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RESUMEN
Objetivo: Determinar las practicas de autocuidado del paciente diabético que asiste al

Consultorio de Endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Material y método: Este estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal, contando con una poblacién de 90
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el consultorio de endocrinologia en el
hospital San Juan de Lurigancho. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta

y el instrumento un cuestionario con 26 items, agrupados en 5 dimensiones.

Resultados: Las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes se evidencio que
un 56% (51) de ellos tuvieron practicas de nivel alto; 38% (34) obtuvieron practicas
regulares y el 6% (5) obtuvieron practicas de nivel bajo. En la dimensién; régimen
alimentario (59%), actividad fisica (50%), adherencia al tratamiento (55%), cuidado de
los pies (58%) tienen practicas de nivel bueno y en cuidado de la piel el (53%)

obtuvieron practicas de nivel regular.

Conclusiones: Las préacticas de los pacientes atendidos en el consultorio de
endocrinologia en el hospital San Juan de Lurigancho tienen un nivel bueno en el

autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: practicas, autocuidado, pacientes, diabetes mellitus tipo Il.
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ABSTRAC
Objective: to determine the self-care practices of the diabetic patient who attends the

Endocrinology Clinic of the San Juan de Lurigancho Hospital, 2020.

Material and method: This study has a quantitative approach, in terms of non-
experimental, descriptive and cross-sectional design, with a population of 90 patients
with diabetes mellitus treated in the endocrinology office at the San Juan de Lurigancho
hospital. The data collection technique was the survey and the instrument a

guestionnaire with 26 items, grouped in 5 dimensions.

Results: Self-care practices in patients with diabetes showed that 56% (51) of them
had high-level practices; 38% (34) obtained regular practices and 6% (5) obtained low-
level practices. In the dimension; diet (59%), physical activity (50%), adherence to
treatment (55%), foot care (58%) have good level practices and in skin care (53%)

obtained level practices regular.

Conclusions: The practices of the patients treated in the endocrinology office at the
San Juan de Lurigancho hospital have a good level of self-care for type 2 diabetes

mellitus.

Key words: practices, self-care, patients, type |l diabetes mellitus..
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.  INTRODUCCION

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) en el afio 2019, indica que, 463
millones de adultos tienen diabetes actualmente, sino se llega a tomar las medidas
necesarias se prevé que, en el afio 2030, 578 millones de personas tendran
diabetes, y para el afio 2045 esa cifra podria aumentar hasta 700 millones. En el
2000, habia aproximadamente 151 millones de adultos diabéticos, en el 2009 crecié
en un 88% hasta aproximadamente los 285 millones, hoy en dia se calcula que el
9,3% de adultos de 20 a 79 afios sufren de diabetes, ademés 1,1 millones de nifios
y adolescentes con edades menores a 20 afios tiene diabetes tipo 1. En el 2010 se
calculaba que para el 2025 era 438 millones, pero faltando cinco afios para esta
fecha ese calculo ha sido superado en 25 millones (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa cuales son los paises que tienen
mayor cantidad de adultos con diabetes a nivel mundial lo presentan, China 1164
millones, India 77 millones; Estados Unidos 31,5 millones; Paquistan 19,4 millones;
México 12,4 millones; Indonesia 10,7 millones; Cuba 9,6 millones; Alemania 9,5
millones; Rusia 9 millones; Egipto 8,9 millones; y Bangladesh 8,4 millones; y en
Sudameérica Brasil 16,8 millones, Colombia 5,6 millones; Argentina 5,2 millones;
Paraguay 7,4 millones; Chile 7,3 millones; Uruguay 6,8 millones; Ecuador 5,9
millones; Venezuela 1,6 millones; Peru 1,4 millones y Bolivia 1,2 millones. (2).

El Ministerio de Salud (MINSA), estim6 una prevalencia nacional de la diabetes en
un 16.2% (1.4 millones), en hombres 9,2% y mujeres 7%; en menores de 40 afios
1,1%, 40 a 59 afios 5% y mayores de 60 afios 10,1%; con una prevalencia elevada
a nivel nacional segun departamentos de Lima 50,1%, Callao 13,3%, La Libertad
5,8%, Piura 3,6%, Lambayeque 3,3%, Loreto 3,1%, Ica 2,8%, Arequipa 2,7%, y en
la sierra muy bajo un 0,1%; segun zonas se presenta mayormente en zona urbana
11,3% y rural 4,9%; por regiones naturales en la costa 14,1%, sierra 0,1% y selva
2%. Asimismo, presenta complicaciones como nefropatia diabética 3,8% pie
diabético 5,2%, polineuropatia 13,4%, y complicaciones microvasculares 3,3%;
ademas, comorbilidades como son la obesidad 37,7%, hipertension arterial 30,7%,
dislipidemia 14,6%, anemia 3,2%, tiroides 2,6%, TBC 1,1% y cancer 0,4% (3).



Ademas, 374 millones de personas sufren riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 a
diferencia de solo 89 millones que tienen riesgo a padecer la diabetes tipo 1; 1 de
cada 5 adultos mayores de 65 afios presentan diabetes tipo 2 un 79%; sin embargo
en nifios y adolescentes se presenta diabetes tipo 1 en un 21%; debido a la ingesta
de las comidas azucaradas, saladas y alto en grasas; provocando que la glucosa
tenga un nivel alto en la sangre, afectando la capacidad del pancreas de producir la
hormona insulina; cuando no se trata provoca complicaciones que incluyen
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, ceguera, problemas de la vision,
dafio renal y dafio nervioso (neuropatia) (4).

En la diabetes tipo 2 (diabetes de inicio en adultos), ocurre normalmente en
personas mayores de 40 afos, aqui el pancreas no tiene la suficiente insulina o la
insulina no tiene un correcto funcionamiento, se dice que 9 de cada 10 personas
con diabetes tienen el tipo 2, esto también puede ocurrir en la infancia si hay
factores de riesgo presentes, a veces se puede controlar con una combinaciéon de
dieta equilibrada, el control de peso y ejercicio, sin embargo, el tratamiento también
puede incluir medicamentos orales para reducir la glucosa, también los genes e
historia familiar pueden aumentar su probabilidad, la enfermedad suele darse con
frecuencia en grupos raciales como afrodescendientes y latinos (5).

Los signos y sintomas de la diabetes tipo 2 pueden presentarse como niveles altos
de azlcar en la orina, tener abundante sed, orinar seguido, tener exceso de hambre
y a la vez disminucion de peso, vision borrosa, nduseas, vomitos, debilidad extrema,
cansancio, irritabilidad, piel reseca, falta de sensibilidad en pies y manos, cambios
de animo, algunos pacientes no presentan estos sintomas, pueden presentar
sintomas leves, otros pueden confundir los sintomas con sefiales de
envejecimiento, cada persona tiene diferente forma de actuar ante una enfermedad
(6).

Respectos a los medicamentos de la diabetes tipo 2, los de primera linea son los
administrados via oral como la metformina o glibenclamida. Cuando se inicia el
tratamiento, se deben brindar las indicaciones a la paciente o familiar sobre las
reacciones adversas y signos de alarma, si en caso las tuviera tendria que regresar

al médico para reevaluacion y valoracion y posiblemente un cambio de tratamiento.
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Algunas personas pueden controlar la enfermedad al elegir alimentos saludables
como las frutas y verduras, asi como planificar una dieta rica en alimentos
saludables, las porciones adecuadas y necesarias, asi como ser muy rigurosos en
su alimentacion, asi como también evitar los alimentos perjudiciales, las visitas al
nutricionista para ajustar la dieta debe ser frecuente, el paciente debe ser minucioso
en sus horarios de alimentacion y la frecuencia igualmente debe ser constante y
metodica (7).

El paciente que es diagnosticado con diabetes debe de incluir en su vida cotidiana,
ejercicios suaves, para que ayuden a elevar y estimular el sistema inmunolégico,
esto ayudara a la proteccion de diversas afecciones, también realizar movimientos
musculares que ayudaran a tener un corazon mas saludable, control del peso y del
estrés, control del azUcar para asi poder reducir enfermedades cardiovasculares,
vida saludable, promover un entorno de buena salud ya sea en la escuela, trabajo
y en el hogar y por ultimo alimentarse saludablemente (8).

El autocuidado son las actividades que realiza la persona para mantener el
bienestar, la vida y la salud, est4 condicionada por el estado de desarrollo de la
experiencia vivida, la orientacion sociocultural, la salud y los recurso que cada
persona tiene a su disposicion, los tipos de autocuidado pueden ser descritos en
dos grupos: el autocuidado interdependiente o universal y el autocuidado de las
personas dependientes, dado el estado de regular independencia de los pacientes
diabéticos es necesario centrarse en el autocuidado universal que son todas las
actividades dirigidas a la satisfaccidon de las demandas basicas del vivir diario, y sus
principios son el convertir a los individuos en autbnomos y responsables de sus
propios actos (9).

El autocuidado en el hogar le ensefia al paciente comprender su enfermedad y qué
causa que tenga un mayor o menor impacto en su salud y bienestar, todos los
autocuidados que pueda generar el paciente deben estar enfocados en controlar la
enfermedad y qué es lo que debe hacer cuando los niveles no estan donde deberian
estar (niveles estables), el paciente debe tener siempre presente que la
suministracion de los medicamentos deben hacerse de manera metddica y continua

respetando los horarios establecidos, para ellos tenemos tipos de autocuidado
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bésico como: autocuidado en cuanto al régimen alimentario, autocuidado en cuanto
a la actividad fisica, autocuidado en cuanto a la adherencia al tratamiento,
autocuidado en cuanto al cuidado de los pies y autocuidado en cuanto al cuidado
de la piel (10)

Las précticas de autocuidado en cuanto al régimen alimentario es indispensable la
informacion sobre un plan que se deba tomar en cuanto a la dieta, la informacion
detallada sobre como debe ser la dieta, la terapia de nutricibn es un elemento
necesario para el control de la diabetes, al igual que la educacién del autocontrol,
los alimentos a ser escogidos deben de cumplir con las especificaciones del
nutricionista, es decir prestar atencién a los alimentos prescritos por la nutricionista,
asi como también hacer hincapié en los alimentos prohibidos que deberian evitarse

y los alimentos permitidos (11).

Las Practicas de autocuidado en cuanto a la actividad fisica, puede mantener en
condiciones aceptables el estado de salud de los pacientes diabéticos, y este es
una herramienta valiosa para que el paciente pueda mantener su autonomia e
independencia para poder relacionarse en su entorno y realizar diversas
actividades, sus beneficios son diversos entre ello la mejora de la movilidad o
motricidad del paciente (12).

Las Préacticas en cuanto a la adherencia al tratamiento, es importante conocer la
complejidad del tratamiento, las creencias de los pacientes, se debe respetar la
dosis, el horario de los medicamentos, para asi evitar recaidas, ya que olvidarse
provoca que la salud se vaya resquebrajando, es importante hacer un seguimiento
de la presion, control de la glucosa, también estar alerta ante las consecuencias
de la hipoglucemia, efectos adversos como el ritmo cardiaco irregular, ansiedad,
sudoracién excesiva, fatiga extrema, piel reseca e irritabilidad (13)

Las Practicas en cuanto al cuidado de la piel, el paciente debe mantener su piel
limpia y seca, el bafio debe ser con agua tibia, jabon suave, un buen enjuague y
secado correcto, sobretodo en las axilas, bajo los senos, entre las piernas y dedos
del pie, el paciente debe usar ropa suave y de algoddn, pueden ocurrir accidentes

gue afecten a la piel, solo se tiene que lavar von agua y jabon y usar gasas esteriles
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para cubrir la heridas, no usar alvohol para limpiar las heridas ya que puede ser muy
fuerte, usar el aceite de coco o de oliva para hidratar la piel (14).

Las Préacticas de autocuidado respecto al cuidado de los pies, es muy importante
ya que la diabetes puede causar mucho dafio, un pequefio herida puede causar
dafio en los nervios y esto puede evitar la sensibilidad y el flujo de la sangre ennlos
pies, se tiene que usar un calzado correcto para evitar apariciones de ampollas o
pequefias laceraciones ya que esto puede terminar en una infeccion crénica o
amputacion del pie e incluso la pierna, para evitar esto el alvado de los pies dene
ser diario von agua fria y caliente para estimular la irrigacion, esta accién mejorara
significativamente la circulacion (15).

El modelo del autocuidado de Dorothea Orem es una gran teoriay se basa en otras
teorias que estan relacionadas, la teoria del autocuidado que es la que se aplica en
pacientes diabéticos, asimismo, hay seis conceptos centrales para tener una
comprension global de los conceptos de lo que es el autocuidado, agencia de
autocuidado, demandas terapéuticas de autocuidado, déficit de autocuidado,
agencia de enfermeria y sistema de enfermeria, asi como el concepto marginal de
los factores condicionantes basicos(16).

Gbémez (17), en Guatemala, 2017 inici6 un estudio titulado “Conocimientos y
practicas de autocuidado en pacientes mayores de 40 afios con diabetes mellitus,
que asisten al puesto de salud fortalecido de San Sebastian”, cuyo objetivo es
determinar los conocimientos y practicas de auto-cuidado en pacientes mayores de
40 afos, este estudio fue descriptivo, cuantitativo de corte transversal, con 18
pacientes de poblacidn, se realizé por medio de un cuestionario, como resultado el
72% conoce sobre el cuidado de los pies, el 83% conoce sobre los alimentos que
consume en el dia, el 89% hace ejercicio, el 56% no explora los pies en busca de
lesiones, llegando a la conclusiéon que gran parte de los pacientes conocen sobre
su enfermedad.

Merino y colaboradores (18), en Ecuador, 2017 iniciaron un estudio titulado
“Autocuidado de pacientes diabéticos del area de endocrinologia del hospital
Teodoro Maldonado Carbo”, cuyo objetivo fue determinar el autocuidado de los

pacientes diabéticos; la investigacion fue de enfoque cuantitativo, como técnica se
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utilizoé la encuesta, poblacion de 15 pacientes; el resultado sobre la actividad fisica
el 60% dijo no realizar ningun tipo de ejercicio, en cuanto a cuidado de los pies el
67% dice practicar todos los dias, el 67% administra medicacion regularmente; la
conclusiébn fue de aumentar programas educativos para que los pacientes
adquieran conocimientos sobre prevencion de complicaciones futuras y asi poder
reducir la morbimortalidad.

Pinzén (19), en Ecuador; 2019, realizé un estudio titulado “Autocuidado del paciente
diabético Tipo 2 en el Club Amigos Dulces de la ciudad de Loja”, cuyo objetivo fue
determinar el grado de autocuidado del paciente diabético tipo 2; el estudio fue
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, con una poblacién de 54
pacientes; teniendo como resultado que tienen una buena adherencia al tratamiento
(83,3 %); respecto al cuidado de los pies (70,4 %) y actividad fisica (68,5 %) tienen
un nivel medio; y un nivel bajo en una buena alimentacién (48,1 %). Llegando a la
conclusién que se puede inferir que en su mayoria no cumplen las metas de control
establecidas para un paciente Diabético, los cuales de no ser controlados
desarrollardn en un futuro préximo complicaciones graves y aumentaran el grado
de discapacidades y mortalidad prematura.

Rivas y colaboradores (20), en Peru; 2019, realizaron un estudio titulado “Estilo de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital regional docente de
medicina tropical Julio César Demarini Caro - Chanchamayo 2019”, cuyo objetivo
fue identificar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,estudio
de tipo descriptivo, corte transversal, conformada con 95 pcientes de poblacién,
resultados que los pacientes presentan un buen estilo de vida saludable respecto a
la nutricion, actividad fisica y adherencia al tratamiento, conclusion que el estilo de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 es saludable.

Cornelio y colaboradores (21), en Peru; 2018 realizaron un estudio titulado “Apoyo
familiar y practicas de autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, cuyo
objetivo es identificar la relacién que hay entre el apoyo familiar y las practicas de
autocuidado que realizan los pacientes, fue un estudio de tipo cuantitativo,

descriptivo, correlacional y corte transversal, con una poblacién de 114 pacientes,
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el instrumento que se utilizé fue el cuestionario, resultados que los pacientes
obtuvieron un buen nivel de autocuidado.

Ayte (22), en Peru, 2018 realizé un estudio cuyo titulo es “Estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo I, del consultorio externo de endocrinologia del
hospital San Juan de Lurigancho”, cuyo objetivo de determinar los estilos de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del consultorio externo de endocrinologia,
fue un estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal, la
poblacion de 142 pacientes para ello se utilizd la encuesta, los resultados fueron
que los pacientes no manejan un estilo de vida saludable en la dimension actividad
fisica y adherencia al tratamiento, la conclusién fue que los pacientes no tienen
estilos de vida saludable debido a las malas practicas.

La importancia de este estudio contribuye al trabajo que desarrolla el personal de
salud en el Programa de Diabetes, donde se brinda educacién al paciente con
diabetes, esta es la funcion principal ya que siempre se esta en contacto con el
paciente, por lo cual se puede identificar factores de riesgo que suceden por los
malos estilos de vida.

En cuanto a la justificacion teorica del estudio, desde un inicio se realizé una
busqueda sisteméatica de diversas bases de datos de informacién cientifica
existentes, los cuales aportaron al conocimiento sobre las practicas de autocuidado
en los pacientes con diabetes tipo Il.

En cuanto al valor practico del estudio, los resultados que se obtuvieron formaron
parte de las evidencias cientificas, los cuales nos ayudaron a mejorar la practica
del autocuidado del paciente con diabetes tipo 2, respecto al valor al valor social del
estudio, las practicas de autocuidado del paciente diabético tienen la meta de
mejorar el control de la glucemia (medida de concentracién de glucosa libre en la
sangre), y para ello es necesario tener una alimentacién y vida saludable y
finalmente, en cuanto al valor metodolégico, el presente estudio sera realizado
teniendo en cuenta el método cientifico y las orientaciones tedrico metodologicas

necesarias para la culminacion exitosa del mismo.

15



El objetivo del estudio fue determinar las practicas de autocuidado del paciente
diabético que asiste al Consultorio de Endocrinologia del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

.  MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque la variable se mide de forma
numérica basados en los resultados de la aplicacion de un instrumento. En cuanto
al disefio metodoldgico, es una investigacién no experimental, descriptiva y de corte
transversal . Es no experimental y descriptivo porque aborda la variable sin realizar
intervencién alguna y porque analiza dicha variable en su medio natural. Es
transversal por que se recolecta datos en un tiempo especifico y en un solo

momento.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estara conformada por 90 pacientes que acuden al servicio de
endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el mes de junio del
2020; dichos pacientes son los que acuden regularmente al servicio de cuidado del
paciente diabético. Siendo una poblacién menor que 100 (finita o pequefia), no sera
necesario el calculo de la muestra del presente estudio, quedando conformada por

la misma poblacion muestral de 90 pacientes diabéticos.

Teniendo como criterios de inclusién a todos los pacientes diabéticos atendidos por
mas de un afio en el Consultorio de Endocrinologia; pacientes diabéticos mayores
de 18 afios; pacientes diabéticos tipo 2; pacientes diabéticos que acepten participar
en el presente estudio de forma voluntaria; y como criterios de exclusion a pacientes
diabéticos atendidos por menos de un afio en el consultorio de endocrinologia;
pacientes diabéticos con amputacion de miembros inferiores; pacientes diabéticos

sin complicaciones cardiacas, renales y de ceguera; pacientes diabéticos en
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tratamiento de dialisis o0 hemodialisis; pacientes diabéticos gestacionales; pacientes

diabéticos que no cumplan con el llenado del instrumento.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta a las practicas de autocuidado del paciente diabético,
donde es su variable principal, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su

escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Es la agencia de actividades que el individuo realiza para
mantener la vida, la salud y el bienestar; es una capacidad de participar en el
autocuidado, condicionada por el estado de desarrollo de la edad, experiencia de
vida, orientacién sociocultural, salud y recursos disponibles (9).

Definicion operacional: Es la agencia de actividades que los pacientes con
diabetes tipo Il que acuden al servicio de endocrinologia del Hospital San Juna de
Lurigancho realiza para mantener la vida, la salud y el bienestar; es una capacidad
de participar en el autocuidado, condicionada por el estado de desarrollo de la edad,
experiencia de vida, orientacién sociocultural, salud y recursos disponibles, el cual

sera evaluado mediante un cuestionario de 5 dimensiones.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:
La técnica que se usé para la recoleccion de datos fue una encuesta, con ella se

obtuvieron datos que fueron usados de una forma eficaz.

Instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccién de datos para la medicion de las variables
se utilizo un cuestionario con 26 items, con 5 dimensiones, estas dimensiones son:
régimen alimentario (08 items), actividad fisica (02 items), adherencia al tratamiento
(04 items), cuidado de los pies (06 items) y cuidado de la piel (06 items).
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Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

El proceso de validacion del cuestionario “Practicas de autocuidado del paciente con
diabetes tipo II”, fue elaborado por Cabanillas E y Deza S. En el 2016, para la
validacion fue sometido a pruebas de validacidon por parte de cinco expertos (23).
La confiabilidad del instrumento se determino en funcién al indice Alfa de Crombach,
con una prueba piloto de 30 pacientes con diabetes tipo 2, las cuales no fueron
incluidas en el estudio. El resultado de la prueba arrojé 0,91 (a > 0,91), para el
instrumento de practicas de autocuidado, por lo tanto, se confirma una confiabilidad

muy alta del instrumento (Ver anexo D).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitd la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se gestion6 el permiso
de acceso al director del Hospital San Juan de Lurigancho, para poder abordar a las
madres de dicha institucion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos fue realizada en el mes junio del presente afio, se realizd
esta actividad en 30 dias hébiles. A paciente se le dio a conocer los objetivos de
estudio y se les invitd a participar, asi mismo se le entrego el consentimiento
informado para su debida participacion. El llenado del instrumento es
aproximadamente de 15 a 25 minutos como promedio. Al terminar la encuesta, se
procedi6o a verificar cada una de las encuestas, donde se verifica que esté

correctamente llenado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO:

El procesamiento y analisis estadistico de datos se llevo a cabo mediante Programa
Microsoft Excel y el Programa SPSS version 26.0, se realizdé una elaboracion de la
tabla matriz y los resultados fueron representados en tablas y por ultimo se realiz6

la interpretacion.
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2.7 ASPECTOS ETICOS:

Se tomaron en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger a los participantes en este estudio asi mismo
se aplicara el consentimiento informado que es el documento mas importante en
la relacion personal de salud — paciente en el cual se respeta la confiabilidad de
dicho documento (24).

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia: principio de autonomia se expresa como respeto a la
libertad de decision del participante (25), este principio fue aplicado en esta
investigacion, al abordar al paciente diabético participante, el consentimiento
informado sera el documento que respeta la proteccion de los participantes.

Principio de beneficencia: Este principio refiere a prevenir el dafo, eliminar el
dafio a los demas, haciendo el bien (26), este estudio beneficid al paciente diabético
para afrontar con éxito las précticas de la capacidad de autocuidado para bienestar

de su salud.

Principio de no maleficencia: Este principio se refiere a no provocar dafio
intencionadamente a otra persona (26), este estudio no les caus6 ningun dafio a los

participantes.
Principio de justicia: Este principio refiere a la desigualdad en el acceso al cuidado

de la salud (26), en este estudio los participantes fueron tratados por igual sin

preferencia alguna, con un trato de cordialidad y respeto.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de practicas del autocuidado del

paciente con diabetes tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia del

hospital San Juan de Lurigancho (N=90)

Caracteristicas sociodemograficas TOTAL
NO %
TOTAL 90 100
EDAD
18a39 25 28%
40 a 59 26 29%
60a79 37 41%
80 a mas 2 2%
SEXO
Masculino 39 43%
Femenino 51 57%
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 9 10%
Conviviente 20 22%
Casado(a) 46 51%
Divorciado(a) 7 8%
Viudo(a) 8 9%
G. INSTRUCCION
Primaria 20 22%
Secundaria 21 23%
Técnico 26 29%
Superior 23 26%
OCUPACION
Independiente 42 47%
Dependiente 38 42%
Jubilado 10 11%
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Enlatabla 1, tenemos las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
de la investigacion, en total fueron 90 pacientes, de los cuales el 28% fue de 18
a 39 afos, el 29% de 40 a 59 afos, el 41% de 60 a 79 afios y el 2% de 80 a
mas afos. En cuanto al sexo, el 43% fue masculino y el 57% femenino. En el
estado civil el 10% es soltero, el 22% conviviente, el 51% casado, el 8%
divorciado y el 9% viudo. Respecto al grado de instruccion, el 22% tiene
primaria, el 23% secundaria, el 29% técnico y el 26% superior. En la ocupacion

el 47% es independiente, el 42% es dependiente y el 11% es jubilado.
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Tabla 2. Practicas de autocuidado del paciente con diabetes tipo Il que asiste
al consultorio de endocrinologia del hospital San Juan de Lurigancho (N=90)

autocuidads f %
Nivel malo 5 6
Nivel regular 34 38
Nivel bueno 51 56
TOTAL 90 100

En la tabla 2, observamos que 51 pacientes con diabetes que representan 56%
tienen practicas de nivel bueno, 34 pacientes con diabetes que representan el 38%

tienen préacticas de nivel regular y finalmente 5 pacientes con diabetes que

representan el 6% tienen practicas de nivel malo.
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Tabla 3. Practicas segun la dimensién régimen alimentario del autocuidado
del paciente con diabetes tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia

del hospital San Juan de Lurigancho (N=90)

Régimen Alimentario f %
Nivel malo 6 7
Nivel regular 31 34
Nivel bueno 53 59
TOTAL 90 100

En latabla 3, en la dimension de régimen alimentario, observamos que 53 pacientes
con diabetes que representan 59% tienen practicas de nivel bueno, 31 pacientes
con diabetes que representan el 34% tienen practicas de nivel regular y finalmente

6 pacientes con diabetes que representan el 7% tienen practicas de nivel malo.
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Tabla 4. Préacticas segun la dimensién actividad fisica del autocuidado del
paciente con diabetes tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia del

hospital San Juan de Lurigancho (N=90)

Actividad fisica f %
Nivel malo 12 13
Nivel regular 33 37
Nivel bueno 45 50
TOTAL 90 100

En la tabla 4, en la dimension de actividad fisica, observamos que 45 pacientes con
diabetes que representan 50% tienen practicas de nivel bueno, 33 pacientes con
diabetes que representan el 37% tienen practicas de nivel regular y finalmente 12
pacientes con diabetes que representan el 13% tienen practicas de nivel malo.
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Tabla 5. Practicas segun la dimensién adherencia al tratamiento del
autocuidado del paciente con diabetes tipo Il que asiste al consultorio de

endocrinologia del hospital San Juan de Lurigancho (N=90)

Adherencia al tratamiento f %
Nivel malo 14 16

Nivel regular 26 29
Nivel bueno 50 55
TOTAL 90 100

En la tabla 5, en la dimension de adherencia al tratamiento, observamos que 50
pacientes con diabetes que representan 55% tienen practicas de nivel bueno, 26
pacientes con diabetes que representan el 29% tienen practicas de nivel regular y
finalmente 14 pacientes con diabetes que representan el 16% tienen préacticas de

nivel malo.
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Tabla 6. Practicas segun la dimensién cuidado de los pies del autocuidado
del paciente con diabetes tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia

del hospital San Juan de Lurigancho (N=90)

Cuidado de los pies f %

Nivel malo 3 3
Nivel regular 35 39
Nivel bueno 52 58
TOTAL 90 100

En la tabla 6, en la dimension de cuidado de los pies, observamos que 52 pacientes
con diabetes que representan 58% tienen practicas de nivel bueno, 35 pacientes
con diabetes que representan el 39% tienen practicas de nivel regular y finalmente

3 pacientes con diabetes que representan el 3% tienen practicas de nivel malo.
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Tabla 7. Practicas segun la dimensién cuidado de la piel del autocuidado del
paciente con diabetes tipo Il que asiste al consultorio de endocrinologia del

hospital San Juan de Lurigancho (N=90)

Cuidado de la piel f %
Nivel malo 3 3
Nivel regular 47 53
Nivel bueno 40 44
TOTAL 90 100

En la tabla 7, en la dimension de cuidado de la piel, observamos que 47 pacientes
con diabetes que representan 53% tienen préacticas de nivel regular, 40 pacientes
con diabetes que representan el 44% tienen practicas de nivel bueno y finalmente

3 pacientes con diabetes que representan el 3% tienen practicas de nivel malo.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

Como resultados generales en este estudio podemos observar que las practicas de
autocuidado del paciente diabético es de nivel bueno 56% (N=90), resultado que se
asemeja con los datos encontrados en el estudio realizado por Cornelio C. y
colaboradores (21) “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente con
diabetes mellitus tipo 2”; donde los pacientes presenten un nivel adecuado en el
autocuidado del paciente diabético, de igual manera en el estudio realizado por Rias
B. y colaborador (20) “Estilo de vida en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 donde
los pacientes tienen un conocimiento adecuado sobre los estilos de vida saludable
con su enfermedad. Como personal de salud podemos decir que el mejor control
para los pacientes diabéticos es conocer sobre su enfermedad y el grado de
responsabilidad que deben de tener para su control, para eso nosotros tenemos que
brindar la informacion necesaria a todos los pacientes y a sus familiares. Este
hallazgo se puede explicar porque se trata de pacientes que se encuentran

monitoreados en el hospital y acuden con regularidad a sus consultas.

Con respecto a las préacticas de la dimensién régimen alimentario del autocuidado,
se encontré que los pacientes tienen practicas de nivel bueno 59% (N=90), este
resultado que se asemeja con el estudio realizado por Gémez D. (17) en Guatemala,
donde los pacientes tienen una buena alimentacion, de la misma forma con el
estudio realizado por Rivas B y colaborador (20) en Peru donde los pacientes tienen
practicas buenas respecto a la nutricibn y alimentacion. Como personal de
enfermeria tenemos que seguir apoyando a los pacientes mediante charlas y
programas educativos para que se tome conciencia respecto a la alimentacion
saludable. Estos resultados se dan porque los pacientes atendidos en el hospital
reciben una buena informacion sobre lo que respecta a la alimentacion y tienen

mucho cuidado en aplicarlo en casa.
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Con respecto a las practicas de la dimension actividad fisica del autocuidado se
encontré que el 50% (N=90) de los pacientes tienen practicas de nivel alto; este
resultado se asemeja con el estudio realizado por Gémez D.(17) en Guatemala,
donde el 89% de los pacientes tiene buenas practicas respecto a hacer ejercicios;
del mismo modo en el estudio realizado por Merino G. y colaborador (18) en
Ecuador donde el 60% de los pacientes conocen sobre la practica en actividad
fisica, y aqui en Peru en el estudio realizado por Rivas B y colaborador(20) tienen
un buen estilo de vida en las practicas de actividad fisica. Como personal de salud
podemos considerar que los pacientes conocen sobre la actividad fisica que se debe
realizar teniendo esta enfermedad. Esto ocurre porque los pacientes atendidos en

el hospital cumplen todo lo que el personal de salud le recomienda.

Con respecto a las practicas de la dimension adherencia al tratamiento del
autocuidado se encontrd que el 55% (N=90) de los pacientes tienen un nivel bueno
respecto al autocuidado; este resultado se asemeja con el estudio realizado en
Ecuador por Pinzén G (19) donde los pacientes tiene un buen nivel en las practicas
del tratamiento con medicamentos y en Peru en el estudio realizado por Rivas B.y
colaborador (20) donde los pacientes tienen un buen estilo de vida en las practicas
correspondientes al tratamiento. Como personal de salud podemos decir que los
pacientes saben que tienen que respetar su tratamiento, llevando estrictamente un
régimen sobre la medicacion recetada. Esto sucede gracias a que los pacientes

respetan y siguen responsablemente el tratamiento indicado por su médico.

Con respecto a las practicas de la dimensién cuidado de los pies se encontrdé que
el 58% (N=90) de los pacientes tienen précticas de autocuidado de nivel bueno; de
igual manera en el estudio realizado por Merino y colaborador (18) en Ecuador;
donde los pacientes conocen sobre el autocuidado de los pies; de igual modo con
el estudio realizado en Guatemala por Gomez D; donde los pacientes conocen
sobre cdmo deben de cuidarse los pies. Como personal de salud podemos seguir
brindando charlas o programas educativos a los pacientes sobre el cuidado de sus
pies. Esto ocurre gracias a que los pacientes atendidos en el hospital cumplen con

todo lo que se les recomienda y evitan tener complicaciones.
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Con respecto a las practicas de la dimension cuidado de la piel se encontré que el
53% (N=90) de los pacientes tienen practicas de autocuidado de nivel regular; de
igual manera en el estudio realizado por Merino y colaborador (18) en Ecuador;
donde los pacientes conocen sobre como cuidarse si tienen heridas en cualquier
parte del cuerpo. Como personal de salud tenemos que seguir orientando a los
pacientes a cOmo cuidarse y prevenir herida durante esta enfermedad y explicar las
consecuencias que puede traer tener una simple herida. Esto ocurre porque los
pacientes no siguen estrictamente lo que el personal de salud les recomendé para
poder evitar lesiones en la piel.

Dentro de las limitaciones de la investigacion, tuvimos dificultades para acceder a
la poblacion de forma presencial, ya que por motivos de la pandemia COVID 19 los
consultorios estaban restringidos y las atenciones eran inter diarias. Se tuvo que
conversar con la Lic encargada del servicio de endocrinologia para poder acceder
a los pacientes mediante sus numeros telefénicos y de esa manera poder realizar

el cuestionario virtual a cada paciente.

Las implicancias para la practica de enfermeria que presentan los hallazgos de la
investigacion, estan en referencia al incremento de conocimiento sobre las practicas
de autocuidado en dicho pacientes. Ademas los hallazgos serviran para formular
planes de mejora y asi el personal de salud pueda brindar mas charlas o programas
educativos y ayudar a la concientizaciébn de la poblacion que padece esta
enfermedad sobre el autocuidado y cudles serian las consecuencias al no

cumplirlas.
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4.2 Conclusiones

Las précticas de los pacientes que son atendidos en el consultorio de endocrinologia
en el hospital San Juan de Lurigancho en su mayoria tienen un nivel bueno en el

autocuidado de la diabetes tipo 2.

Las practicas de los pacientes que son atendidos en el consultorio de endocrinologia
en la dimensién régimen alimentario tienen en su mayoria un nivel bueno en el

autocuidado de la diabetes tipo 2.

Las préacticas de los pacientes que son atendidos en el consultorio de endocrinologia
en la dimension actividad fisica tienen en su mayoria un nivel bueno en el

autocuidado de la diabetes tipo 2.

Las practicas de los pacientes que son atendidos en el consultorio de endocrinologia
en la dimensién adherencia al tratamiento tienen en su mayoria un nivel bueno en

el autocuidado de la diabetes tipo 2.

Las préacticas de los pacientes que son atendidos en el consultorio de endocrinologia
en la dimension cuidado de los pies tienen en su mayoria un nivel bueno en el

autocuidado de la diabetes tipo 2.

Las préacticas de los pacientes que son atendidos en el consultorio de endocrinologia
en la dimensién cuidado de la piel tienen en su mayoria un nivel bueno en el

autocuidado de la diabetes tipo 2.
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4.3 Recomendaciones

En cuanto a las practicas del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, sobresalid el nivel bueno. En ese sentido se recomienda al personal de salud
brindar charlas, programas educativos promocionando las practicas del autocuidado

del paciente diabético para seguir reforzando los conocimientos de los pacientes.

Al personal de salud, se debe de profundizar y realizar una retroalimentacion sobre
las préacticas de las dimensiones estudiadas en relacion a las practicas de
autocuidado del paciente con diabetes, para que asi ellos profundicen sus
conocimientos sobre los autocuidados de su enfermedad y no se expongan a

riesgos o incluso hasta la muerte.

Por la importancia del tema sobre las practicas de autocuidado del paciente con
diabetes se sugiere continuar realizando estudios relacionados al tema,

desarrollando mas profundamente sobre los autocuidados.
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Anexo A Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MADRES PRIMIGESTAS EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2020.

VARIABLES | TIPO DE
VARIABLE
E/E?BEALS; DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | VALOR CRITERIO
ZA y | CONCEPTUA | OPERACIO FINAL PARA
ASIGNAR
ESCALA DE L NAL VALORE
MEDICION
Es la agencia | Son las Informacion dietaria | 1
de actividades | practicas de individual
que el | autocuidado _ Participacion del plan dietario | 2
individuo del paciente Régimen Alimentos — permitidos 'y
Tipo de realiza  para | diabético que alimentario prohlbldo_s - s )
i Frecuencia de vistas al Malo 26 -43
variable mantener el | asiste al nutricionista 4
Practicas de | segun su bienestar, una | Consultorio Importancia de las frutas y
autocuidad naturaleza: buena salud y | de verduras 5
o del la vidad; es | Endocrinolog Porciones de alimentacion 6
una capacidad | ia del
paciente o de pzrticipar Hospital San Horario de consumo de Regular 44 - 61
o Cualitativa alimentos 7
diabético en el | Juan de Frecuencia de consumo de la
autocuidado, Lurigancho, dieta 8
condicionada segln
por el estado dlmen5|ones . . Frecuencia de ejercicios | 9
de desarrollo | régimen Actividad fisica o
de la edad, | alimentario, diarios
experiencia de | actividad Ejercicios segun condicion | 10 Bueno 62 - 78
Esc.al_a,de vida, fisica, fisica
medicion: | orientacion adherencia I _
sociocultural, al Adherencia al mZgzﬁgmon segun indicacion | 11
salud y trqtam|ento, tratamiento Medicion de la presion | 12
Ordinal. cuidado  de arterial
13
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recursos
disponibles.

los pies vy
cuidado de la
piel, el cual

serd medido
mediante un
instrumento

y valorado en
practicas de
autocuidado

mala, regular
y buena.

Control de la glucosa

regularmente 14
Efectos de los
hipoglucemiantes.
Cuidado de Lavado de los pies | 15
los pies diariamente
Secado de los pies | 16
cuidadosamente
Uso de zapatos muy | 17
comodos
Inspeccion diariamente de | 18
los pies
Uso de medias sin ligas 19
Corte de ufias en forma recta | 20
. Bafio y secado especial de | 21
Cuidadodela |
pliegues
piel Uso de pantalén y manga | 22
larga
Uso de guantes para evitar | 23
lesiones
Evita rasgufios y pinchazos | 24
de piel
Lavado de herida con aguay | 25
jabon
Lubricacion con uso de | 26

cremas.
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Anexo B Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO

Sr(a): Buenos dias, soy egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar las
practicas de autocuidado del paciente diabético que asiste al Consultorio de
Endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. Pedimos su
colaboracién para que nos facilite ciertos datos valiosos que nos permitiran llegar al

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

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

gue sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial.
DATOS GENERALES:
Edad:

a. 18 a 39 anos
b. 40 a 59 afos
c. 60 a 79 afos
d

. Mas de 80 aros

a. Masculino

b. Femenino

Estado civil:

. Soltero(a)

a
b. Conviviente
c. Casado(a)
d

. Divorciado(a)
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e.

Viudo(a)

Grado de instruccion:

o o T p

Primaria
Secundaria
Técnico

Superior

Ocupacion:

a.
b.

C.

Independiente
Dependiente
Jubilado

DATOS ESPECIFICOS:

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO QUE ASISTE AL
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Nunca (N = 1) A veces (AV=2)

Siempre (S = 3)

REGIMEN ALIMENTARIO

N

AV

01

Ha recibido informacién sobre su dieta en forma
individual

02

Participa en la seleccion y plan de su dieta

03

Respeta la lista de alimentos permitidos y
prohibidos

04

Realiza visitas a la nutricionista

05

Reconoce la importancia de las frutas y verduras
en su dieta

06

Respeta las porciones de alimentos en su dieta
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07 | Respeta el horario de consumo de alimentos
08 | Respeta la frecuencia de consumo de alimentos

ACTIVIDAD FiSICA AV
09 Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al

dia
10 Cuando hace ejercicios, realiza

movimientos suaves

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO AV
11 Toma los medicamentos segun las indicaciones de

su médico
12 | Se mide la presion arterial frecuentemente
13 | Controla su glucosa regularmente
14 Esta alerta a los efectos colaterales de los

hipoglucemiantes

CUIDADO DE LOS PIES AV
15 | Realiza el lavado de pies todos los dias
16 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los

entre dedos

No usa zapatos ajustados que causan

17| . .

incomodidad
18 Inspecciona diariamente sus pies en busca de

lesiones
19 | Usted no usa ligas en las medias
20 | Se recorta las ufias en forma recta

CUIDADO DE LA PIEL AV
21 Se bafay seca con especial cuidado en las zonas

de pliegue
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22

Usa pantalon y manga larga cuando va a salir a la
calle

23

Usa guantes para proteger sus manos en riesgo
de lesionarse

24

Evita rasgufios, pinchazos en piel

25

Si tiene una herida lava con agua y jabon, la
protege con gasa

26

Se lubrica su piel, usando cremas
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Anexo C Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a participar de este estudio de investigacion en salud. Para decidir si
participa o no debe de conocer y comprender cada una de las partes.

Titulo del proyecto: Practicas de autocuidado del paciente diabético que asiste al
Consultorio de Endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020.

Nombre de los investigadores principales: Bach. ROCIO MARTINEZ
VELAPATINO

Proposito del estudio: Determinar las practicas de autocuidado del paciente
diabético que asiste al Consultorio de Endocrinologia del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2020.

Beneficios por participar: Puede conocer los resultados de esta investigacion de
forma individual o grupal.

Inconvenientes y riesgos: No presenta ninguno.
Costo por participar: No habra gasto alguno.

Confidencialidad: Esta informacion solo la sabra la investigadora, y sera de forma
confidencial, la encuesta es de forma anénima.

Renuncia: Usted puede no participar en la investigacion cuando lo desee.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales puede consultar a
la investigadora.

Participacion voluntaria: Usted es voluntaria en participar de esta investigacion y
cuando lo desee se puede retirar.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que se me ha explicado y he comprendido, pude hacer preguntas y estas
fueron respondidas oportunamente, he aceptado participar de este estudio de forma

voluntaria.

DATOS DEL PACIENTE O
APODERADO FIRMA

DNI

TELEFONO

Correo electronico

DATOS DEL INVESTIGADOR Firma

DNI

CEL.

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante
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Anexo D Confiabilidad del instrumento

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

gue afirma una confiabilidad muy alta del instrumento.

Analisis de confiabilidad
cuestionario conocimientos

Allfa de Crombach N° elementos
0,91 30

K Vi
K-1 Vt

Donde:
RANGOS MAGNITUD
a= Alfa de Crombach
0,81a1,00 Muy alta
= N def
K- NunTero e items 0,61a0,80 Alta
Vi= Varianza de cada item 0,41 a 0,60 Moderada
Vt=Varianza del total 0,21 a 0,40 Baja
0,01a 0,20 Muy baja
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