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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas sociales,
demogréficas y clinicas relacionadas al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022. El estudio fue de disefio no
experimental, de tipo transversal y de nivel descriptivo correlacional, la
muestra lo constituyeron 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
pertenecen al programa de enfermedades no transmisible del Centro de
Salud 9 de Octubre, como técnica se utilizo la encuesta y la observacion y
como instrumento se utilizdO el cuestionario. Resultados: El 73% de
pacientes diabéticos presentaron un autocuidado regular, dentro de las
caracteristicas sociales; el 42% tenia como ocupacion independiente (p >
0.770), el 42% tenia un ingreso < S/ 930 (p > 0.590), el 45% tenia
secundaria (p > 0.940) y el 35% vive con sus hijos (p > 0.099).
Caracteristicas demogréficas; el 70% de paciente tenia mas de 40 afos (p
> 0.216), el 59% es femenino (p > 0.246) y el 48% es casado (p > 0.803).
Caracteristicas clinicas; el 42% tenia padres diabéticos (p > 0.195), el 47%
tenia entre 6 — 10 afios la enfermedad (p > 0.849), el 47% utiliza pastilla
para su tratamiento (p > 0.679), el 66% no presentaron complicaciones (p
> 0.356) y el 51% de pacientes presentaron hipertension arterial (p > 0.859).
Conclusion: el autocuidado de los pacientes es regular, las caracteristicas
sociales, demograficas y clinicas no se relacionaron estadisticamente con

el autocuidado.

Palabras clave: Caracteristicas sociales, demograficas, clinica,

diabetes mellitus, autocuidado
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the social, demographic
and clinical characteristics related to self-care in patients with type 2
diabetes mellitus in the non-communicable diseases program of the health
center October 9, 2022. The study was a non-experimental, cross-sectional
design. and correlational descriptive level, the sample was made up of 100
patients with type 2 diabetes mellitus who belong to the non-communicable
disease program of the 9 de Octubre Health Center, as a technique they
used the survey and observation and as an instrument they used the
guestionnaire. Results: 73% of diabetic patients presented regular self-care,
within the social characteristics; 42% have an independent occupation (p >
0.770), 42% had an income < S/ 930 (p > 0.590), 45% had secondary
education (p > 0.940) and 35% live with their children (p > 0.099).
Demographic characteristics; 70% of patients are over 40 years old (p >
0.216), 59% are female (p > 0.246) and 48% are married (p > 0.803).
Clinical features; 42% had diabetic parents (p > 0.195), 47% had the
disease between 6-10 years (p > 0.849), 47% used pills for their treatment
(p > 0.679), 66% had no complications (p > 0.356) and 51% of patients had
high blood pressure (p > 0.859). Conclusion: self-care of patients is regular,
social, demographic and clinical characteristics were not related to self-

care.

Keywords: Social, demographic, clinical characteristics, diabetes

mellitus, self-care



XV

INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas la prevalencia de la diabetes mellitus
tipo 2 ha aumentado considerablemente en todo el mundo (1) , de acuerdo
a la Federacion Internacional de Diabetes (FID), existen 537 millones de
adultos entre 18 — 99 afios que viven con diabetes mellitus, 32 millones se
encuentran en América del Sury Central (2). Por lo que es considerado uno
de los mayores problema de salud publica del siglo XXI no solamente por
la alta incidencia sino también, por la muerte que causa en la mayoria de

los paises (2).

En la actualidad mas de la mitad de los pacientes diabéticos tienen
estilos de vida poco saludables, mas aun no cumplen con las
recomendaciones del personal de salud para el cuidado de su salud;
cumplir con una dieta establecida, realizar actividad fisica o recreacion
realizar un control metabdlico de manera periddica y sobre todo tiene

conocimiento insuficiente sobre su enfermedad (3).

Se entiende por autocuidado a las practicas que realiza la persona
para el cuidado, mantenimiento y en beneficio de su salud y bienestar, en
relacion a las indicaciones recomendadas por el personal de salud,
ateniendo al contexto social, cultural y econémico en el que viven (4). El
autocuidado en las personas con diabetes mellitus es un aspecto
importante que ayuda a la personas a mejorar y desarrollar habilidades

esenciales para el tratamiento, para mejorar y mantener la calidad de vida
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de la persona, asi como prevenir comorbilidades o complicaciones

relacionadas a la enfermedad (5).

En ese sentido existen caracteristicas sociales; como el nivel
economico bajo, la escolaridad de preferencia el nivel mas bajo (6), entre
las caracteristicas demogréficas; encontramos la edad que es un predictor
de la diabetes mellitus y la prevalencia es significativa cuando esta es
mayor (2), el sexo como ser femenino, y entre las caracteristicas clinicas;
los antecedentes familiares, las comorbilidades como la obesidad y la
hipertension entre otros, que presentan los pacientes diabéticos y que en
cierta medida son predisponente para realizar practicas de autocuidado ya
sea buena o mala (7). Asi mismo se ha encontrado que los niveles menores
de glicemia en pacientes con diabetes mellitus se debe a una buena

capacidad de autocuidado (8).

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas sociales,
demograficas y clinicas relacionadas al autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de un programa de enfermedades no transmisibles

del centro de salud 9 de octubre 2022

El estudio esta distribuido por 5 capitulos; en el Capitulo |
Planteamiento de problema, se aborda el problema de investigacion, se
plantea los problemas y objetivos de investigacion y la justificacion; en el
Capitulo 1l Marco Tedrico, se consigna los antecedentes del estudio, las
bases tedricas y la definicion de términos basicos; en el Capitulo I

Metodologia de la investigacién, se detallan el tipo nivel, la poblacién,



Xvii

muestra, técnica e instrumento asi como el andlisis de datos, en el Capitulo
IV Resultados y discusion, se realiza el andlisis de los resultados y se
realiza la discusion y finalmente en el Capitulo V Conclusiones y
recomendaciones, se arriban a las conclusion y recomendaciones del

estudio.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una catastrofe social mundial, la cifra actual
de personas que viven con esta enfermedad es casi de 500 millones con
una proyeccion a aumentar para el 2045 a 629 millones que representa un
48% de la poblacion. La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas frecuente
de diabetes y representa el 90% del total de casos de dicha afeccion. Los
paises de ingresos bajos y medios soportan casi el 80% de la carga de
diabetes. Los factores demogréaficos como la rapida urbanizacion, las dietas
poco saludables y los estilos de vida cada vez mas sedentarios han dado
lugar a mayores indices de obesidad y por lo tanto a la diabetes, siendo
aun mayor en muchos paises que no cuentan con los recursos adecuados

para proporcionar atencion sanitaria primaria o preventiva a sus pobladores

().

La Federacion Internacional de Diabetes (2), en su publicacién del
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afo 2017, presenta el nUmero de personas con diabetes entre las edades
de 20 a 79 afios en todo el mundo, por region y sus proyecciones para el
2045. En América del Norte y el Caribe de 46 millones con una tendencia a
aumentar en un 35% de casos (62 millones), en Oriente medio y Norte de

Africa 39 millones con una tendencia a aumentar en un 110% (82 millones).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (9), el nimero de
individuos con diabetes mellitus tipo 2 se ha incrementado sustancialmente
a 422 millones en el 2014 de una base de 108 millones en el afio 1980. Su
prevalencia ha tenido un crecimiento exponencial y rapido sobre todo en
los paises de ingresos medianos y bajos. Asimismo, indica que la diabetes
en el 2012 fue la causa basica de 1.5 millones de defunciones y que a la
hiperglucemia le atribuyeron unos 2.2 millones de defunciones y la mitad
de estos sucedieron antes de que cumplan 70 afios. También estiman que

la diabetes se convertira en la séptima causa de muertes en el afio 2030.

En el Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) (10), informé que a nivel nacional, en el afio 2015, el 2.9% del total
de la poblaciéon de 15 y mas afios reportd tener diabetes mellitus
diagnosticada por un profesional de la salud, teniendo en cuenta que 74 de
cada 100 personas con diagndstico de diabetes recibieron tratamiento en
los ultimos doce meses de dicho afio. La costa es la regién con mayor
poblacién que presenta diabetes, el 4.0% de esta reportd tener diabetes
mellitus diagnosticada por un profesional de la salud, siendo la zona urbana
donde se registra mayor incidencia de esta enfermedad (4.1%) y en el area

rural solo el 2.7%. Le siguen las regiones de la selva con 1.9%, la zona
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urbana registra el 2.7% y rural el 1.1%, en tanto que la sierra figura con

1.6%, el &rea urbana 2.5% vy rural con 1.0%.

A nivel de region, en el 2016, los mayores porcentajes de personas
de 15y mas diagnosticadas con diabetes y que accedieron a un tratamiento
médico, residen en la Provincia Constitucional del Callao (20,6%), Provincia
de Lima (20.4%), Piura (19.6%), Tumbes (19.5%), Loreto (19.4%), Ica
(19.4%); y los menores porcentajes se ubican en Ucayali (11.0%), Madre

de Dios (13.7%) y Huanuco (13.8%) (11).

Existen caracteristicas que son condiciones de la persona diabética
gue afectan, la calidad de cuidados que requieren y la capacidad de
autocuidado del paciente, tanto en su aspecto social, demografico y clinico.
Ademas se requiere precisar que toda accion de autocuidado debe ser
razonada e intencionada para ser realizada y contar con los recursos

requeridos para lograrlo (12).

Asi mismo, se estima que en el Peru el 80% de habitantes tienen o
han tenido alguna vez estilos de vida no saludables, el 50% de estas
personas tienen escaso o bajo nivel socioeconémico. Informes recientes
demuestran que de cada mil habitantes solo 10 practican actividad fisica
diaria, el 10% de peruanos consumen alimentacion balanceada y nutritiva
diariamente, mientras que el 90% restante no lo hace y que el 70% de esta
poblacién consumen algun tipo de sustancia nociva periédicamente, lo cual
demuestra la escasez de los estilos de vida saludable en nuestra poblacién

(12).
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En Ucayali, se reporté que de 572 pacientes que fueron atendidos
en tres hospitales, el 83.87% mostraron autocuidados inadecuados como
el 77.8% que no llevé un control glucémico adecuado, siendo evidente que
aquellos que tenian adecuado conocimiento, llevaban un control estricto y

buena adherencia a los otros cuidados (13).

Segun Orem E (14) “El autocuidado ante situaciones de enfermedad
es muy variable de una persona a otra, puesto que depende de la influencia
cultural de los grupos sociales, lo que predispone la falta de control y

manejo de la enfermedad y la prevencién de complicaciones”.

El cumplimiento de las medidas de autocuidado del paciente
diabético esta influenciado por muchos factores que actuan directa e
indirectamente sobre su autocuidado, favoreciéndolo o limitandolo, entre
ellos tenemos los factores sociales y culturales como los de conocimiento
acerca de la enfermedad, grado de instruccion, ingreso econémico, apoyo
familiar y ocupacion. El profesional de enfermeria dentro de sus funciones
asistenciales de tratamiento y actividades de promocion y prevencion son
pilares fundamentales en el manejo interdisciplinario de la terapéutica del
paciente diabético con un abordaje sobre aquellos elementos que
benefician o limitan el propio cuidado del paciente para la prevencion de las
complicaciones, la intervencién educativa es una herramienta que origina
estilos saludables, mejora la calidad de vida y reduce las altas prevalencias

de morbilidad y mortalidad de la diabetes mellitus tipo 2 (14).

En el programa de enfermedades no transmisibles del Centro de
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Salud 9 de Octubre, durante la realizacion de las practicas preprofesionales
se recopild informacion de los pacientes, los mismos que refirieron;
olvidarse de tomar el medicamento y solo toman o se administran insulina
cuando se sienten mal, incluso repiten las dosis administradas porque se
olvidaron, otros pacientes dijeron que se olvidan qué alimentos estan
prohibidos y no saben cudl le hacen subir el azicar y tampoco sabian que
tomar agua sola es bueno para la salud. Asi mismo, aludieron que se
olvidaron en acudir a su cita, en casos porque se cansan mucho de ir a su
cita o se sientes cansados, porque sienten sus pies adormecidos y muchos
indicaron que tienen poca sensibilidad. Por otro lado, manifestaron que no

les ensefiaron sobre su enfermedad e incluso a cOmo cuidar su pies.

Por lo anteriormente expuesto, es de importancia realizar el presente
estudio de investigacibn que tiene como proposito conocer las
caracteristicas sociales, demograficas y clinicas asociadas al nivel de
autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual se

formula la siguiente interrogante.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas
relacionadas al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles del

centro de salud 9 de octubre, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cudles son las caracteristicas sociales que se relacionan con
el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de enfermedades no transmisibles del centro de salud

9 de octubre, 20227

e (;Cudles son las caracteristicas demograficas que se relacionan
con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de enfermedades no transmisibles del centro de

salud 9 de octubre, 20227

e (;Cudles son las caracteristicas clinicas que se relacionan con el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de enfermedades no transmisibles del centro de salud

9 de octubre, 20227
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica
por su magnitud y complicaciones para el grupo vulnerable y una de las
medidas para prevenir la rapida aparicibn de complicaciones, es la

realizacion de las acciones de autocuidado (15).

Se considera de gran relevancia realizar el estudio de investigacion
en donde la enfermera contribuye en el autocuidado del paciente diabético,
desarrollando actividades de promocion y prevencion, lo cual permitira
disminuir la morbimortalidad de los pacientes diabéticos y por ende mejorar

la calidad de vida de estos.

La investigacion se justifica, por la importancia del autocuidado en
las personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Programa de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de octubre, siendo
esta enfermedad cada dias mas prevalente, tomando en cuenta que este
problema de salud puede ser controlado evitando posibles complicaciones.
Los resultados del estudio permitiran conocer las caracteristicas que actian
a favor o limitan el autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2, y
asi recomendar medidas o0 acciones educativas para mejorar el

autocuidado en la poblacion estudiada.

Asi también, los resultados del estudio de investigacion seran
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relevantes porque otorgara al profesional de enfermeria informacion sobre
los pacientes atendidos en los establecimiento de salud de primer nivel de
atencion, cuyo propoésito es orientarlos en su autocuidado conociendo las
caracteristicas que influyen en el cumplimiento del tratamiento
farmacolégico y no farmacologico, permitiendo reforzar las acciones de
promocion y prevencion asi como ciertas medidas educativas, que permitan
tomar conciencia tanto a los pacientes y sus familias para lograr conductas
saludables, con el proposito de prevenir posibles complicaciones y mejorar

su calidad de vida.

Ademas, el estudio se justifica por su aporte al conocimiento de
enfermeria en la linea de investigacion de la salud publica permitiendo su
aplicacion en la docencia universitaria, sirviendo de base para futuras

investigaciones con enfoques cuantitativa o cualitativa.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

e Determinar las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas
relacionadas al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles del

centro de salud 9 de octubre, 2022

1.4.2. Objetivos especificos

= Identificar las caracteristicas sociales que se relacionan con el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de enfermedades no transmisibles del centro de salud

9 de octubre, 2022.

e Identificar las caracteristicas demograficas que se relacionan
con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el programa de enfermedades no transmisibles del centro de

salud 9 de octubre, 2022.

e Identificar las caracteristicas clinicas que se relacionan con el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de enfermedades no transmisibles del centro de salud

9 de octubre, 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Internacional

Pousa M (16), realiz6 una investigacion titulada: Nivel de
conocimiento de autocuidado en el paciente diabético tipo 2 de la Unidad
de Medicina Familiar N°. 8 de Aguascalientes, México 2017”. Sus
resultados muestran un puntaje medio de 16,43 puntos de un total de 25,
sobre el conocimiento de autocuidado. Ademas, lograron demostrar que el
tiempo de evolucion de la patologia tiene significancia estadistica (p =
0.001) con el nivel de conocimiento de tratamiento de la enfermedad.
Concluy6 que el nivel de conocimiento no es adecuado sobre medidas de
autocuidado en los usuarios con diabetes tipo 2 afiliados a la UMF 8 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacion Aguascalientes.

Rojas M (17), realizé una investigacion titulada: Caracteristicas

sociodemograficas, clinicas y de estilos de vida de los pacientes con
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diagnéstico de diabetes mellitus, que asisten a control de crénicos en el
Hospital San Francisco E.S.E de la ciudad de Ibagué - Colombia los dias
5, 6, 7y 8 de julio de 2016. Los resultados obtenidos fueron: el 55.56% son
adultos mayores, edad promedio de 62 afios. Un 77.7% son de sexo
femenino. El 51.85% tienen pareja, el 81% pacientes provienen de las
zonas urbanas. El 66.7% de los pacientes tienen estudios primarios. Y
como principal ocupacion con un 77.8% es el hogar. En cuanto al estilo de
vida el 55.6% presentan estilo de vida inadecuado, mientras que el 44.4%
presentan adecuado estilo de vida. Los pacientes presentaron el mayor
puntaje en el dominio de consumo de tabaco con un 100% y consumo de
alcohol con un 90.6% y un puntaje menor en los dominios informacion

acerca de diabetes con un 32.5% y emociones con un 56.6%.

Soler Y y otros (18), realizaron una investigacion titulada:
Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Cuba - 2016. Sus resultados muestran que el 45.5% de los pacientes tiene
un bajo nivel de conocimiento sobre la DM-2 y un 36.4% nivel medio; el
90.9% presentan ausencia de autocuidado, y so6lo un 9% ostentan de
capacidad de autocuidado; concluyendo que los pacientes tienen bajo nivel

de conocimientos sobre DM y no muestran medidas de autocuidado.

2.1.2. Nacional

Rios LY (19),en su estudio de Investigacion titulada: Autocuidado,
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factores sociodemograficos y clinicos en personas con diabetes mellitus
tipo 2 del Programa de Diabetes Centro de Salud Progreso, Chimbote 2018,
tuvieron los siguientes resultados: El 29% presentaron un buen nivel de
autocuidado y el 71% regular autocuidado. Entre los factores
sociodemograficos predominé el sexo femenino, los mayores de 60 afos,
con ocupacion independiente, el 46% de instruccion secundaria y el 52%
son convivientes. Entre los factores clinicos el 77% present6 tiempo de
enfermedad de 1 a 10 afios, el 38% recibio insulina, el 53% no presento
complicaciones, el 79% presion arterial normal y el 58% presentaron un
indice de Masa Corporal normal. Concluyé que entre los factores
sociodemograficos en relacion con el autocuidado, solo la ocupacion
presentd significancia estadistica p < 0.05, de los factores clinicos las
dimensiones presion arterial, presencia de complicaciones por la diabetes

y el IMC.

Esquivel A (20), realiz6 una investigacion titulada: Factores
sociodemograficos y capacidad de autocuidado del paciente adulto con
hipertension y diabetes, Trujillo - 2017. Sus resultados mostraron que el
75% de los usuarios ostentan de una capacidad de autocuidado buena y
25% deficiente. Lograron demostrar relaciéon entre los factores
demograficos, sociales y la capacidad de agencia de autocuidado.
Concluy6: La permanencia de la hipertension y/o diabetes es de 8 a mas
afios con un nivel de autocuidado bueno en un 40%. Existe una relacion
significativa entre el tiempo que dura la enfermedad y el nivel de capacidad

de autocuidado.
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Cuya C y Hurtado P (8), en su investigacion titulada: Autocuidado y
su relacion con los valores de glicemia en pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Villa Salud, Lima 2017. Sus resultados fueron que la media
de la edad de los pacientes diabéticos de la muestra es de 58 afios, el
52.3% son mujeres y el 47.7% hombres. El 54.5% tiene un nivel regular de
autocuidado, el 31.8% baja y solo el 11.4% buen autocuidado.
Concluyeron: Existe relacion estadistica, que establece que a mayor
capacidad de autocuidado menor nivel de glicemia tienen los pacientes o

viceversa.

Contreras GT (21), en su investigacion titulada: Calidad de vida y
autocuidado en los pacientes del programa de diabetes mellitus del Hospital
Hipdlito Unane de Tacna, 2017. Sus resultados fueron: ElI 77.1% de
pacientes tuvo nivel de autocuidado bajo con presencia de complicaciones
gue mostré asociacion entre ambas variables. El 63.6% de los pacientes
fueron de sexo femenino, el 46.6% fueron mayores de 60 afos, el 34.1%
refirid ser casado(a) y un 25% convivientes; el 36.4% cuenta con grado de
instruccion primaria y el 39.8% no tiene ocupacion. En las caracteristicas
clinicas, el 58% estan en etapas iniciales de la enfermedad, el 6.8% de ellos
refieren recibir una dieta y régimen de ejercicios y el 75% se encuentran
con un IMC por encima del normal. Concluyd que el 77.1% de pacientes
tuvieron un nivel de autocuidado bajo con calidad de vida alta, la presencia
de complicaciones mostré asociacion entre ambas variables, lo que permite
inferir que el nivel de autocuidado guarda relacién con la presencia o no de
complicaciones.

Carrillo EY (22), en su investigacion titulada: Conocimiento, actitudes
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y précticas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital de Tingo Maria-2016, tuvo como resultados que la edad
promedio de los pacientes con diabetes mellitus fue de 56 afos, con
predominio del sexo masculino 52.0% (26). Mayoritariamente el 48.0% (24)
alcanzo el nivel primario. El 54.0% (32) no tiene conocimientos sobre
autocuidado. El 84.0% (42) tiene actitudes positivas frente al autocuidado
de su enfermedad y el 52.0% (26) de los pacientes con diabetes mellitus
no tiene practicas adecuadas en relacion a su autocuidado. Concluy6 que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y las
actitudes y practicas en los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el

Hospital de Tingo Maria.

Apaza Y y Huaraya M (23), realizaron un estudio de investigacion
titulada: Capacidad de autocuidado y la calidad de vida en personas con
diabetes mellitus tipo 2 en los consultorios externos de endocrinologia del
Hospital Honorio Delgado, Arequipa - 2016. Sus resultados mostraron que
el 58.6% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mostraron muy buena
capacidad de autocuidado, el 39.1% buena y el 2.3% baja capacidad para
desarrollar medidas de autocuidado. Asimismo, en cuanto a la calidad de
vida, el 57.5% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvieron una peor
calidad de vida y el 42.5% mejor calidad. Concluyeron que la calidad de
vida serd mejor cuando adopten medidas de autocuidado para evitar

complicaciones.

Fernandez JD (24), en su investigacion titulada: Capacidad de

autocuidado y la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2
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en los consultorios externos de endocrinologia del Hospital Honorio
Delgado, Cajamarca — 2016. Sus resultados fueron: el 48.5% tuvo entre 40
y 59 afios; el 60.6% fueron varones; el 69.7% con grado de instruccién
superior; el 57.6% no tienen ocupacion; el 45% casados. Los estilos de vida
en el 72.7% son poco saludables y en el 27.3% no saludable. Respecto a
los estilos de vida y factores sociodemograficos, el 87.5% tuvo edades de
40 a 59 afos con estilo de vida poco saludable; el 28.6% estilos de vida no
saludables; el 76.9% de mujeres tienen estilos de vida no saludable y el
30% de varones no son saludables. El 83.3% tiene instruccion primaria y
estilo de vida poco saludables, el 69.2 % de los que tiene nivel superior es
no saludable. El 87.5% son independientes y tienen un estilo de vida poco
saludable; el 100% de convivientes tienen estilos de vida poco saludables

y el 33.3% de los viudos su estilo de vida es no saludable.

2.1.3. Local

Cava AA (25), en su trabajo de investigacion titulada: Adherencia
Terapéutica en Diabetes Mellitus tipo Il en 2 hospitales de Pucallpa en el
periodo 2017. Obtuvo que no existe relacion entre comorbilidades y la
adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del. Hospital Regional de
Pucallpa y EsSalud, no existe relacién entre el consumo de medicamentos
de comorbilidades y la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Pucallpa y EsSalud, Existe relacion entre el tiempo de
diagnostico con la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes

mellitus 2 del Hospital Regional de Pucallpa y EsSalud, no existe relacion
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entre el entre grado de instruccion con la adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos del Hospital Regional de Pucallpa y EsSalud, no existe
relacion entre el nivel econdmico y la adherencia terapéutica en pacientes

diabéticos del Hospital Regional de Pucallpa y EsSalud.

Silva CC (26), en su investigacion titulada: Conocimientos, actitudes
y practicas sobre diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes de los Hospitales
de Coronel Portillo, 2017, encontr6 que: El promedio de edad de los
pacientes fue de 46.7 afos. El 50.9 % fue de sexo femenino, el 44.9% son
convivientes, el 37.7% tuvo grado de instruccion universitario, el tiempo de
enfermedad fue de 4.9 + 4.86 afos, el 70.8% usan antidiabéticos orales, el
83.7% refieren tener un tratamiento regular. Las comorbilidades el 22.5%
reporto hipertension arterial. De las actividades de autocuidado, el 58.3%
revelaron que reciben “Alimentacion saludable semanal”, el 67.5% ”"Dieta
saludable semanal’y el 50.6% “Consumo de frutas y/o verduras” la mayoria
presenté comportamiento de autocuidado adecuado. Concluy6 que el nivel
de conocimientos de la diabetes fue inadecuado. Los pacientes le dan
mayor importancia a la “valoracion del control estricto” y menor importancia

a la “necesidad de entrenamiento especial “Las practicas de autocuidado.
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2.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.2.1 Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes se caracteriza por un desorden metabdlico, lo cual es
causada por la defectuosa produccion de la insulina o su mala absorcion.
Por lo general circula en la sangre alguna proporcién de insulina cuya,
fuente primordial es la absorcion de los comestibles en el sistema
gastrointestinal y la sintesis de glucosa en el higado desde otros

compuestos que pertenecen a las sustancias alimenticias (27).

Por tanto, la diabetes mellitus tipo 2 es la mas recurrente forma de
diabetes, ya que, en esta patologia, la produccion de insulina no es
suficiente para mantener los niveles normales de glucosa en sangre. Este
tipo de diabetes con frecuencia se manifiesta en personas que sobrepasan

los 45 afios (28).

a) Signos y sintomas de la diabetes tipo 2

La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
permanecen asintomaticos durante un tiempo. Como resultado, es posible
gue la enfermedad no se diagnostique hasta varios afios después de su

inicio, cuando ya han aparecido algunas complicaciones (29).

Entre los signos y sintomas mas comunes de la diabetes mellitus
tipo 2 se tiene lo siguiente (30):

e Visidn disminuida.
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e Cansancio.

e NAauseas.
e Polidipsia.
e Poliuria.

e Pérdida de peso.
e Disfuncion eréctil.
e Piel seca.

e Picazon en la piel y en los genitales.

b) Diagnostico

Para el diagnostico definitivo de diabetes mellitus tipo 2, se usa la
determinacién de glucosa en plasma o suero, en ayunas. Las glicemias
normales son <100 mg/dl. Glicemia = 200 mg/dl en cualquier momento,
asociadas a las sintomatologias ya establecidas por los médicos, afirman

la presencia de la diabetes (31).

c) Tratamiento
El tratamiento de la diabetes est4 apoyado en los siguientes ejes
fundamentales (31):
e Educacion.
e Nutricion.
e Actividad fisica.

e Medicamentos.
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d) Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

Las complicaciones que muestran la diabetes mellitus tipo 2 se
muestran por la falta de conocimiento de la patologia o por la actitud

negativa de los pacientes, hacia el autocuidado (32).

En consecuencia, la diabetes no tratada o mal tratada aumenta el
riesgo de complicaciones graves exponiéndoles a un riesgo casi dos veces
mayor de muerte prematura. Pueden provocar dafios a largo plazo en
varios organos del cuerpo tales como enfermedades cardiovasculares,
neuropatia (pie diabético), nefropatia o enfermedades oculares que acaban
en retinopatia y ceguera. Por otra parte, si se logra controlar la diabetes
adecuadamente, estas graves complicaciones se pueden retrasar o

prevenir (10).

2.2.2 Caracteristicas sociales, demograficas y clinicas asociadas a la

diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes mellitus tipo 2 aumenta rapidamente en los paises en
desarrollo, debido a la transicion demograficay a los cambios en los estilos

de vida de la poblacion (33).

La diabetes mellitus tipo 2, es producto de la interaccién con factores
sociales y demograficos como: Ocupacion, ingreso econémico, grado de

instruccién, con quién vive, edad, género, estado civil.
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a) Caracteristicas sociales

Conjunto de normas que se asocian al comportamiento de las
personas de una sociedad, que sirven para distinguir a alguien o algo de

sus semejantes (33). Se clasifica en los siguientes indicadores:

Ocupacion

Se define como la actividad que realiza la persona, dedicandole
tiempo y esfuerzo en su desarrollo, pueden ser remuneradas o0 no,
igualmente  éstas requieren de determinados  conocimientos
especializados, formacion, vocacion de servicio y organizacion propia o
regulada por un marco institucional. Estas actividades pueden realizarse
dentro o fuera del hogar, donde la exposicién a riesgos en la ocupacion
como la carga mental, jornada de trabajo, contenido de la tarea, relaciones
interpersonales, entre otros por periodos prolongados en afos esta
asociados al sindrome metabdlico, asi como a la falta de autocuidados en

la diabetes mellitus tipo 2 (34).

Ingreso econémico

La diabetes mellitus trae un gran impacto econdémico para las
naciones. El costo del paciente diabético esta relacionado principalmente
con una alta frecuencia de complicaciones agudas y crénicas, que son
causas de hospitalizacion, incapacidades, menos productividad laboral y

muerte prematura (35).
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Grado de instruccion

El grado de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. El grado de instruccion,
intercede como medio de desarrollo en el potencial intelectual de cada
persona, asi como en la formacion de su personalidad, debido a que cada
vez que escala diferentes niveles de instruccién, le ayudara a comprender
en mayor grado la educacion sanitaria y por ende cumplir con mas

responsabilidad las medidas pertinentes para el cuidado de su salud (36).

Persona con quien vive

Las personas con quien vive el paciente con diabetes mellitus tipo 2,
determinan el apoyo familiar que pueda recibir, siendo muy importante para
la practica de una buena alimentacion y ejercicios en la familia y en
sociedad. En consecuencia, la familia es la mayor fuente de apoyo para el
paciente con diabetes mellitus por o que es necesario conocer de quien
recibe el apoyo para su tratamiento y asi poder reforzar las relaciones

familiares (37).

b) Caracteristicas demograficas

La edad

Permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo. La nocién de edad brinda la posibilidad, de
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fraccionar la vida humana en diferentes periodos temporales como la
infancia, hasta llegar a la tercera edad. Se considera mayor riesgo en las
personas mayores de 45 afios, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es

directamente proporcional al incremento de la edad cronoldgica (38).

Género

Un estudio sefiala que los hombres con diabetes tipo 2 son mas
activos que las mujeres, pero también son ellos los que tienen una

alimentacion inadecuada mayor que las mujeres (39).

Estado civil

El estado civil tiene relacion con las actividades que pueda
desempeiiar una persona, la disponibilidad de tiempo es diferente entre un
soltero(a) y un casado(a), este ultimo suele tener menor tiempo que el
primero debido a una serie de responsabilidades en su hogar y el trabajo

(40).

c) Caracteristicas clinicas

Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares de diabetes mellitus, constituye un
riesgo de diabetes, entre dos a tres veces, principalmente en aquellos de
primer grado de consanguinidad (padre o madre) y si ambos padres

presentan la condicion el riesgo es de cinco a seis veces mas de desarrollar
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la enfermedad (41).

Tiempo de la enfermedad

Transcurre desde la fecha del diagndéstico, hasta que la enfermedad
empieza a empeorar 0 expandirse a otras partes del cuerpo, segun el
tiempo de duracion se habla de enfermedad aguda (3 meses) y crénica
(mayor a 6 meses). Segun el tiempo que dure la enfermedad se consumen
mas recursos en salud entrelazandose con la pobreza, dificultando asi la

atencion a la salud (33).

Tratamiento

El tratamiento es un conjunto de medios utilizados para aliviar o curar
una enfermedad llegando a la esencia de aquello que se desconoce y
transformar algo, de uso habitual en el ambito de la medicina donde suele
usarse como sinénimo de terapia. En la diabetes mellitus tipo 2, debe ser
de régimen personalizado debido a la variabilidad de los mecanismos
patogénicos como las respuestas variables a la dieta y a los medicamentos

(42).

Complicaciones

La consecuencia de no controlarse adecuadamente, debido a que
cualquier tipo de diabetes puede acabar generando complicaciones que
afectan a distintas partes del organismo produciendo hospitalizaciones

frecuentes y muerte prematura. La mayoria de las personas con diabetes
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no es consciente de tener complicaciones diabéticas, sin embargo, éstas

pueden detectarse en sus primeras etapas (41).

Enfermedades relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2

Hipertension arterial: El control de la presién arterial permite a las
personas con diabetes y al profesional de la salud conocer cuan cerca se
encuentra de su presién ideal, en la mayoria de las guias actuales se
propone que mantengan su presion arterial por debajo de 130/80 mmHg.
El control puede realizarse durante las visitas al médico o al programa de
diabetes, logrando asi prevenir la aparicion de la presion arterial alta a

través de la préactica en estilos de vida saludables (41).

Obesidad: Es importante vigilar el peso como estrategia importante
para prevenir otras complicaciones y enfermedades. El indice de masa
corporal o IMC es una de las maneras de saber que se tiene un peso
saludable o no. Este se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el

cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura2 [m2]) (43).

Enfermedad de la tiroides: La hormona tiroidea es la responsable
de regular muchas de las funciones en el cuerpo. Esta hormona se produce
en la glandula tiroides, localizada en el cuello. Cuando la produccion de
esta hormona disminuye se produce una condicion llamada hipotiroidismo
y cuando aumenta hipertiroidismo. En estas dos condiciones pueden
presentarse sintomas digestivos, del corazon, de la piel, variaciones en el

estado de animo, en el peso entre otros (43).
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Dislipidemia: Cuando hay un aumento de las grasas en la sangre
puede tratarse de una dislipidemia, es decir hay un aumento de las grasas
malas (LDL) y una disminucion de las grasas buenas (HDL) en la sangre.
Esto puede originar otro tipo de enfermedades, especialmente en el
corazén y en los vasos sanguineos. Como parte importante del control de
la diabetes, es fundamental hacer pruebas, para conocer cuéles son los
valores de estas grasas en la sangre. Los alimentos que consumas, asi
como la actividad fisica que realices juegan un papel decisivo para la
prevencion de la dislipidemia y de enfermedades en el corazén y en los

vasos sanguineos (43).

2.2.3 Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

El autocuidado es la medida que cada persona adopta para proteger
su bienestar fisico, mental y social; debido a que las personas son capaces
de cuidar de su salud de esta manera previenen enfermedades, satisfacen

necesidades fisicas y psicoldgicas (44).

En cuanto al autocuidado en la persona con diabetes mellitus tipo 2,
se basa en: alimentacion, actividad fisica, tratamiento, control de glucosa,

asistir a los controles y cuidados fisicos.

Alimentacion

La alimentacion debe ser siempre y a todas las edades equilibrada,

ya que no es bueno comer solo de una cosa, por muy sana que esta sea.
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Ningun alimento contiene todos los nutrientes necesarios para el cuerpo
humano, por lo que se tiene que hacer una dieta variada. Generalmente se
aconseja hacerlo en al menos tres momentos importantes: el desayuno, la
comida y la cena, el comer con otras personas es un buen soporte para

mantener la nutricion de los mayores (45).

Actividad fisica

Beneficiosa es la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la
practica de actividades fisicas, debido a que incrementa la tolerancia a la
glucosa logrando una rapida y mejor utilizacion de ésta, disminuye la
glucosa plasmatica, aumenta la sensibilidad de la insulina, protege el riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular, descenso de la presion arterial e
hipercolesterolemia y pérdida de peso. Los aerdbicos de intensidad

moderada y realizados en forma continua son preferibles (41).

Se recomienda a las personas con diabetes mellitus tipo 2 |la practica
de actividad fisica al menos por 150 minutos distribuidos entre 3 a 5 dias
por semana con intensidad fisica moderada y aerébica en un 50% a 70%

del ritmo cardiaco maximo (41).

Tratamiento

En cuanto al autocuidado en el tratamiento farmacoldgico, la
metformina es de inicial eleccién para el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2, en los pacientes recién diagnosticados con muchos sintomas,

glucemias o hemoglobina glucosilada muy elevadas, se inicia con insulina,
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con o sin otros farmacos. Por la naturaleza progresiva de este tipo de
diabetes, el tratamiento con insulina es el indicado en la evolucién para

muchos de estos pacientes (41).

El incumplimiento en el tratamiento farmacolégico puede
presentarse por causas como: olvidos, desconocimiento y desmotivacion,
gue puede estar relacionado al entorno del paciente y a las caracteristicas

de la enfermedad por ser crénica (41).

Control de glucosa

Se considera que el autocontrol de la glucosa o automonitoreo en
sangre capilar utilizando el glucometro para su lectura es el método ideal,
su resultado se puede diferenciar de la glucemia medida en el laboratorio.
Recomienda hacer glucometrias diarias y en diferentes horas del dia. Es
util para conocer el comportamiento de la glucemia en horas de la tarde y

la noche, cuando el paciente no tiene acceso facil al laboratorio (38).

Asistir alos controles

La asistencia de las personas con diabetes mellitus tipo 2, al
programa de diabetes, se programara en funcion del estado del paciente,
del tiempo desde el diagnostico y de su responsabilidad para el control
metabdlico y con el tratamiento prescrito, para ello incluye: Toma de peso,
medir talla en su primer control, medir presion arterial, toma de glicemia
capilar, educacion al paciente, etc. La frecuencia de los controles

dependera de la respuesta del o la paciente al tratamiento y a su evolucién,
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en dicho control recibe la siguiente atencién: Examen fisico, pruebas de
laboratorio, prescripcién de tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico,
se indica interconsulta con otros profesionales segun su necesidad, etc. El
numero de controles durante el primer afio es de 3 a 4 controles y a partir

del segundo afio minimo tres controles (42).

Cuidados fisicos

Una persona con diabetes debe tener un estricto cuidado de sus pies
en su vida cotidiana como: inspeccionar los pies a diario, revisar las ufas,
vigilar los cambios de temperatura y del color de la piel, lavar los pies todos
los dias no mas de 10 minutos, no cortar sino limar las ufias, etc. También
es importante la reduccion de factores de riesgo como el tabaquismo, la

hiperglucemia, la hipertension, la dislipidemia y el sedentarismo (46).

Asi también, se debe tener el autocuidado de los ojos que depende
de la actitud y cuidado propio del paciente. Las personas con diabetes por
largo tiempo corren gran riesgo de desarrollar retinopatia diabética siendo
causa frecuente de ceguera entre los adultos. Los pacientes diabéticos
deben estar al tanto del riesgo de desarrollar trastornos oculares y de asistir
al oftalmélogo durante el primer afio un control y a partir del segundo afio a
criterio médico. El mejor cuidado contra la progresién de la retinopatia
diabética es un examen completo de los ojos a cargo del médico

oftalmélogo (42).
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2.2.4 Teoria de enfermeria

a. Teoriadel autocuidado de Dorotea E Orem

Orem D.E (47) plantea que el autocuidado es la practica de las
actividades que los individuos maduros o que estan en proceso de
maduracioén inician y llevan a cabo independiente por uno mismo y para si
mismo en determinados periodos con el propdsito de mantener un
funcionamiento sano y continuar con el desarrollo personal y el bienestar a
través de la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del

desarrollo.

Las acciones asimiladas e intencionadas que componen el
autocuidado buscan satisfacer los requisitos de autocuidado. Existen segun
la teoria 3 tipos de requisitos de autocuidado. Los universales, los del
desarrollo y los derivados de las desviaciones de la salud. Para esta
investigacion se analizaran lo concerniente a las desviaciones de salud,
gue se determinan para las personas que estan enfermas, con formas
especificas de trastornos patoldgicos y para los individuos que estan siendo
sometidos a un diagnéstico y tratamiento médico, tal como es la diabetes
mellitus tipo 2. Las caracteristicas de la desviacion de salud como
condiciones que se expanden a lo largo del tiempo determinan los tipos de
exigencia de cuidado que precisan las personas, ya que conviven con los
efectos de los estados patoldgicos y viven mientras ellos duran ( la diabetes
mellitus tipo 2 requiere de una especial atencion en cuanto al autocuidado

y cuidado ya que es una enfermedad crénica con la cual el paciente tiene
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gue aprender a vivir y evitar sus multiples complicaciones asociadas a la
enfermedad, tales como las patologias cardiovasculares y otras como la

retinopatia diabética) (47).

Existe categorias de requisitos:

Los pacientes necesitan continuar buscando atencién medica con

regularidad.

o Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de

estados patologicos que producen malestar o deterioro.

o Cumplir con el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, los
analisis y las medidas de rehabilitaciéon indicados por el médico con

el propésito corregir la enfermedad y prevenir las complicaciones

o Modificar el auto concepto para aceptarse como ser humano con un

estado de salud particular y necesitado de cuidado de la salud

o Aprender a vivir con los efectos de la patologia, las medidas de
diagndstico y tratamiento médico, con un estilo de vida que fomente

el desarrollo personal continuo (47).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Autocuidado: Es la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y
sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir

enfermedades

e Caracteristicas clinicas: Son las relaciones entre los signos y sintomas

gue se presentan en una determinada enfermedad.

e Caracteristicas demograficas: Son informaciones generales sobre
grupos de personas. Dependiendo de la finalidad, los datos pueden incluir

atributos como la edad, el sexo y el lugar de residencia.

e Caracteristicas sociales: Son rasgos de la persona que se construye y
se desarrolla a lo largo de toda la vida. A través del proceso de
socializacion, los nifios, adultos y personas mayores adquirimos
creencias, valores y conductas que varian en funcion de su adecuacion a

contextos culturales especificos.

e Diabetes: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azucar)
de la sangre estdn muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que

consume.

e Pacientes: Son persona que padece fisica y corporalmente, vy
especialmente quien se halla bajo atencién médica.
e Programa de enfermedades no transmisibles: Es un conjunto de

acciones implementadas por el gobierno con el objetivo de mejorar las
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condiciones sanitarias de la poblacién que padece enfermedades o

afecciones de larga duracién como la diabetes, hipertensién, entre otros.

2.4. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1. Hipotesis

a) Hipotesis General

Hi: Existe relacibn entre las caracteristicas sociales,
demograficas y clinicas y el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no

transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022.

HO: No existe relacion entre las caracteristicas sociales,
demograficas y clinicas y el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no

transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022.

b) Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion significativa entre las caracteristicas
sociales vy el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles del

Centro de Salud 9 de Octubre, 2022.

Ho. No existe relacion significativa entre las caracteristicas

sociales y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
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tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles del

Centro de Salud 9 de Octubre, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre las caracteristicas
demograficas y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no

transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022.

Ho. No existe relacion significativa entre las caracteristicas
demograficas y el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no

transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas
y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
programa de enfermedades no transmisibles del Centro de

Salud 9 de Octubre, 2022.

Ho. No existe relacion significativa entre las caracteristicas
clinicas y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el programa de enfermedades no transmisibles del Centro

de Salud 9 de Octubre, 2022.



2.4.2. Variables

V, = Caracteristicas sociodemograficas

V, = Autocuidado
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2.4.3. Operacionalizaciéon de variables
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE | VALOR FINAL
Ocupacion Cualitativa a) Amade casa b) Independiente
P c) Empleado(a) d) No trabaja
Sociales Ingreso econémico Cualitativa a) <930 b)930 «¢)>930
Grado de instruccién Cualitativa a) Primaria b) Secundaria c) Superior
F_’ersona con quien Cualitativa a) Esp(_)_so(a) e Hijos(as) b) Esposo(a)
vive c) Hijos(as) d) Solo(a)
a) De 20 a 29 afios b) De 30 a 39 afios
Grupo etario Cuantitativa c) De 40 a 49 afios d) De 50 a 59 afios
e) De 60 a mas afos
Es el conjunto de rasgos que Demogréficas Género Cualitativa a) Masculino b) Femenino
- estan presentes en la persona . I a) Splterc_; @ b) Casado(a) c)
Caracteristicas suieta a estudio v que quardan Estado civil Cualitativa Divorciado(a)
sociodemograficas y Jeta yqueg d) Viudo(a)
clinicas relacion entre si, tomando Mama _ b) Papa Mama T4
aquellas que puedan ser Antecedentes ltat a) At?m? ) Papa c) Mama y papa d)
medibles. familiares Cualitativa uelos
d) Ninguno
Tiempo de la I a) De 1 a5 afios b) de 6 a 10 afios
enfermedad Cuantitativa c)Mayor de 10 afios
Clinicas Tratamiento Cualitativa a) Past_illas b) "Jsu"”as ¢) Insulinas y
pastillas d) Ninguno
Complicaciones Cualitativa a) Si b) No
Enfermedades gg gllg):srgggzlon arterial
relacionadas a la Cualitativa L
di ¢) Enfermedad de la tiroides
iabetes S ;
d) Dislipidemia
Consiste en la practica de las
actividades que las personas Alimentacion
m:gﬂggao i?liciacr]lus ”ef:rt]ag Autocuidado en | Actividad fisica a) Bueno: 52 a 76 puntos
Autocuidado cabo en determinados pacientes con | Tratamiento Cualitativa b) Regular: 26 a 51 puntos

periodos de tiempo, por su
propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento
Vvivo y sano.

diabetes mellitus tipo
2

Control de la glucosa
Asistir a los controles
Cuidados fisicos

¢) Malo: 0 a 25 puntos
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Para desarrollar la presente investigacion, se utilizd el disefio no
experimental porque se observo y se midio las variables sin manipularlas,
es decir sin modificar tal como se encontré en su medio natural. Es de tipo
transversal porque la informacion se obtuvo en un tiempo determinado y se
midié una sola vez; prospectivo, porque la informacion se registré segun
ocurrié los hechos. De nivel descriptivo correlacional porque se establecio

la relacidn entre las variables de estudio (48).

Esquema:

(’
\.

Donde:
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M: Muestra: pacientes
O1: Variable 1 (Caracteristicas sociales, demograficas y clinicas)

O2: Variable 2 (Autocuidado).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por 244 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 registrados en el padron nominal del programa de

enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de octubre, 2022

3.2.2. Muestra

La obtencién de la muestra se realiz6 a través de la siguiente formula

(48):

Donde:
n= (N) (2)2(p) (q)

(E)*(N-1) + (2)* (p) (a)

N: Tamafo de la poblacion (244).

Z: Nivel de confianza (1.96).

E: Maximo error permitido (0.05).

p: Proporcién de la poblacion a medir y que tiene caracteristica de

interés (0.5).
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g: Proporcion de la poblacion que no tiene caracteristica
de interés (0.5).

n: Tamafo de muestra.

Reemplazando:

n= (244)(1.96)%(0.5) (0.5)
(0.05)2 (244-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=  234.34
0.61+ 0.96
n= 234.34
1.57
n= 149.3
n= 149

El tamafio muestral fue de 149 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9
de Octubre, 2022. La seleccion de la muestra se realizé mediante muestreo

no probabilistico por conveniencia, ademas se tuvo en cuenta lo siguiente:

Criterio de inclusion:

- Mayores de 18 afios

- De ambos sexos.

- Diagndstico médico de Diabetes mellitus tipo Il
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- Atendidos en el Centro de Salud 9 de Octubre
- Capacidad cognitiva y oral articulada

- Participacion libre y voluntaria en la investigacion

Criterio de exclusioén:
- Menores de 18 afios

- Pacientes que no deseen participar en la investigacion

En funcion a los criterios de inclusion y exclusion la muestra quedo
conformada 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa de

enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica.

La técnica que se utilizo en el estudio de investigacion para la
recoleccion de datos fue la encuesta y la observacion, ya que permitié
obtener datos de manera rapida y eficaz observando el fenédmeno de

estudio (48).

3.3.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario, el cual sirvidé para
medir las caracteristicas sociales demogréficas y clinicas asociadas al nivel

de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
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enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022 y
contiene 52 items con respuestas politomicas, dividiéndose de la siguiente
manera: Caracteristicas sociales con 4 items, demogréficas con 3 items y
clinicas con 5 items; a su vez la variable autocuidado consta de 38 items
en donde las respuestas seran desde la percepcion, “Nunca”, “Algunas

veces” y “Siempre”, siendo las puntuaciones (Ver anexo 01):

a) Bueno: 52 a 76 puntos
b) Regular: 26 a 51 puntos

C) Malo: 0 a 25 puntos

3.3.3. Validez y confiablidad de los instrumentos

El instrumento fue validado por 3 profesionales de reconocida
trayectoria en area de estudio, la validez del instrumento autocuidado

ascendio a 0.76, siendo este valor valido.

La confiabilidad del instrumento se establecio a través de una prueba
piloto en 30 pacientes con diabetes del Centro de Salud de San Fernando,
estad se determind a través del Alfa de Cronbach por ser politémicas, la
confiabilidad del autocuidado fue de a = 0.80, siendo un instrumento

confiable (Ver anexo 02).
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos de las dos variables de estudio se realizé los

siguientes procedimientos:

1. Se solicité permiso al gerente del Centro de Salud 9 de Octubre para

la aplicacion definitiva del instrumento.

2. Se coordind con el jefe del programa de enfermedades no

transmisibles para la explicar sobre el objetivo del estudio.

3. Se informo a las(os) pacientes sobre el objetivo de la investigacion y
gue la encuesta sera anonima y confidencial, el cual se solicitd su
participacion y aceptacion voluntaria en la investigacion, mediante

una firma en el consentimiento informado (Ver anexo 3).

4, La aplicacion del cuestionario se realiz6 entre los meses de enero y
febrero del presente afio durante el turno de mafana el mismo que
tuvo una duracion aproximada de 30 minutos por cada paciente y fue

hasta completar el nimero de elementos del estudio.



3.5

59

TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaron en el programa SPSS versién 26, los datos
fueron incluidas de manera alfanumeérica, a cada opcién se le dio codigo,
para conocer el autocuidado en los pacientes se sumo los items de cada
dimensidn, para obtener un valor final. Para el analisis de datos se utilizé
la estadistica descriptiva a través de ello se determiné la frecuencia y
porcentaje. Previo al uso de la estadistica inferencial se utilizo la prueba
de normalidad, donde la distribucién fue normal (Ver anexo 4), por lo que
se utilizo la prueba de Chi cuadrado para la prueba de hipétesis. La

informacion se expreso en tablas de doble entradas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociales y autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Autocuidado

g::(r:?:l;rlstlcas Bueno* Regular*** Malo*** Total P
N % N % n % N %
Ocupacion
Ama de casa 3 3 13 13.0 0 0 16 16.0
Independiente 11 11.0 31 31.0 0 0 42 42.0 0.770
Empleado 7 7.0 15 15.0 1 1.0 23 23.0
No trabaja 5 5 14 14.0 0 0.0 19 19.0
Total 26 26.0 73 73.0 1 1.0 100 100.0
Ingreso
econémico
< S/ 930 9 9.0 33 33.0 0 0.0 42 42.0
S/ 930 5 5.0 12 12.0 0 0.0 17 17.0 0.590
> S/ 930 12 12.0 28 28.0 1 1.0 41 41.0
Total 26 26.0 73 73.0 1 1.0 100 100.0
Grado de
instrucciéon
Sin instruccién 1 1.0 5 5.0 0 0.0 6 6.0
Primaria 4 4.0 20 20.0 0 0.0 24 24.0 0.940
Secundaria 12 12.0 32 32.0 1 1.0 45 45.0 ’
Superior 9 9.0 16 16.0 0 0.0 25 25.0
Total 26 26.0 73 73.0 1 1.0 100 100.0
Persona con la
qgue vive
Esposa (0) 6 6.0 26 26.0 0 0.0 32 32.0
Esposa (0) ¢ 5 54 43 130 1 10 19 190
Hijos
Hijos 10 10.0 25 25.0 0 0.0 35 35.0 0,099
Solo 4 4.0 2 2.0 0 0.0 6 6.0
Otros . 1 1.0 7 7.0 0 0.0 8 8.0
(hermano, tio)
Total 26 26.0 73 73.0 1 1.0 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

*Bueno =52 -76 puntos
** Regular = 26 - 51 puntos
*** Malo =0 - 25 puntos
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En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociales que se
relacionan con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud 9 de Octubre 2022, el 73% de pacientes refirieron practicas
de autocuidado regular, el 26% practicas de autocuidado bueno y un
minimo porcentaje tiene practicas de autocuidado malo. Referente a la
ocupacion el 42% de pacientes diabéticos es independiente y 23% es
empelado. Al cruzar con la variable autocuidado el 31% de pacientes con
ocupacion independiente realizaban practicas de autocuidado regular. Al
realizar el analisis bivariado entre ocupacion y autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, a través de la prueba no paramétrica de Chi —
cuadrado se encontro que no existe relacion estadisticamente significativa
(p = 0,770), entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipotesis

planteada (Ver anexo 05).

Respecto al ingreso econdémico, el 42% y 41% de pacientes tienen
un ingreso menor a S/ 930 y mayor de S/ 930 respectivamente, la mayoria
de los pacientes con un ingreso menor a S/ 930 presentaron practicas de
autocuidado regular (33%), solamente un 12% de pacientes con un ingreso
mayor de S/ 930 presenta autocuidado bueno. Al realizar el analisis
bivariado entre ingreso econémico y autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, a través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.590),
entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipotesis planteada (Ver

anexo 06).

Respecto al grado de instruccion, el 45% de pacientes tienen
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secundaria y el 25% tiene estudios superiores, el 32% de pacientes que
tienen secundaria presentaron practicas de autocuidado regular y solo el
12% de pacientes que tienen secundaria realizaron practicas de
autocuidado bueno. Al realizar el andlisis bivariado entre grado de
instruccion y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través
de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado se encontré que no existe
relacion estadisticamente significativa (p = 0.940), entre ambas variables,

por lo que se rechaza la hipétesis planteada (Ver anexo 07).

Finalmente, el item persona con la que vive, el 35% de pacientes
diabéticos vive con sus hijos y un 32% vive con su esposa (0). El
autocuidado regular prevalecié en los pacientes que viven con su esposa
(o) seguidamente de los pacientes que viven con sus hijos en un 26% y
25% respectivamente. Solamente un 10% de pacientes que viven con sus
hijos presentaron un autocuidado bueno. Al realizar el andlisis bivariado
entre persona con la que vive y autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, a través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.099),
entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipotesis planteada (Ver

anexo 08).
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4.1.2. Caracteristicas demograficas

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Caracteristicas Autocuidado Total P
L Alto* Regular*** Bajo***
demogréficas

N % N % n % n %

Grupo etario

20 — 29 afios 5 5.0 5 5.0 0 0.0 10 10.0
30 — 39 afios 6 6.0 14 14.0 0 0.0 20 20.0 0216
40 — 49 afios 4 4.0 22 22.0 0 0.0 26 26.0 '
50 — 59 afios 8 8.0 14 14.0 1 1.0 23 23.0
60 afios a mas 3 3.0 18 18.0 0 0.0 21 21.0
Total 26 26.0 73 73.0 1 1.0 100  100.0

Género
Masculino 8 8.0 32 32.0 1 1.0 41 41.0 0.246
Femenino 18 18.0 41 41.0 0 0.0 59 59.0 '
Total 26 26.0 73 73.0 1 1.0 100 100.0

Estado civil
Soltero (a) 8 8.0 15 15.0 0 0.0 23 23.0
Casado (a) 10 10.0 37 37.0 1 1.0 48 48.0 0.803
Divorciado (a) 2 2.0 8 8.0 0 0.0 10 10.0 )
Viudo (a) 6 6.0 13 13.0 0 0.0 19 19.0
Total 26 26.0 73 73.0 1 1.0 100  100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

*Bueno =52 -76 puntos
** Regular = 26 - 51 puntos
*** Malo =0 - 25 puntos

En la tabla 2, se observa las caracteristicas demograficas que se
relacionan con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud 9 de Octubre 2022, respecto al grupo etario; el 22% de
pacientes tenia entre 40 — 49 afios, el 18% tenia de 60 afios a mas y un
14% equitativamente tenian entre 30 — 39 afios y 50 — 59 afios, todos estos
grupos refirieron practicas de autocuidado regular y solamente el 8% de

pacientes de 50 — 59 afos refirieron practicas de autocuidado alto. Al

realizar el andlisis bivariado entre grupo etario y autocuidado en pacientes
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con diabetes mellitus tipo 2, a través de la prueba no paramétrica de Chi —
cuadrado se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa
(p = 0,216), entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipotesis

planteada (Ver anexo 09).

Respecto al género, el 59% fue femenino y 49% masculino, 41% del
género femenino realizaron practicas de autocuidado regular, asi mismo el
18% realizaron practicas de autocuidado bueno. Al realizar el analisis
bivariado entre género y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, a través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado se encontro
gue no existe no existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,246),
entre ambas variables, por o que se rechaza la hipotesis planteada (Ver

anexo 10).

Finalmente, en el estado civil encontramos que la mayoria de los
pacientes estan casados (48%) y solteros (23%), el 37% de pacientes
casados y el 15% de solteros refirieron practicas de autocuidado regular,
asi mismo, un 10% de pacientes casados refirieron practicas de
autocuidado alto. Al realizar el andlisis bivariado entre estado civil y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de la prueba
no paramétrica de Chi — cuadrado se encontré6 que no existe relacion
estadisticamente significativa (p = 0,803), entre ambas variables, por lo que

se rechaza la hipétesis planteada (Ver anexo 11).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y el autocuidado en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no transmisibles del Centro
de Salud 9 de Octubre, 2022

Autocuidado

Slailrr]?é:;rlstlcas Alto* Reglilar** Bajo™* Total P
n % n % % n %
Antecedentes
familiares
Mama 3 3 13 130 O 0 16 16.0
Papa 11 11.0 31 310 O 0 42 42.0 0195
Mama y papéa 7 70 15 150 1 1.0 23 23.0
Abuelos 4 4.0 8 80 0 0.0 12 12.0
Ninguno 6 6.0 23 230 0 0.0 29 29.0
5 5 14 140 0 0.0 19 19.0
Total 26 260 73 730 1 1.0 100 100.0
Tiempo de enfermedad
1 -5 afos 6 6.0 20 200 O 0.0 26 26.0 0.84
6 — 10 afos 13 130 33 330 1 0.0 a7 47.0 '
Més de 10 afios 7 7.0 20 200 0 0.0 27 27.0
Total 26 260 73 730 1 1.0 100 100.0
Tratamiento
Pastillas 13 13.0 34 340 0 0.0 47 47.0
Insulina 7 7.0 17 170 1 1.0 25 25.0 0,67
Insulina y pastillas 5 50 15 150 0 0.0 20 200 9
Ninguno 1 1.0 7 70 O 0. 8.0 8.0
Total 26 260 73 730 1 1.0 100 100.0
Complicaciones
Si 8 80 25 250 1 10 34 340 0,35
No 18 180 48 480 0 0.0 66 66.0 6
Total 26 260 73 730 1 1.0 100 100.0
Presencia de
enfermedades
Hipertension arterial 12 120 38 380 1 1.0 51 51.0
Obesidad 6 6.0 12 120 0 0.0 18 18.0
Hiperlipidemia 2 2.0 10 100 O 0.0 12 12.0
Enfermedad de la 0,859
. 3 3.0 3 30 0 0.0 6 6.0
tiroides
Otros (glaucoma, pie
L 3 30 10 100 0 0.0 13 13.0
diabético)
Total 26 260 73 730 1 1.0 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

* Bueno = 52 - 76 puntos

** Regular = 26 - 51 puntos

*** Malo = 0 — 25 puntos
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En la tabla 3, se observa las caracteristicas clinicas que se
relacionan con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Salud 9 de Octubre 2022, respecto a los antecedentes familiares,
el 42% indico que su papa presento diabetes y el 29% indico que no tiene
antecedentes familiares, al cruzar con la variable autocuidado, el 31% de
pacientes con padre diabético y 23% de paciente que no tenian
antecedentes familiar, realizaron précticas de autocuidado regular. No
obstante, el 11% pacientes con padre diabético realizaron practicas de
autocuidado alto. Al realizar el andlisis bivariado entre antecedentes
familiares y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a travées
de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado se encontré que no existe
relacion estadisticamente significativa (p = 0,195), entre ambas variables,

por lo que se rechaza la hipotesis planteada (Ver anexo 12).

Respecto al tiempo de enfermedad, el 47% indico que tiene entre 6
— 10 afios la enfermedad y el 27% tiene mas de 10 afos, al cruzar con la
variable autocuidado, el 33% de pacientes con 6 — 10 afios con diabetes
refirieron practicas de regular, asi mismo este mismo grupo registro un
mayor porcentaje de pacientes con practicas autocuidado bueno (13%). Al
realizar el analisis bivariado entre tiempo de enfermedad y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de la prueba no paramétrica
de Chi — cuadrado se encontré que no existe relacion estadisticamente
significativa (p = 0,849), entre ambas variables, por lo que se rechaza la

hipétesis planteada (Ver anexo 13).
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Referente al tratamiento, el 47% de pacientes utilizan pastilla para
tratar su enfermedad y el 25% insulina. Al cruzar con la variable
autocuidado el 34% de pacientes que utilizan pastillas y el 17% que utilizan
insulina, sus practicas de autocuidado fue regular. Al realizar el analisis
bivariado entre tratamiento y autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, a través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado se
encontré que no existe relaciéon estadisticamente significativa (p = 0,679),
entre ambas variables, por o que se rechaza la hipotesis planteada (Ver

anexo 14).

Con relaciéon a las complicacion el 66% de pacientes indico que no
presentd ninguna complicacion y el 34% si presento alguna complicacion,
al cruzar la variable con el autocuidado, el 48% de pacientes que no
tuvieron complicaciones realizaron practicas de autocuidado regular, asi
misSmo este grupo registro un mayor porcentaje de pacientes que realizaron
practicas de autocuidado alto (18%). Al realizar el analisis bivariado entre
complicacion y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a
través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado se encontré que no
existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,356), entre ambas

variables, por lo que se rechaza la hipotesis planteada (Ver anexo 15).

Finalmente, en la presencia de enfermedades, el 51% de pacientes
ademas de tener diabetes presentaron hipertensién arterial y el 18%

presentaron obesidad, al cruzar con la variable autocuidado el 38% de
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pacientes con hipertension arterial refirieron practicas de autocuidado
regulary el 12% de ese mismo grupo registro practicas de autocuidado alto.
Al realizar el analisis bivariado entre presencia de enfermedades y
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de la prueba
no parametrica de Chi — cuadrado se encontré que no existe relacion
estadisticamente significativa (p = 0,356), entre ambas variables, por lo que

se rechaza la hipo6tesis planteada (Ver anexo 16).
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4.2. DISCUSION

En la actualidad la diabetes mellitus es considerado un problema de
salud publica no solo por la incidencia y prevalencia sino por las
morbilidades producto de las complicaciones que genera, los gastos
elevados que genera para el control, asi como para el tratamiento y por el
impacto que biopsicosocial en las personas afectas (49). El objetivo del
estudio fue determinar las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas
relacionadas al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un
programa de enfermedades no transmisibles del centro de salud 9 de

octubre.

En el presente estudio los pacientes diabéticos que pertenecen a un
programa de enfermedades no transmisible realizaron practicas de
autocuidado regular, este resultado es similar a lo encontrado por Rios LY
(19), y Cuya et al (8). Sin embargo, en muchos estudios se encontré que el
autocuidado que tiene los pacientes diabéticos es bajo (16) (18) (21) (22),
no obstante son pocos estudios donde el autocuidado fue bueno (20) e
incluso muy bueno (23). Esto se debe al contexto del estudio, asi como las
principales caracteristicas sociales, demograficas y cultural de los

pacientes diabéticos (7).

Dentro de las caracteristicas sociales encontramos que la ocupaciéon
de los pacientes diabéticos en su mayoria es independiente (19) y
presentan un autocuidado regular (p = 0,651), en otros estudios los

pacientes diabéticos se dedican a su hogar (17) e incluso no tiene
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ocupacion alguna (21) (24). Las revisiones sistematicas han concluido que
los ingresos socioecondémicos bajos se asocian a la incidencia de la
diabetes mellitus tanto de paises de ingreso altos medios y bajos (50),
situacion distinta al presente estudio donde los pacientes diabéticos
percibieron un ingreso econémico superior al ingreso basico y realizaron
practicas de autocuidado regular (p = 0.674). Respecto al grado de
instruccion los pacientes en su mayoria tienen secundaria y realizaron
préacticas de autocuidado regular (p = 0.686), situacién similar encontramos
en el estudio de Rios LY (19), por otro lado, el grado de instruccién que
presentaron los pacientes fue primaria (17) (21) (22), no obstante en el
estudio de Fernandez JD (24) y Silva CC (26), el grado de instruccion de
los pacientes diabéticos fue universitario. La mayoria de los pacientes
diabéticos viven con algun pariente cercano o de primera linea (hijos (as) o
esposa (0)) y el autocuidado que alcanzo fue regular, situacion similar
encontramos en el estudio de Rojas M (17) donde los pacientes diabéticos

viven con su pareja.

Respecto a las caracteristicas demograficas, en el estudio los
pacientes diabéticos tienen entre 40 — 60 afios y el autocuidado fue regular
(p = 0,216), este resultado guarda relacién con el estudio Silva CC (26),
donde el promedio de la edad de los pacientes fue 46.7 afios y 56 afios en
el estudio de Fernandez JD (24), por otro lado, en otros estudios la edad
de los pacientes fue mayor de 60 afos (19) (8) (22), de ello puede inferirse
que la edad promedio de inicio de la diabetes es 40 afios, un periodo
insidioso que limita las buenas practicas de autocuidado en los pacientes

debido al comportamiento arraigados que tenemos sobre la salud (51). En
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cuanto al género, los pacientes diabéticos en su mayoria fueron femenino
y el autocuidado fue regular (p = 0,246), de modo semejante en diversos
estudios el género femenino se mostré con mayor frecuencia (19), (8) (21)
(26), por otra parte en otros estudios el género masculino prevalecié (22)
(24) (26). Con relacion al estado civil, los pacientes diabéticos son casados
(as), y estos realizaron practicas de autocuidado regular (p = 0.803), este
resultado es similar a lo encontrado por Contreras GT (21) y Fernandez JD
(24) donde los pacientes son casados, sin embargo, en el estudio de Rios

LY (19) y Silva CC (26), los pacientes son convivientes.

Concerniente a las caracteristicas clinicas, en lo que respecta a los
antecedentes familiares, los pacientes manifestaron que su papa presento
diabetes mellitus, el autocuidado fue regular (p = 0,195). Con respecto al
tiempo de enfermedad, en el estudio de Esquivel A (20), encontré6 que
existe relacion significativa entre el tiempo de la enfermedad y la capacidad
de autocuidado, en el presente estudio los pacientes que padecen la
enfermedad entre 6 — 10 afios y el autocuidado fue regular (p = 0,849),
periodo de tiempo similar encontrado en el estudio de Rios LY (19), donde
el tiempo de enfermedad fue 1 a 10 afios, no obstante en el estudio de
Contreras GT (21), el tiempo de enfermedad fue corta 4.9 + 4.86 afios.
Referente al tratamiento, los pacientes utilizan las pastillas para tratar su
enfermedad y un grupo reducido la insulina, el autocuidado en los pacientes
gue utilizan las pastilla es regular (p = 0,679), del mismo modo en el estudio
de Silva CC (26) el tratamiento que recibe los paciente fueron antidiabéticos
orales, no obstante en el estudio de Rios LY (19), la insulina fue

medicamento de preferencia. La presencia de complicaciones respecto a
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una enfermedad depende del autocuidado que tiene el pacientes (21), en
cuanto a las complicaciones, la mayoria de los pacientes no presentaron
complicaciones respecto a su enfermedad y el autocuidado en estos
paciente fue regular (p = 0,356), este resultado es similar a lo encontrado
por Rios LY (19) donde los pacientes no presentaron complicaciones.
Finalmente, en lo que refiere a la presencia de enfermedades o
comorbilidad, los pacientes aparte de presentar diabetes mellitus tienen
hipertension arterial y el autocuidado fue regular (p = 0,356), resultado
similar encontramos en el estudio de Silva CC (26), donde la comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial. Esto nos indica que, con un
autocuidado regular, el prondstico para mejorar la calidad de vida de los
pacientes diabéticos es limitada y la posibilidad de presentar otras
enfermedades como la insuficiencia renal cronica, que es muy frecuente en

estos pacientes en un futuro lejano es muy certero (1).

Por consiguiente, las caracteristicas independientemente que
presentan los pacientes diabéticos permiten interpretar, explicar y
reconocer en ciertas medidas las practicas de autocuidado que tienen cada
persona, Orem D.E indica que el autocuidado es un proceso que consta de
un determinado periodo, esencial para el mantenimiento, buen

funcionamiento y desarrollo personal (47).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud

9 de Octubre es regular.

Las caracteristicas sociales que presentan los pacientes
diabéticos con autocuidado regular fueron de ocupacion
independiente de ingreso menor de < S/ 930, con secundaria, y
los pacientes que vive con sus hijos. Estas caracteristicas

sociales no se relacionan significativamente con el autocuidado.

Dentro de las caracteristicas demogréficas, los pacientes
diabéticos con autocuidado regular tienen entre 40 — 49 afos, son
femenino y son casados. Estas caracteristicas demograficas no

se relacionan significativamente con el autocuidado.

Dentro de las caracteristicas clinica de los pacientes diabéticos
con autocuidado regular, encontramos como antecedentes
familiar de la enfermedad tiene a su pap4, el tiempo que tiene con

la enfermedad es de 6 — 10 afos, el tratamiento para su
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enfermedad que utilizan son las pastillas, la mayoria no present6
complicaciones y como comorbilidades méas frecuente
presentaron hipertension arterial. Estas caracteristicas clinicas no

se relacionan significativamente con el autocuidado.
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5.2. RECOMENDACIONES

o Al director de la Direcciéon Regional de Salud de Ucayali, es
necesario que realicen un analisis situacion sobre los estilos de vida
de la poblacion y las caracteristicas sociales demogréficas y clinicas
especificamente de los pacientes con diabetes mellitus, debido a que
en el estudio se ha identificado que los pacientes tienen una corta
edad y presentan otras comorbilidades. A fin de que generen
estrategias que ayuden al aprendizaje de habilidades que le
permitan percibir los beneficios de la adopcion de estilos de vida

saludables.

o Al director del Centro de Salud 9 de Octubre, es necesario que
evallen el conocimiento y las practicas de autocuidado que tiene sus
pacientes que pertenecen al programa de enfermedades no
transmisible especificamente de diabetes mellitus, debido a que el

autocuidado en el estudio es regular.

o A la enfermera(o) o encargada(o) del Programa de Enfermedades
no Transmisible, especificamente a los pacientes que presentan
Diabetes Mellitus, que elabore un plan donde la educacion
participativa sea el pilar para que desarrollen vinculos entre la teoria
y practica, que ayude a incrementar el sentimiento de autoeficacia,
autocontrol y que favorezca el autocuidado, a fin de que puedan

tomar decisiones para mejorar sus habitos y por ende sus estilos de
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vida, especificamente a los pacientes del género femenino, los que
presentaron otras comorbilidades y complicaciones dentro del

estudio.

A la Facultad de medicina, Ciencias de la Salud y escuela de
Psicologia, deben priorizar estudios sobre la diabetes mellitus que
contribuyan a mejorar el autocuidado de las personas, debido a que
es considerado un problema de salud publica y por la alta incidencia

gue tiene es enfermedad.
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Anexo 01
g%f%%\%% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
Z x 3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
4“‘;;;1? Escuela Profesional de Enfermeria

Cadigo:

CUESTIONARIO

Caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas relacionadas al autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no

transmisibles del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

I. PRESENTACION:

Estimado(a) sefior(a): Buen dia le saluda la Bach. Enf. Valeria Vasquez
Torres y Liz Brigith Bocanegra Mufioz, egresadas de la Universidad Nacional

de Ucayali, Facultad Ciencias de la salud - Escuela Profesional de Enfermeria.

II. INSTRUCCIONES:

Se presenta unas preguntas, las que debera leer y marcar con una X la
respuesta que considere adecuada. La informacion que brinde es de importancia

para la investigacion que pretendemos desarrollar. Muchas gracias.

Ill. CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA DIABETES MELLITUS:

DEMOGRAFICAS:

a) De 18 a 29 aflos b) De 30 a 39 afios c) De 40 a 49 afos

d) De 50 a 59 afios e) De 60 a mas afios
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2. Género:

a) Masculino b) Femenino

3. Estado civil:

a) Soltero (a) b) Casado(a) c) Divorciado(a) d) Viudo(a)

SOCIALES

1. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Independiente c¢) Empleado(a) d) No trabaja

2. Ingreso economico:

a) <930 b)930 c)>930

3. Grado de instruccion:

a) Sin instruccion b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior

4. Persona con quien vive:

a) Esposo (a) b) Esposa (0) e Hijos(as) c) Hijos
d) Solo(a) d) Otros especifique: ................
CLINICAS

1. Antecedentes familiares con diabetes:

a) Mama b) Papa c) Mamay papa d) Abuelos e) Ningunos

2. Tiempo de la enfermedad:

a) De 1 a5 afos b) De 6 a 10 afios c¢) Mayor de 10 afios



3.

Tratamiento de la diabetes:

a) Pastillas b) Insulinas c) Insulinas y pastillas d) Ninguno

Presencia de complicaciones de la diabetes:

a) Si b) No

Presencia de alguna de las siguientes enfermedades:

a) Hipertension arterial b) Obesidad

c) Enfermedad de la tiroides d) Colesterol elevado

88

como chocolates, caramelos, galletas, etc.

. AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS
N°. Dimensiones Nunca | A veces | Siempre
Alimentacion

1 La diabetes le hizo cambiar el tipo y cantidad de | O 1 2
comida que consume.

2 | Cumple con la dieta indicada por el médico | O 1 2
tratante.

3 | Sigue la dieta indicada por el médico tratante. | 0 1 2

4 | Consume mas de dos comidas completa al dia. | O 1 2

5 | Consume frutas y verduras diariamente. 0 1 2

6 | Consume diariamente de 6 a 8 vasos de agua | O 1 2
al dia.

7 | Tiene horarios establecidos en cuanto a su |0 1 2
alimentacion.

8 | Consume en su plato la cuarta parte de pan, | 0 1 2
harinas, arroz, fideos

9 Evita el consumo de comida procesaday dulces | O 1 2
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10 | Come solo(a) 2 1 0
Actividad fisica Nunca | A veces | Siempre
11 | Practica alguna actividad fisica acuerdo a la
enfermedad recomendado por el médico. 0 ! °
12 | El tiempo no le alcanza para realizar ejercicios. 2 1 0
13 | Realiza por iniciativa propia las actividades 0 1 )
fisicas.
14 | Realiza actividades fisicas por lo menos tres 0 1 )
veces por semana (caminar, bailar, etc).
15 | Realiza actividades recreativas junto a los
familiares y amigos. 0 ! ;
16 | Se siente cansado(a) sin energia para realizar 5 1 0
actividades de la vida diaria.
17 | Practica el taichi, yoga, etc u otros ejercicios de
relajacion. 0 ! :
18 | Prefiere ver television, estar sentado en la
mecedora o durmiendo. 0 ! :
Tratamiento Nunca | A veces | Siempre
19 | Impiden seguir el tratamiento las diversas
ocupaciones que tiene dentro y fuera de la 2 1 0
casa.
20 | Olvida de tomar los medicamentos indicados
por el médico tratante. 5 ! 0
21 | Necesita que alguien le haga acordar que debe
tomar los medicamentos. : ! 0
22 | Toma los medicamentos, solo cuando se siento
al 2 1 0
23 | Los medicamentos que consume para Su
enfermedad mejoran la salud. 0 ! :
24 | Cuando mejoran los sintomas, suspende el
tratamiento. 5 ! 0
Control de la glucosa Nunca | A veces | Siempre
25 | Se realiza el numero de controles de la glucosa 0 1 2
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gue le recomiendan.

26 | Cuando se encuentra mal y sospecha que tiene

una baja de azucar se hace un control de 0 1 2

azucar.
27 | Lleva un registro personal de las cifras de la 0 1 5

glucosa.

Asistir alos controles Nunca | A veces | Siempre

28 | Asiste a los controles en la fecha, y hora

indicada. 0 ! °
29 | La distancias de la casa o trabajo al Programa

de diabetes no le dificultan el cumplimiento de 0 1 2

las citas.
30 | Los dias de lluvia no acude a los controles. 2 1 0
31 | Acude al médico ante algiin cambio, dolencia o

enfermedad. 0 ! :

Cuidados fisicos Nunca | A veces | Siempre

32 | Revisa los pies diariamente para evitar

complicaciones. 0 ! :
33 | Usa zapatos y medias de algoddn que protegen

la piel no le causen lesiones. 0 ! .
34 | Evita usar sandalias o andar descalzo. 0 1 2
35 | Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus

ies. 0 1 2
36 | Sise corta las ufias, lo hace de forma recta. 0 1 2
37 | Acude al oftalmélogo por lo menos una vez al

Ao, 0 1 2
38 | Mira la television a una distancia minima de 2 0 1 )

metros.
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Anexo 02

Prueba de confiabilidad de la variable Autocuidado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,800

38
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ahcion, Anexo 03
N
& )SJNU ¢ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
2 %
z B FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Yl ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O o con documento
de identificacion N°..............ocoiii , declaro voluntariamente que

acepto participar en el estudio de investigacion CARACTERISTICAS
SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y CLINICAS ASOCIADAS AL NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DEL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE, 2022. Que tienen como objetivo determinar las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas y el nivel de autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Puesto que he sido informado de propdsito y metodologia del estudio de
investigacion. He comprendido la informacién y la solicitud de colaboracion que
me hace. También se me ha garantizado la confidencialidad de la informacién

gue yo pueda aportar, asi como de mi identidad.

Por tanto, doy mi consentimiento para participar en la investigacion y que

seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo desee.

Fecha:

Firma del paciente



Prueba de normalidad

Anexo 04

Prueba de Kolmogdérov-Smirnov para una muestra

Autocuidado

N 100
Parametros normales®P Media 45,8900
Desv. Desviacién 8,56336
Maximas diferencias extremas  Absoluto ,059
Positivo ,046
Negativo -,059
Estadistico de prueba ,059
Sig. asintotica(bilateral) ,200¢d

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.
d. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

Frecuencia

12

10

20,00

30,00

40,00 50,00

Autocuidado

50,00

70,00

Media = 45 39
Desviacion estandar = 8 563
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Anexo 05

Tabla a. Prueba de hipotesis entre ocupaciéon y autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 82,6802 93 , 770
Razo6n de verosimilitud 92,596 93 492
Asociacion lineal por lineal ,219 1 ,639

N de casos validos 100

a. 128 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,16.

Anexo 06
Tabla b. Prueba de hipdtesis entre ingreso econémico y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58,8572 62 ,590
Razo6n de verosimilitud 66,592 62 322
Asociacion lineal por lineal ,671 1 413

N de casos validos 100

a. 96 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,17.
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Anexo 07

Tabla c. Prueba de hipoétesis entre grado de instruccién y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,8422 93 ,940
Razo6n de verosimilitud 78,854 93 ,852
Asociacion lineal por lineal ,949 1 ,330

N de casos validos 100

a. 128 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,06.

Anexo 08
Tabla d. Prueba de hipétesis entre personas con la que vive y autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades

no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 144,6292 124 ,099
Razo6n de verosimilitud 137,151 124 ,198
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,959

N de casos validos 100

a. 160 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,06.
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Tabla e. Prueba de hipétesis entre grupo etario y autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7622 ,216
Razén de verosimilitud 10,291 ,245
Asociacion lineal por lineal 2,540 111
N de casos validos 100

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,10.

Anexo 10

Tabla f. Prueba de hipdtesis entre género y autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8072 , 246
Razo6n de verosimilitud 3,188 ,203
Asociacion lineal por lineal 2,083 ,149
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,41.



97

Anexo 11

Tabla g. Prueba de hipétesis entre estado civil y autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0472 6 ,803
Razo6n de verosimilitud 3,403 6 , 757
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,957

N de casos validos 100

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,10.

Anexo 12

Tabla h. Prueba de hipdtesis entre antecedentes familiar y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades
no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,1202 8 ,195
Razo6n de verosimilitud 7,789 8 ,454
Asociacion lineal por lineal ,001 1 972

N de casos validos 100

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,11.
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Anexo 13

Tabla i. Prueba de hipotesis entre tiempo de enfermedad y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades
no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3722 4 ,849
Razo6n de verosimilitud 1,756 4 ,780
Asociacion lineal por lineal ,051 1 ,822

N de casos validos 100

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,26.

Anexo 14

Tabla j. Prueba de hipotesis entre tratamiento de la diabetes y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades
no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9862 6 ,679
Razo6n de verosimilitud 3,880 6 ,693
Asociacion lineal por lineal ,515 1 473

N de casos validos 100

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,08.
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Tabla k. Prueba de hipotesis entre complicaciones y autocuidado en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0642 ,356
Razo6n de verosimilitud 2,283 319
Asociacion lineal por lineal 478 ,489
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,34.

Anexo 16

Tabla |. Prueba de hipétesis entre presencia de enfermedades y autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de enfermedades

no transmisibles del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9792 ,859
Razo6n de verosimilitud 4,163 842
Asociacion lineal por lineal ,005 ,941
N de casos validos 100

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,06.
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