientes que no estan siendo atendidos en el establecimiento de salud, las ttécnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, la encuesta fue la técnica de
recoleccién de datos usada; al respecto es importante precisar que la técnica es un medio
gue se implementa a fin de lograr conocer la variable autocuidado; la encuesta, son diversas
preguntas respecto a la variable en estudio (27).

Por lo tanto, el cuestionario utilizado corresponde a la adaptacion cultural al espafiol
del Summary of Diabetes Self-Care Activities measure (SDSCA) en personas DM-2 (29),
esta es una version que fue validada dentro de una poblacién de México respecto a
SDSCA, esta se someti6 a equivalencias semanticas y contenido mediante el método
Delphi de un grupo de expertos, la elegibilidad fue mediante escala INFLESZ.

Luego se realizo la validez psicométrica, evaluando la validez del constructo por
el analisis factorial de tipo exploratorio, asi como el confirmatorio, la fiabilidad test-
retes y se usé la validez discriminante, las dimensiones que se valoraron fueron

autoanalisis, dieta, ejercicio fisico.
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En esta adaptacion el analisis confirmatorio evidenci6 ajuste del SDSCA-Sp.

Se Tiene una consistencia interna moderada (Cron Bach de0, 62); fiabilidad
mediante el test- retest (t = 0,462-0,796, p < 0,001) con una correlacién global de 0,764 (p <
0,0001).

El instrumento esta organizado segun escala de tipo Likert, con puntuaciones de 0
a 7 pts., que es equivalente al numero de dias (7) de la ultima semana. La categorizacion
final de los resultados fue organizada segun: Autocuidado bueno (actividades de
autocuidado desarrolladas en >5 dias), .Autocuidado malo procedimiento de recoleccién
de datos, primero el proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan; seguidamente se emitid la resolucion
N°0324-2022/FCS-USS, las investigadoras procedimos a presentar una carta dirigida al
director del Establecimiento de Salud a fin que autorice la recoleccion de los datos.

De inmediato cuando se obtuvo la respuesta positiva del establecimiento de salud,
las investigadoras procedimos a recolectar los datos en la muestra identificadas,
considerado los criterios de inclusién y exclusion definidos anteriormente, lluego, se
identificaron las unidades de andlisis (pacientes con DM-2), se les dio a conocer el
Consentimiento Informado y se procedié a recolectar los datos en quienes no tuvieron un
celular para el llenado del cuestionario en Google form, de lo contrario los pacientes llenaron
la encuesta virtualizada mediante el link, una vez recolectados los datos estos fueron
ingresados a una base de datos para posteriormente analizarlos pprocedimiento de analisis
de datos, una vez recogidos los datos estos fueron codificados e ingresados a una base de
datos en Excel para ser analizados usando el programa Stata version 16.0.

Del mismo modo, se han logrado tablas de distribucién de frecuencias considerando
escalas de clasificacion de la misma variable y sus propias dimensiones, criterios éticos, se
consideraron los siguientes principios éticos (27), la autonomia, se brind6 toda la
informacion necesaria sobre la investigacion a los pacientes con DM-2 fundamentado

mediante el consentimiento informado (CI).
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Asi mismo las encuestas fueron andnimas garantizando la confidencialidad y se
brindar& la proteccién de la integridad y de la dignidad mediante el anonimato, la justicia:
Todos los pacientes con DM-2 fueron tratados equitativamente, de manera justa, no existira
discriminacion, la beneficencia: Se garantiz6 el bien y evit6 todo tipo de dafio fisico o

psicologico; se cuidé la integridad y la dignidad de los pacientes con DM-2.
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lIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados
Tabla 1. Nivel de préacticas de autocuidado en pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus. Centro de Salud José Olaya, 2022

Nivel de practica N° %
Malo 67 31%
Regular 107 495%
Bueno 42 19,5%
Total 216  100,0 %

En la Tabla 1. El nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus es en su mayoria fue regular (49,5%); seguido del nivel malo (31%) y la minoria
alcanzaron un nivel de practicas de autocuidado bueno (19,5%).
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Tabla 2.

Caracteristicas personales de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el Centro
de Salud José Olaya 2022.

Variable N° %
Edad (EM=52,3; DE=12,8)
14a1l7 2 0,9%
18a40 37 17,1%
41 a 59 113 52,4%
60a90 64 29,6%
Total 216 100,0%
Sexo
Femenino 112 51,9%
Masculino 104 48,1%
Total 216 100,0%
Afios de enfermedad (ADM=7,9; DE =5,6)
0alo 175 81,0%
11a21 35 16,2%
22a32 5 2,3%
33a43 1 0,5%
Total 216 100,0%
Procedencia
Costa 169 78,2%
Sierra 33 15,3%
Selva 14 6,5%
Total 216 100,0%
¢ Con quién vive?
Con su esposo (a)
114 52,8%
e hijos
sélo 21 9,7%
Con su esposo (a) 67 31,0%
Otros 14 6,5%
Total 216 100,0%
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En la Tabla 2. La edad promedio fue 52 afios (EM=52,3; DE=12,8 afios), la mayoria entre el
rango de 41 a 59 afios y so6lo el 0,9% tienen entre 14 a 17 afios. El diagndstico de DM
predomina en las mujeres (51,9%) con 3,8% de diferencia porcentual, en comparacion a los
hombres. Asimismo, la mayoria de pacientes (81%) fueron diagnosticados con DM
aproximadamente hace 10 afios, procediendo mayormente de la costa un 78,2% y viven con
su esposo(a)e hijos un 52,8%. Segun los afios de enfermedad en su mayoria representado
por el 48,6% tuvo un nivel de practicas de autocuidado bueno fueron quienes tuvieron entre
11-21 afos de enfermedad; asi mismo la mayoria que tuvieron entre 0-10 afios de diagnéstico

(48,0%) tuvo un nivel de practicas de autocuidado regular.
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Tabla 3. Nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagndstico de DM, por sexo y

tiempo de diagndstico segun dimension dieta. Centro de Salud José Olaya, 2022.

Variable Malo Regular Bueno Total
n (%) n (%) N (%)
Sexo
Femenino 33 (29,5%) 49 (43,8%) 30 (26,8%) 112
(100%)
Masculino 34 (32,7%) 48 (46,2%) 22 (21,2%) 104
(100%)
Tiempo de Diagnostico

0al0 60 (34,3%) 84 (48,0%) 31 175
(17,7%) (100%)
11a21 6 (17,1%) 12 (34,3%) 17 (48,6%) 35 (100%)
22a32 0% 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100%)
33a43 1 (100,0%) 0% 0% 1 (100%)

En la Tabla 3. El nivel de préacticas de autocuidado en la dimensién ejercicio, fue en su

mayoria medianamente adecuado, representado por pacientes mujeres con el 48,2%;

diferenciandose de los pacientes varones en 4,9%; asimismo fueron los varones en quienes

predominaron las practicas de autocuidado (33,6%). Considerando los afios de diagndstico

de DM, sobresale el porcentaje de pacientes con 0-10 afios de diagndstico, representado por

el 42,9 % con practicas de autocuidado en la dimension ejercicio fisico; de regular; quienes

tuvieron el diagnéstico hace 11-21 afios sus practicas de autocuidado en la dimension

ejercicio fue bueno representado por el 48,6%; quienes tuvieron el diagndstico hace 22-32

afios sus practicas de autocuidado en la dimension ejercicio fue bueno representado por el

80%.
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Tabla 4. Nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de DM por sexo y

afos de diagnéstico, segun dimension ejercicios del Centro de Salud José Olaya, 2022

_ Regular Total
Variable Malo bueno
n (%) n (%) n (%)
Sexo
27 112
Femenino 31(27,6%) 54 (48,2%) (24,2%) (100%)
35 24 104
Masculino (33,6%) 45 (43,3%) (23,1%) (100%)
Afos de diagndstico
70 30 175
0a10 (40,0%) 75 (42,9%) (17,1%) (100%)
17
11a21 4 (11,4%) 14 (40,0%) (48,6%) 35
(100%)
4 5
22a32 0% 1 (20,0%) (80,0%) (100,0%)
33a43 1 (100%) 0% 0% 1
(100%)

En la Tabla 4. El nivel de practicas de autocuidado en la dimension control glucémico fue
en su mayoria en el 76% de pacientes varones, mientras que el 63,4% de mujeres tuvo
practicas de autocuidado en la dimension control glucémico malo. Respecto a los afios de
diagnéstico, quienes tuvieron entre 0-10 afios de diagndstico de DM tuvieron préacticas de
autocuidado de control glucémico malo, quienes tuvieron entre 11-21 afios de diagndstico
de DM el 45,7% tuvieron practicas de autocuidado malo; sin embargo, quienes tuvieron
entre 33-43 afios de diagnéstico de DM el 100% representado por 1 paciente tuvo practicas

de autocuidado malo.
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Tabla 5. Nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de DM por sexo y

afios de diagndstico, segun dimension control glucémico. Centro de salud José Olaya, 2022.

Regular
Variable Malo Bueno Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
71 16 112
Femenino (63,4%) 25 (23%) (14,3%) (100%)
7 104
Masculino 79 (76%) 18 (17,3%) (6,7%) (100%)
Afos de diagnéstico
129 12 175
0al0 (73,3%) 34 (19,4%) (6,9%) (100%)
16 10 35
11a21 (45.7%) 9 (25,7%) (28,6%) (100%)
1 5
22 a32 4 (80%) 0% (20,0%) (100%)
1
33243 1 (100%) 0% 0% (100%)

En la Tabla 5. EI nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus fue regular para la dimension dieta y la dimension ejercicios,
representado por el 44,9% y 41,7%; seguido del nivel malo con 31,0% y 34,7%; mientras
gue solo un 24,1% y 23,6% alcanz6 un nivel bueno. En cuanto a la dimensién control
glucémico, el nivel de practicas de autocuidado alcanzado fue malo con un 69,4%; seguido

del nivel regular con el 19,9% y sélo el 10,6% alcanzaron un nivel bueno.
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Tabla 6. Nivel de préacticas de autocuidado en pacientes con diagnostico de Diabetes

Mellitus, segun dimensiones. Centro de Salud José Olaya, 2022

. Control
Nivel
Dieta Ejercicios Glucémico
n (%) n (%) n (%)
Malo 67(31,0%) 75(34,7%) 150(69,4%)
Regular 97(44,9%) 90(41,7%) 43(19,9%)
Bueno 52(24,1%) 51(23,6%) 23(10,6%)
Total 216(100,0%  216(100,0%) 216(100%)

En la Tabla 6. El nivel de préacticas de autocuidado en pacientes con diagndstico de

Diabetes Mellitus fue regular para la dimension dieta y la dimensién ejercicios,

representado por el 44,9% y 41,7%; seguido del nivel malo con 31,0% y 34,7%; mientras

gue solo un 24,1% y 23,6% alcanz6 un nivel bueno. En cuanto a la dimensién control

glucémico, el nivel de practicas de autocuidado alcanzado fue malo con un 69,4%; seguido

del nivel regular con el 19,9% y sélo el 10,6% alcanzaron un nivel bueno.
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3.2 Discusion

Considerando que una de las prioridades del MINSA-Peru respecto a las
enfermedades crénicas como la DM esta referido a la deteccion oportuna, control
metabdlico, prevencién de complicaciones crénicas, asi como la hospitalizacién y muerte
(30). En ese mismo sentido, adicional al control interviene el seguimiento de las practicas
del autocuidado, asi como la adopcion de los estilos de vida saludable y el monitoreo de
valores de glucosa. (31)

En secuencia, entre las caracteristicas de las personas que fueron parte de esta
investigacion se describe que tuvieron una edad promedio de 52 afios, la mayoria entre 41
- 59 afios y s6lo el 0,9% entre 14 a 17 afos. El diagnéstico de DM predomina en
mujeres (51,9%); la mayoria de pacientes (81%) fueron diagnosticados con
DM aproximadamente hace 10 afios, la mayoria de la costa (78,2%) y viven acompafiados
(52,8%).

Por tal motivo es importante destacar lo relevante de educar a las mujeres en el
autocuidado dado que siendo ellas quienes organizan el hogar en las tareas de
alimentacion y estilos de vida son quienes estas practicas de autocuidado pueden ser
repetidos por los otros miembros del hogar. Asi mismo la etapa adulta es cuando la persona
inicia algunas patologias que luego se vuelven crénicas por ello es importante que
enfermeria desarrolle cuidados preventivos a fin que la calidad de vida mejore en este
grupo etéreo.

De manera muy importante, Nola Pender, destaca que es vital que las personas
entiendan sobre su salud-enfermedad, a fin de mejorar sus propias actitudes y también sus
conductas, representando ello el autocuidado (12). En esta investigacion el nivel de
practicas de autocuidado en pacientes con diagnostico de DM fue en su mayoria regular
(49,5%); seguido del nivel malo (31,0%) y la minoria alcanzaron un nivel de préacticas de
autocuidado bueno (19, %).

De tal manera, los resultados se asemejan a los encontrados por Zamora C. et al,

en el cual las préacticas de autocuidado fueron medianas en quienes se realizaban el control
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de glucemia (19); El resultado tal vez se deba a que los participantes tengan conocimiento
referente a las complicaciones de la DM como la afectacion, corte de ufias en y el uso de
medias apretadas que afectan la circulacion. Por ello es importante realizar investigaciones
que asocien las practicas de autocuidado y el conocimiento a fin que enfermeria lidere
programas educativos para el paciente con diagnéstico de DM en el primer nivel de
atencion.

Cabe resaltar, para enfermeria hacer mencion a Dorotea Orem D, es relevante dado
gue ella refiere que este representa el resultado de acciones realizadas por la persona a
fin de conservar su salud, tener 6ptimo bienestar y asi evitar la aparicion de enfermedades
(12). En esta investigacion el nivel de practicas de autocuidado en pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus fue regular para la dimensién dieta y la dimensiéon
ejercicios, representado por el 44,9% y 41,7%; seguido del nivel malo con 31,0% y 34,7%;
mientras que soélo un 24,1% y 23,6% alcanzé un nivel bueno. En cuanto a la dimensién
control glucémico, el nivel de practicas de autocuidado alcanzado fue malo con un 69,4%;
seguido del nivel regular con el 19,9% y sélo el 10,6% alcanzaron un nivel bueno.

Asimismo, al comparar estos resultados con la investigacion de Vilchez J. et al,
guien tuvo como hallazgos que el 83.87% de pacientes desarrollaron practicas de
autocuidado malo, en lo que respecta al control glucémico y 77.87% respecto al ejercicio y
respecto a las practicas de autocuidado en la dieta este fue bueno en el 63,64% (20).

Segun tablas anexas a esta investigacion en lo referente a la dimension dieta se
evidencia que las mujeres son las que mas han seguido una alimentacién saludable,
representado por el 33,3%, practicandolo de 4 a 7 dias a la semana, e ingiriendo cinco o
mas porciones racionales de frutas y vegetales. En cuanto a los afios de diagndstico de
DM segun el numero de dias que han seguido una alimentacion saludable, se refleja que
la mayoria 47,7% han sido diagnosticados hace aproximadamente 10 afios, y han seguido
una alimentacion saludable entre 4 a 7 dias a la semana un 50%, consumiendo porciones
racionales de frutas y vegetales un 48,1%.

Vilchez J. et al, en su estudio demostré que las practicas de autocuidado en la dieta
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tuvieron resultados adecuados, siendo la explicacion que la facilidad de encontrar
productos de variedad en los mercados y contarian con un plan de dieta que les es otorgado
por el establecimiento de salud. Situaciébn que también podria semejarse a esta
investigacion dado que la mayoria residen en la costa y proceden de ella, al ser Chiclayo un
lugar que se concentra cerca al mercado mayorista de frutas y verduras denominado
Moshoqueque es un elemento que facilita la adquisicion de estos alimentos saludables que
permiten el autocuidado favorable en la dieta de las personas con DM.

Segun el mismo autor midié resultados en los ultimos siete dias y evidencié que los
participantes no realizaron deporte, ademas ellos hicieron poca caminata. Al respecto se
puede explicar que la vida sedentaria actual es un reflejo de lo que han practicado en etapas
de vida previa; por ello realizar actividad fisica durante el periodo de la enfermedad se les
hace complicado, asi mismo tal vez sea porque no se cuenta con espacios adecuados para
realizar esta actividad; de otro lado es importante tener en cuenta que los cambios de estilos
de vida es un proceso, que necesita reforzamiento en las practicas de autocuidado.

Como se sabe, al respecto en esta investigacion, se refleja que las mujeres, son las
gue mas experimentaron practicas de autocuidado en lo referente a la dimension ejercicios,
siendo que el 34,7% de mujeres realizaron practica de actividad fisica de 4 a 7 dias en un
lapso de por lo menos 30 minutos. Asimismo, un 33,8% de mujeres realizaron una sesion
de ejercicios (natacidn, caminata, ciclismo) aparte de lo que hace en su casa. Por otra parte,
teniendo en cuenta los afios desde que se les diagnosticd DM a los pacientes, se observa
que aquellos que presentaron menos afios de diagndstico, mas dias dedicaron a la
actividad fisica.

Tal es asi que esta es una importante oportunidad para que enfermeria refuerce
cuidados que desde temprana edad fomenten el ejercicio fisico y se convierta en habitos
de vida que permitan afrontar de mejor manera las enfermedades. En esta investigacion,
el nivel de practicas de autocuidado en la dimensién ejercicio, fue en su mayoria
medianamente bueno, representado por pacientes mujeres con el 48,2 %; diferenciandose

de los pacientes varones en 4,9%; asimismo fueron los varones en quienes predominé las
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practicas de autocuidado malo (33,6%). Considerando los afios de diagnostico de DM,
sobresale el porcentaje de pacientes con 0-10 afios de diagnostico, representado por el
42,9 % con préacticas de autocuidado en la dimension ejercicio fisico; de mediadamente
adecuado; quienes tuvieron el diagnostico hace 11-21 afios sus practicas de autocuidado
en la dimension ejercicio fue adecuado representado por el 48,6%; quienes tuvieron el
diagnostico hace 22-32 afios sus practicas de autocuidado en la dimension ejercicio fue
bueno representado por el 80%.

Por lo cual al respecto al control glucémico (20) ninguno de los participantes acudi6
al Centro de Salud y tampoco usé la medicion capilar en su domicilio durante toda la
semana, respecto al control glucémico seria por la falta de glucémetro en domicilio y por el
alto costo en el mercado. En este estudio el nivel de practicas de autocuidado en la
dimensién control glucémico fue en su mayoria malo en el 76% de pacientes varones,
mientras que el 63,4% de mujeres tuvo practicas de autocuidado en la dimensién control
glucémico malo.

Del mismo modo se tiene en cuenta a los afios de diagnéstico, quienes tuvieron
entre 0-10 afios de diagndstico de DM tuvieron précticas de autocuidado de control
glucémico malo, quienes tuvieron entre 11-21 afios de diagndstico de DM el 45,7% tuvieron
practicas de autocuidado malo; sin embargo, quienes tuvieron entre 33-43 afios de
diagnéstico de DM el 100% representado por 1 paciente tuvo practicas de autocuidado
malo.

Finalizando, las personas pueden descuidar el control glucémico porque pueden
sentirse estables y no tener molestias evidentes en su salud; sin embargo, eso les conlleva
a consecuencias que afectan en su vida; asi mismo esta dimension depende de la compra
del glucometro y de las cintas reactivas que en algunos casos resulta dificil adquirirlo por
parte de los pacientes dado el valor monetario que este representa. Entre las limitaciones
de la investigacion, se tiene que fue un estudio unicéntrico y que limita la generalizacién
para las instituciones del MINSA, asi mismo al ser un estudio transversal los resultados

son validos para un determinado periodo de tiempo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de DM fue
regular (49,5%); seguido de malo (31,0%) y finalmente bueno (19,5%).

La edad promedio fue 52 afios, diagnostico de DM predomina en las mujeres
(51,9%); la mayoria de pacientes (81%) fueron diagnosticados con DM
aproximadamente hace 10 afios, siendo en su mayoria de la costa (78,2%).
Segun tiempo de enfermedad a mas tiempo de enfermedad mejor fue la practica
de autocuidado.

El nivel de practicas de autocuidado en la dimension ejercicio, fue en su mayoria
regular, representado por pacientes mujeres con el 48,2 %; fueron los varones en
guienes predomind las practicas de autocuidado malo (33,6%).

El nivel de practicas de autocuidado en la dimension control glucémico fue en su
mayoria malo en el 76% de pacientes varones. Respecto a los afios de
diagnéstico, a mas afios de diagndstico se mejora las practicas de autocuidado

de control glucémico.

El nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de DM fue
regular para la dimensién dieta y la dimension ejercicios, representado por el
44,9% y 41,7%; seguido del nivel malo con 31,0% y 34,7%. En cuanto a la
dimension control glucémico, el nivel de practicas de autocuidado alcanzado fue

malo con un 69,4%; seguido del nivel regular con el 19,9%.
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4.2 Recomendaciones

A las instituciones formadoras en salud que enfaticen la ensefianza del autocuidado

en enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus.

A la jefatura de enfermeria del Centro de Salud de José Olaya que fomenten planes
de trabajo donde se organicen campafias de autocuidado en diabetes mellitus al

adulto.

A la responsable del Programa de adulto que desarrollen cuidados preventivos y

también curativos desde el momento del diagnéstico de DM.

Al Colegio de Enfermeros que realicen diplomados sobre el autocuidado en

enfermedades crénicas como la DM.

A GERESA Lambayeque, para que desarrollen talleres de autocuidado en

coordinacion con las instituciones y bases organizadas.

A la Escuela de Enfermeria de USS para que continte fortaleciendo esta linea de
investigacion, con un enfoque desde el paradigma cualitativo que complementen a

este tipo de estudios cuantitativos.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccién de datos.

Cuestionario sociodemografico.

Sexo: () Femenino () Masculino
Edad:

Afos de diagndstico DM:

Procedencia: ( ) Costa ( ) Sierra
Con quien vive

( ) Solo

() Con su esposo e hijos

( ) Selva

() Con su esposo

( ) Otros
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Cuestionario de la adaptacién cultural al espafiol del Summary of Diabetes Self-
Care Activities measure (SDSCA) en personas DM-2.

Indicaciones:
Las cuestiones de abajo preguntan sobre sus actividades para el
autocuidado de su diabetes durante los dltimos 7 dias. Si usted estuvo
enfermo /a en los dltimos 7 dias, por favor piense en otros 7 dias en los que
no estuviese enfermo. Marque el nimero que corresponde con su respuesta.

En los ultimos 7 dias:

Dieta

1.- ¢ Cuantos dias ha seguido una alimentacion saludable?

0 1 2 3 4 5 6 7

2.- ¢ Cuantos dias a la semana ha seguido una dieta saludable?

0 1 2 3 4 5 6 7
3.- ¢ Cuantos dias ha comido cinco o mas porciones racionales de frutas
y vegetales?
0 1 2 3 4 5 6 7
Ejercicios

4.-;Cuantos dias ha realizado Ud por lo menos 30 minutos de actividad fisica? (minutos

totales de actividad que incluye el caminar

0 1 2 3 4 5 6 7

5.-¢,Cuantos dias ha realizado Ud una sesion de ejercicios?
(natacion, caminata, ciclismo) aparte de lo que hace usted en su casa o

como parte de su trabajo?

Control glucémico

6.- ¢ Cuantos dias se ha controlado la glucosa?

0 1 2 3 4 5 6 7

7.-¢,Cuantos dias se ha controlado la glucosa en el nimero de veces

gue le han sido recomendado por su médico tratante?

0 1 2 3 4 5 6 7




COMO CALCULAR LA MUESTRA DE ESTUDIO
Para calcular la muestra de estudio, se consider6 aplicar una de las formulas

poblacionales para grupos finitos como es:

N*Zz*p*q
Ce2x(N—1)+Z2xpxq

n

EN DONDE

N=Poblacion Total =494
Z=confianza=95%=1.96
P=probabilidad de éxito=50%
g=probabilidad de fracaso=50%
e=error maximo=5%

B 494 x 1.962 % 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (494 — 1) + 1.962  0.05 = 0.05

n

n =216

n= MUESTRA = 216
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Consentimiento informado
.l B Transforma tu mundo

Mediante el presente documento doy mi consentimiento a fin de participar
de la investigacion: Practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus, Centro de Salud José Olaya, 2022. Tiene como objetivo
determinar el nivel de practicas de autocuidado en pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus, Centro de Salud José Olaya, 2022 Asi mismo he sido
informado (a) que mi participacion es voluntaria, no implica beneficio econémico,
los datos que brinde solo servirdn para la investigacion y se cuidara el

anonimato respetando la confidencialidad.

- Responsabilidad del participante

- Proporcionar informacion verdadera.

Sirvase colocar su firma al final del documento, a fin de autorizar su

participacion.

iGracias!

Firma
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Chiclayo 02 de agosto 2022
OFICIO N°00234-2022/C.S.J.O/M.R.CHICLAYO

A: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

DE: Dra. Liliana Uriarte Cortez.
Med Jefe C.S. José Olaya.

Asunto: Autorizacién Para Recoleccién De Datos De Trabajo De Investigacion.
Por medio del presente expreso mi cordial saludo institucional, y autorizo la recoleccién de
datos de investigacién denominada: “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA,
20227, en dicho Centro de Salud a las estudiantes de Enfermeria de su antes mencionada Universidad.

PANTALEON BANCES JUANA

VASQUEZ RODAS JULIAALICIA

Las alumnas en mencidn, tienen el campo a su disposion cuando lo requieran desde la
fecha y también el apoyo de las Lic. que se encuentran en dicha area.

Atentamente

— od. B39 od. Famifiar
2 Vo G7586 RNELONT3

---------------------------------------------

DRA LILIANA URIARTE CORTEZ
MED JEFE CC.S. JOSE OLAYA.
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Tabla 1: Operacionalizacion de la variable

Variable Definicio Defini Dimensione s Indicadores it Instrumento Valores finales Tipo de variable Escalade medicion
de estudio n cién e
conceptu operac
al ional m
s
Autocuidado Es Corresponde a | Dieta -Dieta balanceada 1,2,3 Adecuado Cualitativa: Nominal Adecuado
actividad . d Cuestionario i )
que la capacidad Consumo de Version espafiola [*5 dias >5 dias
se que desarrollan Frutas y del Summary of
inicia . Diabetes Self-Care
de manera los pacientes vegetales Activities measure
consciente con (SDSCA-Sp)
acompana P i
da de un | diagnostico de | — S— Inadecua do< 5dias Inadecuad o < 5 dias
Ejercicio -Actividades basicas diarias 4,5
proceso de | DM-2 para
aprendizaje realizar - Practica de deporte
, parauna
situacion modificaciones
determinad )
a con en  ladieta, [ conrol glicémico -Automonitoreo de la 6,7
un objetivo ejercicio, control glucemia
concreto y lucémico
definido 9 :
(28).
Femenino
Sexo: Masculino
Edad: Cuestionario
sociodemografico
. Costa
Procedencia: Sierra
Selva
Con quien vive
Solo

Afios de

diagnostico DM

Con su esposo
Con su esposo e hijos
Otros
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Bee B e,

ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Mg. Isela Wam Serrano, quien suscribe como asesor designado mediante resolucion de
facultad N°0323-2022/FCS-USS, del proyecto de investigacion titulado: PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, 2022, desarrollado por Bach: PANTALEON BANCES
JUANA Y Bach: VASQUEZ RODAS JULIA ALICIA, del programa de estudios, FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, acredito haber

revisado, y declaro expedito para que continten con el tramite pertinente.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Mg. Isela Wam Serrano DNI N° )
( Asesor) 16791343 P il 15
AUTORAS:
Bach. JUANA PANTALEON DNI N°
BANCES. 17638926

Bach. JULIA ALICIA VASQUEZ DNI N°
RODAS 19328372

Pimentel, 05 de junio del 2024
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las hrs, del dia de del 2024, en el ambiente Taller de

enfermeria .........oooiiiiiiii de la Escuela de Enfermeria de la USS, se reunieron
los miembros del jurado evaluador designados mediante Resolucion N° 0208-2024 de la tesis
aprobada mediante Resolucion N° 0323-2022/FCS-USS y, teniendo como asesora Mg. Wam Serrano
Isela, designado mediante Resolucién N° 0324-2022 de la tesis denominada:

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, 2022
Que ha sustentado:

Bach. PANTALEON BANCES, JUANA.
Bach. VASQUEZ RODAS, JULIA ALICIA.

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria. Concluida la sustentacion, el jurado
realizé las preguntas al tesista. Lego, el jurado procedié a deliberar libre y reservadamente, por lo cual
acuerda:

Aprobado por:

En sefial de conformidad, firman:

Presidente de Jurado Dra. ESPINO CARRASCO, DANICSA KARINA.

Secretario de Jurado Mg. GONZALES DELGADO, LEYLA ROSSANA.

Vocal de Jurado Mg. WAM SERRANO ISELA.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Hoja de observaciones

Presidente de Jurado: Dra. ESPINO CARRASCO, DANICSA KARINA.

Secretario de Jurado: Mg. GONZALES DELGADO, LEYLA ROSSANA.

Vocal de Jurado: Mg. WAM SERRANO, ISELA.

Pimentel, 28 de junio del 2024
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u Sefior de Sipan
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DICTAMEN DE TESIS EXPEDITA PARA SUSTENTACION

La presidenta y los miembros del jurado evaluador de la tesis:

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, 2022, Presentada por:

Bach. PANTALEON BANCES, JUANA.
Bach. VASQUEZ RODAS, JULIA ALICIA.
Apellidos Nombre (s)

Dictaminan que la tesis esta expedita para sustentacion:

Presidenta: DRA. ESPINO CARRASCO, DANICSA KARINA

Nombre completo Firma
Secretaria: Mg. Gonzales Delgado Leyla Rossana
Nombre completo Firma
Vocal: Mg ISELA WAM SERRANO
Nombre completo Firma

Chiclayo, 28 de junio del 2024
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