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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la medida en que se relacionan
las précticas de autocuidado y la prevencién de complicaciones en el paciente con
Diabetes Mellitus del Centro Atencion Primaria 11 Metropolitano-Essalud—Trujillo—
2020. El estudio es de enfoque cuantitativo y descriptivo, observacional y de corte
transversal, no experimental, la poblacion estuvo constituido por 30 pacientes con
Diabetes Mellitus (por motivos de la pandemia solo tenian controles telefonicos) por
ello se he trabajado con el total de dicha poblacién y no hay muestra por tratarse de
una poblacion pequefia de 30 pacientes a quienes se aplico la encuesta. La técnica fue
la encuesta, el cuestionario ha sido el instrumento formado por 52 preguntas. La
informacién ha sido procesada, utilizando a nivel estadistico el uso del IBM SPSS
Statistics. Los resultados concluyen que el 76,7% de encuestados manifiestan que, si
realizan practicas de autocuidado con respecto a su enfermedad, mientras que el 23,3%
no se cuida adecuadamente. Asi mismo se llega a concluir que existe relacién entre las
2 variables estudiadas. (Rho=0,742) como también significativa (p-value<0,05) lo que
muestra que es directamente proporcional es decir mientras mejores practicas de
autocuidado haya se estara previendo futuras complicaciones, en los pacientes con
Diabetes Mellitus del CAP 11l Metropolitano-Essalud — Trujillo 2020.

Palabras clave: Autocuidado, prevencion de complicaciones.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the extent to which self-care practices
and the prevention of complications are related in the patient with Diabetes Mellitus
of the Metropolitan Primary Care Center Il1-Essalud — Trujillo— 2020. The study has
a quantitative and descriptive approach, Observational and cross-sectional, non-
experimental, the population consisted of 30 patients with Diabetes Mellitus (for
reasons of the pandemic they only had telephone controls), for this reason we have
worked with the entire population and there is no sample because it is a population
small of 30 patients to whom the survey was applied. The technique was the survey,
the questionnaire was the instrument made up of 52 questions. The information has
been processed, using at a statistical level the use of IBM SPSS Statistics. The results
conclude that 76.7% of respondents state that, if they carry out self-care practices with
respect to their disease, while 23.3% do not take proper care of themselves. Likewise,
it is concluded that there is a relationship between the 2 variables studied. (Rho =
0.742) as well as significant (p-value <0.05) which shows that it is directly
proportional, that is, as long as there are better self-care practices, future
complications will be anticipated in patients with Diabetes Mellitus of the CAP IlI

Metropolitano-Essalud - Trujillo 2020.s.

Keywords: Self-care, prevention of complication

Xi



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que la Diabetes Mellitus es
una enfermedad que amenaza a nivel del mundo, en todo el universo hay
aproximadamente 415 millones de individuos que padecen diabetes y estiman que esta
cifra va en aumento a 642 millones en el afio 2040, en su mayoria el 80% de decesos
por diabetes son registrados en paises sub desarrollados y medios. (International
Diabetes Federation, 2018)

Esta enfermedad es un problema de salud pablica y es un causante principal
de las defunciones, de la discapacidad y morbilidad, trae consecuencias degenerativas
a largo plazo para los que lo padecen, esto ha generado y sigue generando costos
elevados tanto sanitarios como sociales, la prevalencia continua en ascenso a nivel
mundial y va aumentando con el tiempo y la edad, trayendo como consecuencia la
amputacion de sus miembros inferiores, entre otras complicaciones como la
insuficiencia renal, problemas oftalmoldgicos entre otros. Segin Paredes Tapia en
2015, en el Pert esta epidemia esta afectando a mas de 745 000 seres humanos y se
presume que para el 2030 la cifra se elevaria a 1 millon 961 mil personas que la
padezcan, se calcula que la prevalencia fluctia, en Piura 2.3% Yy en la capital 7.6%, los
estudios de expertos indican que Lima es la que tiene la mayoria de casos de todo el
territorio nacional ocasionado por el estilo de vida desordenado en toda su poblacion.
Los profesionales en enfermeria cumplen un rol fundamental en el proceso de educar
a la poblacidn con diabetes y en la sana, para lograr en las personas mejor calidad de
vida al ayudarles a tener practicas de autocuidado y conservar su vida y salud, educar
a los pacientes involucra conocimientos, motivacion, sentimientos, destrezas que

permita afrontar sus terapias de la diabetes de manera segura y responsable.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes:

En el estudio de Vargas (2019), referido a la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 11 y los estilos de vida saludable de los
pacientes adultos que acuden al consultorio de medicina, con el objetivo de establecer
larelacion de ambas variables, los resultados fueron que el 91.3% de la poblacion tenia
un conocimiento bajo, y no poseian un estilo de vida saludable; se obtuvo que existe
una relacién entre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il y los estilos
de vida saludable, conclusion se evidencia la existencia de una relacion significativa
entre el conocimiento y estilos de vida saludable en los pacientes en consultorio de

Medicina.

En el estudio de Anastasio (2018) titulado “Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el hospital Es Salud Uldarico Rocca, Lima
20187, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus. Los resultados obtenidos fueron que la
gran mayoria de pacientes tienen un cuidado inadecuado (82%), en las dimensiones de
alimentacion el 72,8% refieren que inadecuado, en actividad fisica el 69,1% refieren
que inadecuado, en cuanto el tratamiento medicamentoso el 66,8% indican que es
inadecuado y en cuanto el cuidado de piel-pies manifiesta el 87,6% que es inadecuado;
finalmente, con respecto al autocuidado refiere el 82% que es inadecuado y sin calidad
de vida. Se concluye que existe una relacion directa y significativa entre el autocuidado

y calidad de vida, asi como entre sus dimensiones.

En el estudio de Montalvdn y Rodriguez (2018), titulado “Conocimiento,
précticas y actitudes de autocuidado del paciente adulto mayor con diabetes mellitus”
tuvo como objetivo describir los conocimientos, practicas y actitudes de autocuidado
del paciente adulto con diabetes mellitus. La metodologia usada en esta investigacion

fue descriptiva y los resultados obtenidos fueron que el 66% de adultos mayores que



fueron encuestados demostraron tener un nivel de conocimiento bueno, el 60% de
adultos mayores presentaron un nivel regular en cuanto las préacticas de autocuidado y
el 54% de los encuestados presentaron actitudes negativas. Como conclusion, por los
resultados obtenidos dentro del estudio que es importante ejercer medidas de
intervencion desde el hospital con la participacién de las autoridades de salud y

enfermeras.

El estudio de Yana (2018) referido al autocuidado en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de establecer los autocuidados de los adultos
mayores. Los resultados principales fueron que el 63% de los pacientes obtuvieron una
calificacion de autocuidado regular mientras que un 73% de mal autocuidado; por otro
lado, el 86% tuvieron un cuidado regular en cuanto al cuidado de actividad fisica, un
56% un regular cuidado en los pies y finalmente un 66% en regular el autocuidado
para mantener la glicemia en valores normales. Su conclusién fue que los adultos
mayores con diabetes mellitus de tipo 2 presentan un regular autocuidado en las

dimensiones del estudio.

En el estudio de Alarcon y Chihuantito (2017), titulado “Practicas de
autocuidado en pacientes adulto mayores con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Antonio Lorena del Cuzco”; tuvieron como objetivo determinar las practicas de
autocuidado en pacientes de adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus.
Metodologia fue descriptiva y cuantitativa. Los resultados obtenidos fueron que
alrededor de la mitad de los pacientes tienen un rango de edad entre 60 a 69 afios, un
poco mas de la mitad es de género masculino; alrededor de la tercera parte tiene
educacion secundaria y es conviviente, otra tercera parte esta sin empleo, del mismo
modo un tercio de los pacientes tienen de 10 a mas afios esta enfermedad. Como
conclusion, se obtiene que alrededor de las dos terceras partes tiene enfermedades
concomitantes, un poco menos de la mitad recibe constantemente indicaciones sobre
su enfermedad. En lo que respecta al régimen alimentario dos tercios de los pacientes
consumen una porcion de ensalada diaria, no consume bebidas alcohdlicas y no

consume cigarrillos. Un poco menos de la mitad realiza 30 minutos minimo de



ejercicio al dia. Tres cuartas partes siempre toma sus farmacos y la mitad de los
pacientes realiza control diario de glucosa en sangre. En el aspecto de higiene general
la mayoria tiene regular practica de autocuidado solo 15.50% tiene adecuadas practicas

de autocuidado.

El estudio de Borjas (2017), titulado “Conocimiento sobre autocuidado en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de Ventanilla,
2016” que tuvo como objetivo determinar los conocimientos de autocuidado de esta
muestra, mediante una metodologia cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal. Los resultados fueron que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (60%) presentan nivel medio de conocimiento de autocuidado, esto en las
dimensiones de ingesta de alimentos, actividad fisica y cuidado de los pies; asi como
el tratamiento farmacoldgico. Finalmente se obtiene como conclusion que los adultos
mayores con DM2 tienen conocimiento medio sobre las précticas de autocuidado sobre
DM2.

El estudio de Calderén y Rojas (2017), titulado “Practicas de autocuidado que
realizan los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il, inscritos al
programa Riesgo Cardiovascular”, en la ESE Carmen Emilia Ospina Sede Granjas.
Neiva, 2013” tuvo como objetivo describir las practicas de autocuidado que realizan
los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il, inscritos al programa
Riesgo Cardiovascular en la ESE Carmen Emilia Ospina sede granjas. Neiva, 2013.
Los resultados que obtuvieron fue que la predominancia del género femenino y de edad
promedio entre 65 afios y sin pareja sentimental estable; las practicas que se
evidenciaron fue alto consumo de frutas dulces y alimentos grasos, bajo consumo de
alcohol y cigarrillo, buen manejo del estres y déficit en la visita del odontologo, regular
conocimiento de la enfermedad. Conclusion respecto de las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes destacando la edad promedio de 65 afios,
predominio del género femenino, estabilidad de pareja sentimental, presencia de una
mayoria de amas de casa con nivel econdmico e intelectual bajo. Asimismo, se obtiene

que se evidenciaron aun algunas dificultades en cuanto la adopcidn de practicas de



autocuidado, por lo cual como recomendacion se brinda es implementar modelos de

atencion en salud integral en pacientes diabéticos.

En el estudio de Osorio (2017), titulado “Factores socioculturales y précticas de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Huacho 2014” y tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los factores socioculturales y practicas de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2.
Metodologia descriptiva, correlacional y transversal. Resultado fue que la relacion
entre los factores socioculturales y las practicas de autocuidado debido
fundamentalmente al grado de instruccion educativa ya que demuestran conocer y
estar mas informados de su enfermedad. La mitad de los pacientes estan casados, 40%
son dependientes. EI 60% tiene un ingreso mensual mayor a 800.00 soles. La mayoria
de pacientes tienen secundaria completa y estudios técnicos superiores. Siete de cada
10 pacientes cuentan con el apoyo de la familia. 8 de cada 10 tienen conocimientos
sobre su enfermedad, mientras que los otros dos presentan conocimiento bajo. Los
aspectos relacionados al cuidado dietético, farmacoldgico y fisico denotan y demuestra
que las précticas de auto cuidado de los pacientes con esta enfermedad en el servicio
de medicina son saludables. Como conclusion se obtiene que existe una relacion entre
ambas variables con mayor grado de instruccion educativa tienen mejores practicas

saludables, porque conocen mas sobre su enfermedad.

En el estudio de Paredes y Saldafia (2017), titulado “Vivencias del adulto mayor
con diabetes mellitus tipo2, en especifico respecto del cuidado de si” en Trujillo,
teniendo como objetivo analizar comprehensivamente las vivencias de adultos
mayores con diabetes mellitus 2 con relacion al cuidado de si. Mediante una
metodologia descriptiva, obtuvo como resultados que la estructura de las vivencias de
los adultos mayores se relaciona con una vida descansada, cumplen sus controles y
tratamiento alimentacion saludable y de manera balanceada. Respecto a ello, obtiene
como conclusiones que la participacion en el tratamiento esta relacionada con

conocimiento de la enfermedad. Los pacientes con adherencia al tratamiento tienen



conocimiento aceptable en comparacién con las que no. Asimismo, indican que la

informacidn es fundamental para la inclusién al tratamiento.

El estudio de Quezada (2017), titulado “Enfoque actual de Diabetes Mellitus tipo
2 en mayores de 45 afios de Puerto Bolivar.” (provincia de El Oro, Ecuador), tuvo
como objetivo caracterizar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de
salud Puerto Bolivar como herramienta que permita actuar sobre elementos
epidemioldgicos que ayuden en la prevencion evitando la aparicion de complicaciones
a través de la recopilacién de informacion utilizada en el Distrito Educativo 07D02
(Machala-Ecuador). Metodologia, fue un estudio cuantitativo. En cuanto los
resultados, los datos sociodemogréaficos de la muestra del centro de salud donde se
realizd la investigacion se confirma mayores indices de padecimiento de la enfermedad
en mujeres; la metformina es el hipoglucemiante méas utilizado en el tratamiento, en
algunos casos puede estar combinado con glibenclamida. Como hallazgo cualitativo
producto de la observacion afirma en la socializacion pudo visualizar afectacion
emocional alta asociada principalmente a la falta de actividad fisica e intelectual
adecuada. Conclusion, fue que educar en el conocimiento de la enfermedad y las
complicaciones de la misma tendria mucha productividad ya que existe notable
incremento en los indicadores de casos de diabetes mellitus tipo 2; las principales
causas son el uso inadecuado de los registros y el desconocimiento por parte de los

pacientes.

Fundamentacion cientifica

El Autocuidado, es una forma propia de cuidarse uno mismo, tiene su origen en
la teoria de enfermeria de Dorotea Orem, que la contextualiza como "El autocuidado
es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo, es una
conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan su propio

desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar."



De tal manera las personas desarrollan précticas de autocuidado que adhieren
como habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar; todas estas actividades son
medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que realizamos muchas
veces sin darnos cuenta, se han transformado en parte de nuestra vida rutinaria.
Camacho y Vega (2019), define la esencia del autocuidado como una ayuda constante

de la persona a su existencia.

La teoria del autocuidado se desarrolla cumpliendo requisitos fundamentales,
entendiéndolos en su doble connotacidn, de objetivo y de resultado a satisfacer con el
autocuidado.

Los requisitos de autocuidado universal estan asociados hacia lo comun a todos
los seres humanos, tales como la conservacion del aire, agua, de reciclaje, actividad y
reposo, soledad e interaccion, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana.

Los requisitos de autocuidado del desarrollo, consisten en la promocion de
condiciones necesarias para vivir y madurar, prevencion de aparicion de condiciones
adversas o conllevar y atenuar los efectos de dichas circunstancias, en cualquiera de
las etapas de la vida y desarrollo humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, los mismos que surgen

o tienen vinculo entorno a los estados de salud. (Orem, 2015; Raile, 2018).

Es importante especificar en la teoria del déficit de autocuidado, el cuando y la
razdn necesaria de la intervencion de la enfermeria con el propdsito de la no generacion
de dependencia por parte del individuo; al generarse la dependencia existe una
confianza extrema en que la enfermeria se hace cargo sin la necesidad del
involucramiento por parte del paciente. Es cierto que algunos pacientes podrian
generar esta dependencia en tanto existan limitaciones que exijan la misma; por el
contrario, no se debe promover la independencia en toda situacion en la que el paciente
pueda hacerse cargo de su enfermedad en torno a su autocuidado (Orem, 2015; Raile,
2018).



Asimismo, la enfermeria basada en la teoria del autocuidado es una accion
humana, obedeciendo a tres tipos de sistemas: sistemas de enfermeria totalmente
compensadores, donde la enfermera reemplaza y suple al individuo; sistemas de
enfermeria parcialmente compensadores, donde el personal enfermeria brinda
autocuidados; vy, sistemas de enfermeria de apoyo-educacion, la enfermera actua
ayudando a los pacientes con el propoésito de lograr capacidad al momento de realizar
las actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda (Orem, 2015;
Galiana, 2016).

Orem (2015) define el objetivo de la enfermeria como apoyo o ayuda al paciente
para realizar y generar acciones propias sostenibles de autocuidado en favor de su salud
y su vida; cuya meta oscila entre la recuperacion de la enfermedad y/o el saber afrontar
las consecuencias en torno a la misma. Como concepto, el autocuidado se constituye
en un refuerzo e impulsor de la participacion activa de los pacientes en relacién a su
salud, siendo los mayores responsables de las decisiones que condicionan su situacion

de estancia actual y a futuro, aunandose a la finalidad de promocion de la salud.

Orem (2015) sugiere cuidados individualizados e implicancia de los usuarios en
su propio plan de cuidados siendo ellos los protagonistas en este sistema.

La herramienta fundamental del profesional de enfermeria es la educacién para
la salud. Es importante tener en cuenta la motivacion y los cambios de comportamiento
en los usuarios estos debido a las percepciones generadas en torno a la enfermedad, la
capacidad de autocuidado, los recursos, las dificultades, etc. (Orem, 2015; Galiana,
2016).

Toda accion del personal de enfermeria debe obedecer a la carencia de
autocuidado por parte del individuo. Los métodos de asistencia que Orem (2015)

propone se fundamentan en la relacion ayuda y/o suplencia de la enfermera para con



el usuario: actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso de inconsciencia;
ayudar u orientar a la persona ayudada, se puede ejemplificar en las recomendaciones
sanitarias a las mujeres embarazadas; apoyar fisica y psicolégicamente a la persona
ayudada, un ejemplo claro seria aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito;
hacer promocion de un entorno favorable al desarrollo personal, un ejemplo seria las
medidas de higiene en las escuela; y, educar a la persona que se ayuda para la

generacion de no dependencia.

La diabetes mellitus tipo 2 como tal, es considerada como una patologia
prevalente con indices elevados de morbimortalidad alrededor del mundo, ademas de
altos costos de inversion en recursos de salud (ELSEVIER INC, 2020). La esencia
fundamental para el diagnéstico de la misma es la hiperglucemia; esta debido a la falta
de produccion de insulina por parte del pancreas o la inadecuada utilizacion que el
organismo le da a esta. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica
endocrino crénica; esta enfermedad sistémica afecta varios 6rganos causando diversas
complicaciones; tiene una tendencia prevalente alta en relacion a los demas tipos de
diabetes, los casos de esta tipologia conforman del 90 a 95 % del total; la misma
presenta elevada frecuencia en personas adultas y adulto mayores (Sokolov, 2020).

Las préacticas de Autocuidado en el paciente con Diabetes Mellitus, exigen una
serie de cuidados y parametros a tomar en cuenta inmediatamente con la diagnosis de
la Diabetes Mellitus. Escobar y Tébar (2009), afirma que la normativa técnica incluye
premisas minimas dentro de los servicios en torno al programa de diabetes mellitus, lo
inicial es realizar una anamnesis al menos sobre: antecedentes familiares de diabetes
y enfermedad cardiovascular precoz (cardiopatia isquémica accidente
cerebrovascular/arteriopatia periférica); antecedentes personales de enfermedades
endocrinas o pancreaticas, consumo de medicamentos, factores de riesgo
cardiovascular asociados(tabaquismo, hipertension, obesidad, hipercolesterolemia),
consumo de alcohol y otras drogas; revision de la funcion familiar; y, para el caso de
pacientes ya diagnosticados anteriormente se intenta la obtencion de informacion

aproximada sobre fecha y forma de diagndstico, tratamientos anteriores, respuesta,



problemas y cambios del mismo. Luego de la fase preliminar se procede a una
exploracion utilizando ciertas acciones: se mide la presion arterial, se toma medidas
de peso y talla, se evalta presencia de signos de enfermedad cardiovascular y revision
de los pies mediante la palpacion de los pulsos periféricos y valoracion de la
sensibilidad al monofilamento (Escobar y Tébar, 2009).

Asi mismo, dentro de esta valoracion inicial se realizaran una serie de pruebas
complementarias tales como la peticién de una analitica basica que incluya, al menos,
la determinacion de glucemia basal, hemoglobina glucosilada, perfil lipidico
(colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos), creatinina vy
determinacion del cociente albimina/creatinina en orina matinal, asi como, evaluacion
inicial de fondo de ojo y electrocardiograma (Escobar y Tébar, 2009; Ismail, Barthel
y Borsntein, 2018).

Se debe tener un plan terapéutico inicial, todo personal de enfermeria que busca
iniciar el abordaje terapéutico del paciente diabético debe estudiar constantemente de
forma extensa el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 de forma extensa. Es de gran
relevancia hacer mencion que el tratamiento de la enfermedad no se reduce al
tratamiento de la hiperglucemia; este paciente tiene un alto riesgo cardiovascular por
lo que como enfermera se debe reflexionar sobre un abordaje integral del mismo. Dar
consejo antitabaco para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fumadores es
inexcusable, en favor y motivando el abandono del mismo. En el caso del abordaje del
control lipidico del paciente diabético existen evidencias tanto de prevencion primaria

como secundaria sobre el uso de estatinas y la reduccion de eventos cardiovasculares.

Por otra parte, al centrar la atencién en la hipertension arterial, diferentes
estudios demuestran que el bloqueo del sistema renina-angiotensina es beneficioso
para el paciente diabético, por lo que son capaces de reducir la progresion de la

nefropatia diabética.



Del mismo modo, toda persona diagnosticada de diabetes debera seguir
tratamiento con &cido acetilsalicilico (AAS) a dosis bajas (75-162 mg/dia) si presenta
antecedentes personales de cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y si
su riesgo cardiovascular estd incrementado por la presencia de antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, tabaquismo, dislipemia o
albuminuria, salvo por la presencia de alergia o intolerancia al acido acetilsalicilico,
tendencia al sangrado o antecedentes de hemorragia gastrointestinal reciente,
tratamiento con anticoagulantes o enfermedad hepética activa. Para estos casos, otras
terapias antiagregantes pueden constituir una alternativa razonable (Escobar y Tébar,
2009).

La educacién diabetoldgica o educacion para la capacitacion del autocuidado,
segun la OMS la educacion en la enfermedad es piedra angular del tratamiento de la
diabetes y es primordial para la integracion del individuo en su entorno inmediato y en
la sociedad. Existen limitaciones en el éxito de la eficacia de las terapias de tratamiento
y control de diabetes, esto debido a la dependencia en gran medida de la implicancia
y compromiso del paciente. En tanto los individuos que padecen esta enfermedad estén
informados y mantengan un perfil de accion constante en la toma de decisiones
respecto de su salud la adherencia al tratamiento sera mayor (Monzén, 2017; Orem,
2015; Camacho y Vega, 2019; Raile, 2018; OMS, 2018; Escobar y Tébar, 2009).

Desarrollar programas de educacion eficaces en el abordaje de la diabetes es
imprescindible en la enfermeria. La atencidn primaria cumple un papel estratégico en
el tratamiento de las personas con diabetes, dada la accesibilidad, la continuidad
asistencial y la atencion integral e integrada que proporciona. La educacion pretende
preparar al paciente para pensar por si mismo y tomar sus decisiones responsablemente
y favorecer la independencia.

Es relevante contar con estrategias educativas de comunicacion donde el
individuo tenga participacion activa y se logre una relacion de sinergia y eficacia entre

profesional y paciente. Informar al paciente sobre su enfermedad y la importancia del



conocimiento sobre la misma en adicibn a una motivacion constante para la
adquisicion de protagonismo en el autocuidado y control de la misma es
imprescindible (Orem, 2015; Camacho y Vega, 2019; Raile, 2018; Escobar y Teébar,
2009).

El seguimiento y control, en lo que respecta a seguimiento y control es
importante apostar por una educacion individualizada (dar valoracion y readaptacion
de dieta, autoanalisis y habitos higiénicos); se debe tener un registro de incidencia
(hipo/hiperglucemia, efectos adversos de la medicacion e interacciones
medicamentosas); contar con un control peso, IMC, TA, y glucemia pre/postpandrial;
Hacer una evaluacion de la libreta de autoanalisis; hacer examinacion de pies, zonas
de inyeccidn de insulina y de puncion de dedos; y, solicitar pruebas complementarias

para su posterior valoracion con el medico (Sanchez, 2014).

La periodicidad y la frecuencia dependen del compromiso a generar desde el
inicio de la diagnosis de la enfermedad hasta lograr motivacion en el usuario y la
aprehension de las practicas de autocuidado. Con insulina la periodicidad es semanal;
con hipoglucemiantes orales, cada 2 semanas; con dieta y ejercicio, cada 3 o 4
semanas; fase de mantenimiento en pacientes controlados, cada 3 meses, cuando se
visibiliza autor responsabilizacidn del tratamiento y autoanalisis por parte del paciente
(Sanchez, 2014).

Existen complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus y se subdividen en
macrovasculares, microvasculares y pie diabético. Las macrovasculares, incluyen
desde claudicacion intermitente, alteraciones de los pulsos arteriales, infarto del
miocardio, hipertension arterial, infartos isquémicos silentes (infartos lacunares) y
accidente cerebro-vascular. La mayoria de los casos de diabetes mellitus tipo 2 con
estas complicaciones se convierten en las principales causas de muerte en pacientes
con diabetes no diagnosticada. Su atencion genera los mas altos costos de inversion

sanitaria que conlleva la enfermedad.



La diabetes mellitus tipo 2 tiene como principal factor de riesgo el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares con equivalencia a enfermedad coronaria. Por ende,
dentro de las principales practicas de autocuidado asociadas a este tipo de
complicaciones tenemos: el control glucémico, ausencia de tabaquismo, diagndstico
de hipertension arterial, disminucion de colesterol LDL, disminucion de niveles de
triglicéridos, incremento de colesterol HDL, control de obesidad centripeta y actividad

fisica acorde con la realidad de cada paciente.

Entre las complicaciones microvasculares, esta la retinopatia diabética (no
proliferativa: Microaneurismas, exudados, hemorragia intra-retiniana y aumento del
tamanfo de los vasos), pre-proliferativa (igual al no proliferativo méas la presencia de
Isquemia y shunt arteriovenoso), proliferativa (igual a la pre-proliferativa mas la
presencia de neovascularizacion del disco Optico, hemorragias vitales,
desprendimiento de la retina), otras alteraciones relacionadas con la vision es la
aparicion de cataratas, glaucoma y paralisis del Il1., IV y/o V1 par craneal, Nefropatias
y Neuropatias (Pabén, 2014).

Las Nefropatias guardan dependencia con el tiempo transcurrido desde el inicio
de la enfermedad hasta donde se encuentra. 0-5 afios. "Nefropatias incipiente' en la que
no se evidencia clinica. 5-15 afios. "Nefropatia clinica", se caracteriza por la presencia
de micro-albuminuria y cierta hipertension arterial. 10-20 afios: “Insuficiencia renal
avanzada” el paciente presenta sindrome nefréotico e hipertension arterial. 15-30 afios:
"Insuficiencia renal terminal, presenta sindrome nefrotico, hipertensién arterial y la

tasa de filtracion glomerular es < 15 cc/min (Pabon, 2014).

Las Neuropatias se subdividen en: difusas, alteraciones sensoriales que cursan
con disestesia, parestesia y disminucién de los reflejos osteo-tendinosos (afecta de
forma simétrica y distal); alteraciones motoras, que cursa con debilidad, dolor
muscular y perdida de peso (afecta de forma asimétrica y proximal); focales, puede
causar mononeuntis, alteracion del X PC y sindrome de atrapamiento (mayormente a

nivel del tinel carpiano o del nervio cubital del codo); y, autonémicas: alteraciones



del ritmo cardiaco, apnea del suefio, anhidrosis, intolerancia al calor, alteraciones

gastrointestinales y génito-urinarias (Pabon, 2014).

El pie diabético se constituye en una complicacion por alteraciones micro y
macrovasculares. Clinica: Alteraciones neuroldgicas (disestesias, parestesias,
anestesia, debilidad o atrofia muscular, perdida de la sensibilidad tactil, térmica y
vibratoria, disminucion o ausencia del reflejo aquiliano), cambios troficos de la piel
(disminucion del vello, lesiones hiperqueratdsicas anhidrosis y piel seca) y
alteraciones de la forma del pie (pie cavo, dedos en garra, movilidad articular limitada,
pie caido) (Pabon, 2014).

Existen tres tipos de complicaciones agudas; la cetoacidosis diabética, el estado
hiper-osmolar y la hipoglucemia. La cetoacidosis diabética surge producto de un
déficit absoluto de insulina. El paciente presenta poliuria, polidipsia, deshidratacion,
taquicardia, respiracion de Kussmaul, aliento ceténico y alteracion del estado de la
conciencia. Esta se diagndstica teniendo los siguientes parametros: glicemia 350-700
mg/dL y cetonemia > 5 mmol/L, examen de orina Glucosuria y cetonuria con cuatro
cruces (++++), gases arteriales HCo3: <22 mEqg/L, PCO2, <45 y pH<7,35; v,
electrolitos séricos: Puede estar normal o alterado. Las complicaciones que podrian
surgir entorno a esta son las propias: deshidratacion severa, insuficiencia renal aguda,
arritmias, hipotension, paro cardiaco, edema cerebral e ileo metabodlico; vy, las
latrogénicas: Hipoglicemia, edema pulmonar, hipernatremia y trombosis venosa. El
estado hiper-osmolar surge como producto de un déficit relativo de insulina, cuya
clinica es progresiva, causa una alta deshidratacion y a diferencia de la cetoacidosis no
hay respiracion de Kussmaul ni aliento cetonico. Esta se diagndstica tomando en
cuenta los siguientes parametros: glicemia >750 mg/dL, cetonemia < 5 mmol/L y
osmolaridad > 320 mOsm/L. Para el calculo de a osmolaridad se utiliza la siguiente

formula: “(2 x radio corregido) + (glicemia sérical18) (Pabon, 2014).

La hipoglicemia muestra a un paciente con hambre, vision borrosa, taquicardia,

cefalea, mareo, temblores, frialdad, sudoracion, alteraciones del estado de la



conciencia, convulsion, déficit neuroldgico y focalizacion neurolégica. Los factores
predisponentes estarian constituidos por la automedicacion y excesos de
hipoglicemiantes orales, dejar de comer, elevada ingesta de alcohol, sobre ejercicio,
insuficiencia renal cronica, insuficiencia hepética, uso de beta-bloqueantes, uso de
hipoglicemiantes orales en pacientes con insuficiencia renal cronica o en pacientes con
hepatopatias. El diagnostico obedece a una glicemia <60 mg/dL + Clinica (s.p.)
(Pabén, 2014).

2. Justificacion de la investigacion

El propdsito e importancia de la investigacion fue contribuir al cumplimiento de

las préacticas de autocuidado y su relacion con prevencion de complicaciones.

En nivel teorico la investigacion se justifica en el avance epidemiolégico de los
indices de la enfermedad y sobre todo poder evaluar la efectividad del programa
de prevencién y autocuidado mediante las précticas establecidas y planificadas a

través del corpus existe.

A nivel préctico aplicar de forma concreta las actividades de autocuidado y
prevenir el deterioro y complicaciones. Asi mismo poder replantear estrategias e
intervenciones que ayuden al paciente diabético a participar en su propio cuidado
para disminuir el riesgo de recaidas, y generar reingresos hospitalarios por las

complicaciones que se presentan en la diabetes.

El aporte cientifico se establece mediante la atencion de enfermeria basada en

evidencias aplicando el método cientifico.

El aporte social es aplicar esta iniciativa y poderse replicar en otros centros de
asistencia medica como referente y guia para contrarrestar los diversos deterioros

por el déficit de prevencion y autocuidado del paciente, fortaleciendo la presencia



comunitaria de enfermeria en el binomio enfermero — paciente en salud. También
es de suma importancia para que la sociedad aplique las practicas de autocuidado
principalmente las personas afectadas por Diabetes, por ende, evitar el incremento

de las complicaciones de la diabetes mellitus 2.

Problema de investigacion

¢En qué medida las practicas de autocuidado se relacionan con la prevencion de
complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus del Centro de Atencion

Primaria I1l Metropolitano-Essalud - Trujillo-2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables
e Practicas de autocuidado en el paciente con diabetes mellitus: Las actividades a realizar de un paciente con un diagnostico de

diabetes mellitus en cuanto al cuidado farmacoldgico, dieta, actividad, higiene, entre otros.

Definicion operacional

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Ttems
» Acude a sus citas médicas
Es la asistencia a la consulta médica, en la « Cumple con las indicaciones
que se debe priorizar un examen Control médicas Pregunta 6, 23-30,
completo para ver si existe alguna médico » Lleva control de su glucosa 37-47.
complicacién. Pabon (2014) » Toma medicamentos que le indican
¢ Cumple con los analisis anuales.
Consistente en mantener un régimen de » Consume una dieta adecuada con
alimentacion que permiten mantener las frutas, verduras, etc.
indicaciones de  manera  estricta Dieta « Consume agua diariamente. Pregunta 2
Autocuidado en el proporcionadas por su nutricionista y/o » Horarios para su alimentacion
paciente con Diabetes | médico. Camacho y Vega (2019) + Controla su peso
Mellitus Movimientos corporales que permiten un Prequnta 1
gasto caldrico, en el estilo de vida del Ejercicios « Realiza ejercicios por menos 30 g
paciente. Sanchez (2014). minutos diariamente
El control oftalmolégico permite el Control
diagnéstico precoz de retinopatia. oftalmoléaico « Revision del fondo de ojo. Pregunta 10
Sanchez (2014). g
Consiste en el aseo, secado, y lubricacion Cuidado de « Revision de los pies
adecuada de los pies, asi como el recorte pies Pregunta 11

de ufias. Pabdn (2014)
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e Prevencion de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus: Las acciones de prevencidn para evitar las complicaciones
de diabetes mellitus.

Definicion operacional

Variables Definicion conceptual i : i _
Dimensiones Indicadores Item
Registro de las relaciones que se
obtienen entre los miembros de la . .
o « Antecedentes familiares de diabetes y
familia junto con los antecedentes e Factores de riesgo: enfermedad cardiovascular precoz Pregunta 3.9
médicos que abarcan enfermedades antecedentes familiares (cardiopatia isquémica accidente
actuales y las pasadas. Escobar y cerebrovascular/arteriopatia periférica).
Tébar (2009)
Prevencion « Enfermedades endocrinas o pancreéticas.

de complicaciones
en el paciente con
Diabetes Mellitus

Es la recopilacion de la informacion
sobre la salud de una persona que

permite dar seguimiento. Pabon (2014)

e Factores de riesgo:
Antecedentes personales

» Consumo de medicamentos.

» Factores de riesgo  cardiovascular
asociados.  (tabaquismo, hipertension,
obesidad, hipercolesterolemia)

» Consumo de alcohol y otras drogas.

Pregunta 7, 8

Informacion del paciente sobre su
diagndstico y los datos que lo
conforman como fecha, tratamientos,

etc. OMS(2018)

e Contexto del diagndstico

« Conocimiento sobre la enfermedad.

« Informacion aproximada sobre la fecha y
forma de diagnostico

* Tratamientos anteriores, respuesta,
problemas y cambios del mismo.

Pregunta 4,5,
12,13, 14, 15, 16, 17-
22, 31-36,48-52




5.

Hipotesis

H1: Las practicas de autocuidado Se relacionan con la prevencion de
complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus del Centro de Atencion
Primaria 111 Metropolitano-Essalud - Trujillo— 2020.

Ho: Las practicas de autocuidado No se relacionan con la prevencion de
complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus del Centro de Atencion

Primaria I1l Metropolitano-Essalud - Trujillo—2020.

6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar en qué medida se relacionan las practicas de autocuidado y la
prevencion de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus del

Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano-Essalud Trujillo— 2020.

6.2. Objetivos especificos
e Describir las practicas de autocuidado en el paciente con Diabetes Mellitus

del Centro de Atencion Primaria I11 Metropolitano-Essalud - Trujillo—2020.

e Describir la prevencion de complicaciones en el paciente con Diabetes
Mellitus del Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano-Essalud -
Trujillo-2020.

e Relacionar el nivel de prevencién de complicaciones en el paciente con
Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria 11 Metropolitano-
Essalud - Trujillo—-2020.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
La investigacion propuesta es de tipo descriptiva-correlacional, observacional y
de corte transversal con el prop6sito de describir y caracterizar las variables, segun

la planificacion de la toma de datos: retrospectivo y prospectivo.

Asimismo, es no experimental porque son estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fenémenos
de manera natural para después analizarlos. (Herndndez y Ferndndez, 2010,
pag.149).

A continuacion, se muestra el siguiente diagrama que representa este disefio.
Ox Dande:

m: Muestra de pacientes con Diabetes Mellitus.

Ox: Autocmdado.

r

m Oy Prevencion de complicaciones.
\ r:  Indice de la relacién gue existe entre ambas
Oy

variables.

Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo compuesta por 30 pacientes con Diabetes Mellitus del Centro de Atencién
Primaria Il Metropolitano-Essalud - Trujillo-2020, (motivo de la pandemia lo
cual siendo consideradas personas de alto riesgo, llevan sus controles via

telefénica, lo cual se pudo captar a 30 participantes de forma interna).



Muestra
No se tuvo muestra por tratarse de una poblacion pequefia de 30 encuestados,

por lo cual se ha trabajado con el total de la poblacion.

Criterios de inclusion

e Pacientes que acepten participar del presente estudio.

e Paciente derechohabiente, asegurados y familiares de los asegurados.

e Pacientes con diagnostico de mas de 3 meses de Diabetes Mellitus que estén
en control en el consultorio de enfermedades cronicas del Centro Atencion
Primaria 111 Metropolitano de Trujillo.

e Pacientes que tengan asistencia a los dos Gltimos controles en el consultorio
médico en la consultoria de enfermedades crénicas del Centro Atencion

Primaria 111 Metropolitano de Truijillo.

Criterios de exclusién
e Pacientes que no deseen formar parte del estudio.
e Pacientes que no tengan asistencia a los dos ultimos controles en el
consultorio médico en la consultoria de enfermedades cronicas del Centro de

Atencion Primaria 11 Metropolitano-Essalud Trujillo.

3. Técnicas e instrumentos de evaluacion
Para ejecutar la investigacion, la técnica propuesta fue la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario de acuerdo a los objetivos formulados, el instrumento fue

validado por juicios de expertos.

Instrumentos de evaluacion

Se ha utilizado como instrumento el cuestionario para determinar el nivel de
Autocuidado de pacientes existentes con diabetes mellitus y prevencion de
complicaciones del Centro de Atencidén Primaria 111 Metropolitano-Essalud —
Trujillo-2020.



La variable independiente denominada précticas de autocuidado de los pacientes
con Diabetes Mellitus del Centro de Atencién Primaria 111 Metropolitano-Essalud
- Trujillo—2020 contempla la inclusion de 24 items en 5 dimensiones: D1, control
médico; D2, dieta; D3, ejercicios; D4, control oftalmoldgico; y, D5, cuidado de
pies. Cada categoria de respuesta de cada item fue valorizada en orden inverso de
aparicion estableciendo el méximo valor en relacion a la Gltima categoria por cada
item asignandole a esta el valor de 1, se establecieron 3 rangos de puntaje para los

niveles alto, medio y bajo.

La variable dependiente denominada prevencion de complicaciones en pacientes
con Diabetes Mellitus del Centro de Atencién Primaria 111 Metropolitano-Essalud
- Trujillo —2020 contempla la inclusion de 28 items en 3 dimensiones: D1, factores
de riesgo antecedentes familiares; D2, factores de riesgo antecedentes personales;
y, D3, contexto del diagnostico. Cada categoria de respuesta de cada item fue
valorizada en orden inverso de aparicion estableciendo el maximo valor en
relacién a la Gltima categoria por cada item asignandole a esta el valor de 1, se
establecieron 3 rangos de puntaje para los niveles alto, medio y bajo. Al tener
ambas valorizaciones se observaron los resultados cruzando las variables en
funcién de la variable dependiente para establecer la relacion existente entre

ambas.

Validacion y Confiabilidad del instrumento

e Préctica de Autocuidado

Validez

La ficha de validacion fue disefiada y entregada a profesionales expertos para su

validacién.

Confiabilidad
Para validar el instrumento se realiz6 segln el coeficiente de Validez V de Aiken,

calculando las validaciones de todos los expertos.



V de Aiken

po_ 5
(n(c—1)

Siendo:
5 = la sumatoria de respuestas de jueces
n = Numero de jueces

e = Numero de valores de la escala de valoracion

V Aiken con intervalos de confianza

Valor promedio W IC95% V
de la calificacion
314 0.713 (0.499 -0 861
343 0.810 0.601-0924
3.57 0.857 0.653 -0.950
371 0.903 0.709-0.973

Siendo de 0.94 el resultado para ambas variables estudiadas.

Alfa de Cronbach

Para comprobar que el instrumento de esta investigacion es confiable se ha utilizado

el coeficiente alfa de Cronbach, para el célculo se ha usado la formula siguiente:
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De donde:

k: Niumero de items
¥ 5;2: Sumatoria de la varianza de items

sr2: Varianza de la suma total de items.

Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

o Interpretacién
= 0.9 Excelente
= 0.8 Bueno
> 0.7 Aceptable
> 0.6 Cuestionable
> 0.5 Malo
<=0.5 Inaceptable

Tabla del valor del alfz de crombach segin George v Mallery (1893)

Fuente: Salida del Programa Spss. V.24

Estadistico de fiabilidad del cuestionario sobre
practicas de Autocuidado
Alfa de Cronbach N° de Elementos
« [1110.930 26

Fuente: Salida del Programa Spss. V.24
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Estadistico de fiabilidad del cuestionario sobre
prevencion de complicaciones
Alfa de Cronbach N° de Elementos
« [1110.910 26

Fuente: Salida del Programa Spss. V.24

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Las técnicas estadisticas que se utilizaron son la clasificacion, el registro, la
tabulacién y la codificacion de los datos para el procesamiento y el analisis de la

informacion.

Se realizé el andlisis estadistico mediante el uso SPSS Statistics para poder

determinar la relaciéon entre ambas variables.

Se utilizo la estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia y gréaficos donde
se presentan los resultados. Asimismo, para hallar la correlacién se hara uso de Rho

de Spearman y el cruce de variables.

Los resultados se muestran mediante graficos en barras con sus valores absolutos y

relativos porcentuales y tablas estadisticas descriptivas simples y de contingencia



RESULTADOS

Tabla 1. Describir las précticas de autocuidado en el paciente con Diabetes Mellitus

del Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano-Essalud - Trujillo -2020.

Variablel: Autocuidado en el paciente con Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje Valid Percent Cumulative
% Percent
Sl
20 76,7 76,7 76,7
valido NO 10 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que el 76.7% de pacientes que padecen de

diabetes Mellitus Sl realizan practicas de autocuidado respecto a su enfermedad,

mientras que un 23.3% No se cuida adecuadamente.



Tabla 2. Précticas de Autocuidado segin dimensiones en el paciente con Diabetes

Mellitus del Centro de Atencion Primaria 11 Metropolitano-Essalud - Trujillo -2020.

Précticas de Autocuidado total

Dimensiones
Malo Regular Bueno

f % f % f % f %

. 2 6,7 9 300 19 633 30 1000
Control médico

. 4 13,3 16 53,3 10 334 30 1000
Dieta

L 5 166 17 566 8 26,7 30 100,0
Ejercicios

L. 1 33 8 267 21 700 30 1000
Control oftalmolégico

. ) 6 200 15 50,0 9 30,0 30 100,0
Cuidado de pies

Interpretacion: En la tabla 2, el control médico vemos que el 63.3% sus practicas de
autocuidado son buenos, el 30% regular y tan solo el 6.7% Malo, la Dieta el 53.3%
regular, el 33.4% es bueno y el 13.3% es malo. Los ejercicios que el 56.6% lo practica
de manera regular, el 26.7% es bueno y el 16.6% malo, no obstante, en lo que respecta
al control oftalmoldgico el 70% resultd siendo bueno, mientras que el 26.7% regular y
el 3.3% malo. En cuanto al cuidado de los pies se evidenci6 que el 50% de ello la cuida

de manera regular, asi mismo el 30% bueno y el 20% tiene mal cuidado en los pies.



Tabla 3. Describir la prevencién de complicaciones en el paciente con Diabetes
Mellitus del Centro de Atencion Primaria 11 Metropolitano-Essalud - Trujillo -2020.

Variable 2: prevencién de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje % Valid Percent Cumulative Percent

Sl 21 68,2 68,2 68,2
) 09 31,8 31,8 100,0
Valido
Total 30 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencia que el 68.2% de pacientes con diabetes

Mellitus Sl previenen las complicaciones respecto a esta enfermedad, no obstante, el

31.8% No lo realiza.



Tabla 4. Prevencion de Complicaciones segun dimensiones en el paciente con

Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria 1l Metropolitano-Essalud-Trujillo

-2020

Prevencion de Complicaciones

Total
Dimensiones S| NO
f % f % f %

Factores de Riesgo:
antecedentes familiares 6 20,0 24 80,0 30 100,0
Factores de Riesgo: 23 76,6 7 23,4 30 100,0
Antecedentes personales

56 100,0

Factores de Riesgo: Contexto 13 43,3 17 56,7
del diagnostico

Interpretacion: En la tabla 4, verificamos las dimensiones sobre la prevencion de

complicaciones en pacientes con diabetes Mellitus, En cuanto a los factores de riesgo:

Contexto del diagnostico el 56.7% de ellos manifesté que NO se debe a ese factor,

mientras que el 43.3% afirmé que Sl, Asi también en cuento a antecedes personales el

resultado fue que el 76.6% Sl se debe a ese factor mientras que el 23.4% dijo que NO,

Finalmente respecto a Antecedentes Familiares, tuvo como resultado que NO pero, el

20% se evidencio que si se debe a ese factor la enfermedad de la diabetes.



Tabla 5. Determinar el nivel de prevencion de complicaciones en el paciente con
Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria 11 Metropolitano-Essalud-Trujillo
-2020.

Nivel de Prevencién de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus

Frecuencia  Porcentaje Valid Percent Cumulative
% Percent
BUENO 17 56,7 56,7 56,7
MUY BUENO 12 40,0 40,0 40,0
valido a0 1 3.3 3.3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 5, observamos los niveles de prevencién respecto a las
complicaciones que tienen los pacientes con la enfermedad antes mencionada. El
56.7% evidencio tener un nivel BUENO, mientras que el 40% su nivel fue MUY

BUENO, finalmente apenas el 3.3% su nivel de prevencion resulté MALO



Tabla 6. Género de los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Centro

Atencion Primaria 111 Metropolitano-Essalud — Trujillo -2020.

GENERO
Frecuencia Porcentaje Valid Percent Cumulative
% Percent
MASCULINO 18 60,0 60,0 60,0
) FEMENINO 12 40,0 40,0 100,0
Valido
Total 30 100,0 100,0

Interpretacion: En la tabla 6, podemos observar que el género que predomina es el
MASCULINO con una representacion del 60%, mientras que el sexo FEMENINO

tuvo una participacion del 40% de pacientes encuestados.



Tabla 7. Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos Centro de Atencion
Primaria I1l Metropolitano-Essalud — Trujillo -2020.

EDAD
Frequency Percent % Valid Percent Cumulative Percent
35-45 2 6,7 6,7 6,7
45-65 27 90,0 90,0 96,7
Valid
+65 1 3.3 3,3 3.3
Total 30 100,0 100,0 100,00

Interpretacion: En la tabla 7, validamos que la edad predominante en esta
investigacion ha sido entre los 46 y 64 afos de edad con una participacion del 90%,
también observamos que el 6.7% de ellos tuvieron edades entre los 35 y 45 afios,

mientras tanto el 3.3% tienen de 65 a mas anos.



Contraste de hipo6tesis para correlacion

Determinar la medida en que se relacionan las practicas de autocuidado y la prevencion
de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus del Centro de Atencion

Primaria Il Metropolitano-Essalud - Trujillo -2020.

Tabla 8. Correlacion de Rho de Spearman entre las practicas de autocuidado y la
prevencion de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus del Centro de

Atencion Primaria 111 Metropolitano-Essalud - Trujillo -2020.

Prevencion de Practicas de
complicaciones en el autocuidado en el

paciente con Diabetes  paciente con diabefes

Meliitus Mellitus
prevencion de Coeficiente de correlacion 1,000 0.742
Rho de complicaciones Sig. (bilateral) _ ,0oo
Spearman N 30 30
practicas de Coeficiente de correlacion 0,742 1.000
autocuidado Sig_(bilateral) 000 )
N 30 30

**_La comelacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

Se puede validar en la tabla 8 una correlacion positiva, moderadamente alto
(Rho=0,742) como también significativa (p-value<0,05), entre las practicas de
autocuidado y la prevencién de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus
del Centro Atencion Primaria 1l1 Metropolitano-Essalud - Trujillo-2020. EI signo
positivo nos especifica la fuerza de la asociacion de ambas variables; mostrando que
es moderadamente fuerte. Asi mismo, para las variables estudiadas tienen una relacion
directamente proporcional; lo que significa que, a medida que existen mejores
practicas de Autocuidado, también habra mayor prevencion de complicaciones de

dicha enfermedad en los pacientes que lo padecen.



ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la Tabla 1, se observa que el 76.7% de
pacientes que padecen de diabetes Mellitus Sl realizan practicas de autocuidado
relacionado a su enfermedad, mientras que un 23.3% No se cuida adecuadamente, esto
se corrobora con el estudio de Yana (2018), ha considerado en su tesis sobre
Autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus 2, que el 63% de los pacientes
han tenido la calificacion de regular autocuidado. Es importante mencionar que el
autocuidado seguira siendo una fuente clave y de mucha responsabilidad, ante en el
cuidado de nuestra salud y de los pacientes que necesiten orientarse y conocer sobre la
forma de como prevenir futuras enfermedades y/o complicaciones, mediante los
cambios de estilo de vida saludable. El riesgo de no tener un adecuado nivel de
conocimiento sobre esta enfermedad o del autocuidado que deberia seguir un paciente
con Diabetes Mellitus, es muy alto, porque veriamos en asenso los indicadores de mas

pacientes con esta enfermedad e incluso de mortalidad

En la Tabla 2, vemos que en el 63.3% de los usuarios, sus practicas de
autocuidado son buenos, el 30% regular y tan solo el 6.7% Malo, refiriéndose a la
Dieta el 53.3% tiene dieta regular, el 33.4% es bueno y el 13.3% es malo.
Considerando a los ejercicios, el 56.6% de los pacientes lo practica de manera
regular, el 26.7% es bueno y el 16.6% malo, no obstante, en lo que respecta al control
oftalmoldgico el 70% result6 siendo bueno, mientras que el 26.7% regular y el 3.3%
malo. En cuanto al cuidado de los pies se evidencid que el 50% de ellos se cuidan de
manera regular, asi mismo el 30% es bueno y el 20% tiene mal cuidado y esto
complica a la enfermedad. Esto se corrobora con el estudio de Yana (2018) encontrd
que el 63% su préactica de autocuidado es regular en sus dimensiones establecidas
como control médico, ejercicios, dieta. Asi también Anastasio (2018) encontrd que
la dimension alimentacion es inadecuado con un 72.8% activad fisica el 69.1% fue
Malo y en cuanto a sus medicamentos el 66.8% es Malo. El autocuidado es incorporar
en nuestros habitos de vida, conductas que permitan mejorar y mantener un buen

estado de salud tanto fisica como psicoldgica para obtener una mejor calidad de vida.



En los resultados de la Tabla 3, se evidencia que el 68.2% de pacientes con
diabetes Mellitus SI previenen las complicaciones respecto a esta enfermedad, no
obstante, el 31.8% No lo realiza. Esto se corrobora con el estudio de Montalvan y
Rodriguez (2018), titulado “Conocimiento, practicas Yy actitudes de autocuidado del
paciente adulto mayor con diabetes mellitus” tuvo como objetivo describir los
conocimientos, practicas y actitudes de autocuidado del paciente adulto con diabetes
mellitus, los resultados obtenidos fueron que el 66% de adultos mayores que fueron
encuestados demostraron tener un nivel de conocimiento bueno, el 60% de adultos
mayores presentaron un nivel regular en cuanto las practicas de autocuidado y el 54%
de los encuestados presentaron actitudes negativas. De modo general se concluye que
los pacientes con diabetes mellitus, presentan mejorias en esta enfermedad en base a
sus conocimientos de autocuidado, un método preventivo es la implementacion de

programas educativos para favorecer el autocuidado en estos pacientes.

Los resultados en la Tabla 4, muestran las dimensiones sobre la prevencion
de complicaciones en pacientes con diabetes Mellitus, con un diagnostico del 56.7%
de ellos manifestd que NO se debe a ese factor, mientras que el 43.3% afirmé que S,
Asi también en cuento a antecedes personales el resultado fue que el 76.6% Sl se debe
a ese factor mientras que el 23.4% dijo que NO, Finalmente respecto a Antecedentes
Familiares, tuvo como resultado que NO pero, el 20%. Esto se corrobora en el estudio
de Borjas (2017), titulado “Conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de Ventanilla, 2016 su objetivo
fue determinar los conocimientos de autocuidado, mediante una metodologia
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. Los resultados fueron que la
mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (60%) presentan nivel medio de
conocimiento de autocuidado, esto en las dimensiones de ingesta de alimentos,
actividad fisica y cuidado de los pies; asi como el tratamiento farmacoldgico. Existen

factores de riesgo no modificables como la genética, edad y antecedentes familiares,



que incrementan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus y no se pueden cambiar. Sin
embargo, algunos comportamientos también pueden incrementar el riesgo de esta
enfermedad, como una alimentacion no saludable, falta de actividad fisica lo que

contribuye al aumento de la obesidad y altos indices de diabetes.

En la Tabla 5, observamos los niveles de prevencién con respecto a las
complicaciones que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus. EI 56.7% evidencio
tener un nivel BUENO, mientras que el 40% su nivel fue MUY BUENO, finalmente
apenas el 3.3% su nivel de prevencion resulto MALO. Esto se corrobora en el estudio
realizado por Quezada (2017), titulado “Enfoque actual de Diabetes Mellitus tipo 2 en
mayores de 45 afios de Puerto Bolivar.” En cuanto a los resultados, se confirma
mayores indices de padecimiento de la enfermedad en mujeres; la conclusion, fue que
educar y llenar de conocimiento sobre esta enfermedad, evitaria posibles
complicaciones de la misma. La Federacion Internacional de Diabetes ha informado
de que "las desigualdades socioeconémicas exponen a las mujeres a los principales

factores de riesgo de la diabetes.

Los resultados que muestra la Tabla 6, se observa que el género que
predomina es el MASCULINO con una representacion del 60%, mientras que el sexo
FEMENINO tuvo una participacion del 40% de pacientes encuestados. Esto se
corrobora en el estudio de Sen (2000) que refiere al concepto de género "las
distinciones social y culturalmente construidas entre las mujeres y los hombres con
base en las diferencias en el acceso a los recursos y el conocimiento, los roles sociales,
la division del trabajo y la segregacion ocupacional, las relaciones de poder, las
jerarquias de autoridad y la toma de decisiones, y las normas sancionadas por la
sociedad y aplicadas con respecto a la identidad, la personalidad y el comportamiento™.
Esto ocasiona un aumento estadistico quizas a temprana edad del sexo masculino por
no tener un adecuado nivel de conocimiento en habitos saludables y sobre todo en la

conducta de cada individuo.



En la Tabla 7, se demuestra que la edad predominante en esta investigacion
ha sido entre los 46 y 64 afios de edad con una participacion del 90%, también
observamos que el 6.7% de ellos tuvieron edades entre los 35 y 45 afios, mientras tanto
el 3.3% tienen de 65 a més afos. Esto se corrobora en el estudio de Calderdn y Rojas
(2017), titulado “Practicas de autocuidado que realizan los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo II, inscritos al programa Riesgo Cardiovascular”, en la ESE
Carmen Emilia Ospina Sede Granjas. Neiva, 2013 tuvo como objetivo describir las
practicas de autocuidado que realizan los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo Il. Los resultados que obtuvieron fue que la predominancia del género
femenino y de edad promedio entre 65 afios. Este resultado estd asociado con
frecuencia a los cambios metabdlicos de la menopausia, al sobrepeso y obesidad, y al
sedentarismo, se manifiesta la mayoria de las complicaciones crénicas, ya de una
diabetes recién diagnosticada: enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, trastornos
neuropaticos, etc. asi como también es mayor el riesgo que conllevan las

hipoglucemias, sobre todo a nivel cerebro y cardiovascular.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos la conclusion fue que Si
existe una correlacion positiva moderadamente alta entre las précticas de autocuidado
y la prevencion de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus del Centro de

Atencion Primaria 111 Metropolitano-Essalud - Trujillo en junio — agosto de 2020.



CONCLUSIONES

Se encontro con respecto a las practicas de autocuidado de los pacientes
con diabetes el 76.7% si realiza buenas préacticas de autocuidado mientras

que el 23.3% no los hace.

En cuanto al nivel de prevencidn de complicaciones de los pacientes que
padecen Diabetes Mellitus en general el 56.7% resultd ser bueno,
mientras que el 40% fue muy bueno y una minima cantidad del 3.3%

resultd ser malo.

Se encontrd referente a la prevencion de complicaciones en su dimension
Factores de Riesgo: antecedentes familiares donde el 80% no resulto ser
por este factor, mientras que el 20% se evidenci6 que si lo fue. En cuanto
a los antecedentes personales el factor de riesgo estuvo representado por
el 76.6% que efectivamente esa fue la causa, mientras que el 23.4% se
hallo6 que No era por ese motivo. finalmente, en el contexto del
diagnostico que represento el 56.37% resultd No siendo dicha causa, no

obstante, el 43.3% Si ha evidenciado serlo.



RECOMENDACIONES

A los directivos del Centro de Atencion Primaria 11 Metropolitano- Trujillo-
2020, fortalecer los trabajos multidisciplinarios, para crear conciencia de lo
fundamental que son las practicas de autocuidado, para asi garantizar y
mejorar la atencion acerca del manejo clinico, diagnostico oportuno y de

terapias de la Diabetes

Al personal responsable que labora en este programa de Diabetes, del Centro
de Atencion Primaria 111 Metropolitano-Trujillo-2020, se solicita continuar
realizando a los pacientes con factores de riesgo los controles de glucosa,
ejecutar diagnosticos tempranos de esta enfermedad, para prevenir el
desarrollo de futuras complicaciones.

Al personal que labora en el programa del Centro de Atencion Primaria 11
Metropolitano-Essalud-Trujillo-2020, establecer programas de
sensibilizacion entre los integrantes para mejorar e incrementar su lao
psicoemocional.

A las licenciadas de enfermeria, deberian mantener constante comunicacion
con sus pacientes y familiares del programa de Diabetes Mellitus, como parte
de la intervencion educativa, para promover habitos y estilos de vida saludable,

a través de sesiones y videos educativos, charlas motivacionales, etc.

A las licenciadas de enfermeria, trabajar en equipo, buscando la participacion
del equipo multidisciplinario y de todos los miembros del programa de
Diabetes Mellitus, con la finalidad de mejorar la calidad de vida y su aspecto

psicosocial de cada participante.
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Anexos y Apéndice

Anexo 01: Consentimiento Informado

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San
Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre los “las practicas de
autocuidado y la prevencion de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus
del Centro de Atencién Primaria 111 Metropolitano-Essalud - Trujillo en junio — agosto
de 20207, El proposito de esta ficha es lograr la autorizacion de los participantes para
la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en
este estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en sus
respuestas. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo, la informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si tiene alguna

duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Autorizacion:
He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion. He sido informado de que la meta de este estudio es para fines de

mejorar la carrera de Enfermeria.

<

o 22 /10/2020

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA



Anexo 2: Instrumento para la recoleccién de la informacion.

Encuesta

"Buenos dias, con el proposito de conocer los indices de prevencidn de complicaciones se esta realizando esta encuesta
cuya duracidén aproximada es de 5 a 10 minutos. Agradecemos su colaboracidn. La encuesta es anénima. Le agradeceré
responda con sinceridad las preguntas que voy a formularle".

1. Género:
1 Femenino
2 Masculino

Informacidén primaria

1. ¢Realiza actividad fisica por los menos 30 minutos al dia?

1 Si
2 No
3 De vez en cuando

3. ¢ Tiene antecedentes de familiares con diabetes? E. Puede escoger mas de una

Padre o Madre
Hermanos/as
Abuelos/as
Tios/as

E O N S R

4. ¢ Que tipo de diabetes tiene usted?

Diabetes tipo 1
2 Diabetes tipo 2
3 Diabetes gestacional

PERFIL DEL(A) ENCUESTADO(A)

2. Edad:

gk~ wN -

18 - 25 afios
25 - 35 afios
35 - 45 afios
45 - 65 afios
Mas de 65 afios

2. ¢ Consume alimentos vegetales o

frutas?

1

2

3

4

Todos los dias

De 4 a 6 dias a la semana
De 1 a 3 dias a la semana
No consume

opcion.

Hijos/as
Ninguno
No sabe

5. ¢ Hace cuanto tiempo que tiene

diabetes?

g W N

Mas de 10 afios
Mas de 5 afios
Mas de 2 afios
Mas de 1 afio
Menos de 1 afio




6. ¢Con gqué frecuencia visita al endocrino?

Cada 2 semanas

1 vez al mes

1 vez al trimestre

1 vez al semestre

1 vez al afo

o OB W N -

No tengo educadora

9. ¢ Se hace la prueba del colesterol una vez al afio?
1 Si
No

7. ¢ Tiene usted otras enfermedades ademas de diabetes?
¢ Cual/es?

8. ¢ Tiene usted complicaciones derivadas de la
diabetes? ;Cudl/es?

10. ¢Revisa el fondo de ojo anualmente?
1 Si
2 No

11. ¢En las visitas médicas le revisan sus pies una vez al afio como minimo?

Si
No

Formacion y cuidados en diabetes

12. ¢Ha recibido en alguna ocasion informacion
especializada sobre la diabetes?

1 Si

2 No

14. ; Tiene un plan personalizado del cuidado de su
diabetes?

Si
No

16. ¢Quién le ha proporcionado esa informacién?
Puede escoger varias opciones

Endocrino u otro especialista

Médico de cabecera

Personal enfermero

Amigo o familiar

A través de asociaciones de pacientes
En internet

o O A W DN B

13. Puntte de 1 a 10 su grado de satisfaccién con el
servicio ofrecido por la sanidad publica a personas
con diabetes

siendo 0 el menor grado de satisfaccion y 10 el
méaximo.

15. ¢Ha recibido algun tipo de educacion sobre la
diabetes o pre diabetes en algin momento de su
vida?

En caso de contestacién negativa puede pasar
directamente a la pregunta 18

1 Si

2 No
17. ¢ Sobre qué tema ha recibido esa
formacion/informacion?

Puede escoger varias opciones

1 Modificacion de la dieta

2 Ejercicio fisico

3 Mejor manejo de la diabetes
4 Complicaciones relacionadas
5 Opciones terapéuticas




Tratamiento de la diabetes

18. ¢Que tipo de tratamiento esta utilizando para 19. ¢ Quién le ha prescrito el tratamiento indicado?
reducir sus niveles de glucosa en sangre?

1 Dieta y/o ejercicio 1 Endocrino
2 Féarmacos orales 2 Médico de familia
3 Insulina 3 Personal de enfermeria
4 Otra medicina inyectable
5 Medicina alternativa (hierbas, acupuntura, homeopatia)
6 Ninguno
20. ¢ Cuéntos tipos de pildoras toma para reducir la  21. ; Cuéntas inyecciones de insulina utiliza por dia
glucosa en sangre? para reducir los niveles de azlcar en la sangre?
1 Un tipo 1 Una
2 Dos tipos 2 Dos
3 3 0 més tipos 3 Tres 0 més
4 Ninguno 4 Ninguna
22. ¢ Qué profesional médico fue el que le prescribié la insulina por primera vez?
1 Endocrino
2 Médico de familia
Habitos
23. ¢ En qué momentos del dia mide usted su 24. ;Quién le recomienda su sistema de monitorizacion
glucemia? de glucosa inicialmente?
Marcar todas las que correspondan
1 En ayunas 1 Endocrino
2 Antes de las comidas 2 Médico Atencion Primaria
3 Después de las comidas 3 Enfermera (Educadora)
4 Al acostarse 4 Enfermera del centro de salud
5 A mitad de noche
25. ¢ Quién le cambia su sistema de monitorizacién de
glucosa? 26. ;Donde obtiene las lancetas para la puncién?
Puede escoger varias opciones
1 Endocrino 1 Farmacia
2 Médico Atencion Primaria 2 Centro de salud
3 Enfermera (Educadora) 3 Hospital o centro de especialidades
4 Enfermera del centro de salud

28. ¢ Cumple usted con las pautas de monitorizacion

27. ¢ Cuantas lancetas consume al mes? a > Ut
marcadas por su profesional sanitario?

1 Més de 30 1 Si, siempre

2 De 20 a 30 2 Normalmente
3 De 10a19 3 No, nunca

4 De5a9




5‘ ‘De1a4

29. ¢ Qué obstaculos encuentra a la hora de

cumplir con las pautas de monitorizacion
marcadas por su profesional sanitario?
Puede escoger varias opciones

1 Escasez de tiras

2 Olvido

3 Incomodidad de los pinchazos
4 Falta de motivacion

31. ¢Como se siente usted de motivado respecto al 3o ,Cémo

manejo de su diabetes?

Muy motivado

Bastante motivado

Algo motivado

Poco motivado

g b W DN -

Nada motivado
33. ¢ Comprende usted el significado de los
resultados que aparecen en su medidor?

1 Perfectamente
2 Bastante bien
3 Mas 0 menos
4 No muy bien
5

No entiendo lo que significan

30. ¢ Cémo se siente usted de capacitado respecto al
manejo de su diabetes?

Muy capacitado

Bastante capacitado

Algo capacitado

Poco capacitado

a b W NN -

Nada capacitado
registra usted sus resultados de glucemia?
Puede escoger varias opciones

1 En el cuaderno de registro
2 En el medidor
3 Con aplicacion movil

34. ¢ Analiza usted de forma independiente (sin la ayuda de
su profesional sanitario) sus resultados de glucemia?

Siempre

Habitualmente

A veces

No, nunca

35. ¢ Sabe cémo tiene que actuar en funcién de los  36. ¢ Modifica usted sus habitos de vida en funcion de sus

resultados de glucemia que marca su medidor en

cada momento?

1 Siempre

2 Habitualmente
3 A veces

4 No, nunca

37. ¢ Modifica usted sus pautas insulinicas de

forma independiente?

Siempre

Habitualmente

A veces

A W N P

No, nunca

resultados de glucemia?

Siempre

Habitualmente

1
2
3 A veces
4

No, nunca

38. ¢ Qué sistema de monitorizacion de glucemia utiliza en
la actualidad?

Marca y modelo

Marca Modelo




39. .Cuél es su grado de satisfaccion con este sistema? 40- ¢Le gustaria poder usar otro medidor de
glucemia que Vd. sabe que est4 comercializado, pero

no esta disponible en su Sistema Sanitario?

Muy satisfecho 1 Si
Satisfecho 2 No
Poco satisfecho

A W N -

Nada satisfecho

42. ; Qué caracteristicas valora mas en un sistema de

. L - monitorizacion lucemia?
41. ¢ Qué sistema de puncion utiliza? onitorizacion de glucemia

Marca y modelo Puede escoger varias opciones

Facilidad de uso

Marca Modelo Cabdigo de colores

Calculador de bolo

Disefio
Comodidad

Tendencias
Facil interpretacion de los resultados

~N o 0o B W DN -

43. ;Obtiene usted tiras reactivas suficientes parasu  44. ;Cuantas tiras le facilita el sistema de salud
autocontrol? publica aproximadamente al mes?

Si, siempre son suficientes 1 De0alol
A veces son insuficientes 2 De1la?20
Nunca son suficientes, necesitaria mas 3 De21a30
4 Mas de 30
45. ;Compra usted tiras reactivas en la farmacia? 46. ¢ Reutiliza las agujas de las jeringuillas con las
que se administra la insulina?
Si, como complemento a las facilitadas por el Si N
1 SNS 1 ; Cuantas veces?
2 Si, todas 2 No
3 Algunas veces
4 No, nunca
47. ¢Quién le ha recomendado que reutilice esas 48. ¢ Cual o cudles son las complicaciones que
agujas? encuentra en la actualidad en el manejo de su
Puedes escoger varias opciones diabetes?
1 Endocrino u otro especialista
2 Médico de familia
3 Personal de enfermeria
4 Asociacion de pacientes




49. ¢ Ha sido discriminada/o en su trabajo por su
condicién de persona con diabetes?

1 Si
2 No

51. ¢De 1 a 10 como definiria su conocimiento
sobre la diabetes?

Siendo 1 muy poco conocimiento y 10 un
conocimiento muy amplio

50. ¢Ha sentido algun tipo de discriminacidn social por
su condicion de persona con diabetes?

1 Si
2 No

52. ¢;De 1 a 10 como definiria el conocimiento en diabetes
de la sociedad espafiola?

Siendo 1 muy poco conocimiento y 10 un conocimiento
muy amplio

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Apellidos y nombres del encuestador:

Comentarios del Encuestador.




Anexo 03: Informe de Conformidad de Asesor

INFORME

A y Mg. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Dr. MANUEL GUZMAN PALOMINO MARQUEZ
Asesor de Tesis

Asunto : Informe de Tesis
Fecha : Trujillo, abril 2021
Referencia : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 51-

2020-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “AUTOCUIDADO DE

PACIENTES CON DIABETES Y PREVENCION DE COMPLICACIONES.
CENTRO ATENCION PRIMARIA 111 METROPOLITANO - ESSALUD —
TRUJILLO - 2020, presentado por el Bachiller AVILA SALAS, VICTOR

ADOLFO, se encuentra en condicién de ser evaluado por los miembros del Jurado

Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasidn propicia para

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.



Atentamente,

Dr. Manuel Guzman Palomino Marquez
Asesor

Anexo 4: Constancia de similitud

]
:Lﬂj U S P WICERRECTORADD DE INVESTIGACION
T el

Fanail fiskd FEDW]

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de inveitigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulade “Autocuidado de pacientes con diabetes y
prevencion de complicadiones. Centro de Atencidn Primaria il Metropolitano - Essalud -
Trujillo- 20207 del [a) estudiante: Victor Adolfo Avila Salas identificadala) con Codigo N#
1309100048, 1 ha verificada un poreentaje de similitud del 30%, &l cual e encuentra
dentrg del pardmetro establecido par la Universidad 5an Pedro mediante resoluddn de
Comdejo Universitario N® 5037-2019-U5SP/CU para la obtendion de grados y titulos
académicod de pre y podgrada, ad coma proypectod de investigacdn anual Docente.

Se enpide la presente constanda para los fined pertinentes.

Chimbete, 17 de Junio de 321

o1



Autocuidado de Pacientes con diabetes y prevencion de

complicaciones. Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano
- Essalud - Trujillo- 2020.

MFORMIE DE CRIGINALIDAD

30, 29« 4 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUBLICACIOMES

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

Anexo7: Figuras

Figura 1. Autocuidado en el paciente con Diabetes Mellitus.

Autocuidado en el paciente con Diabetes
Mellitus

u S| mNO

Figura 2. Dimensiones-Practicas de Autocuidado.
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Demensiones - Practicas de Autocuidado

70.0%
70.0% 63.3%
60.0% 50.0%
50.0%
40.0% 20.0
30.0%
20.0%
6.7
10.0% 3.3
0.0%
Control Dieta Ejercicios Control Cuidado de
médico oftalmolégico pies

B MALO ®mREGULAR mBUENO

Figura 3. Prevencién de complicaciones en el paciente con Diabetes Mellitus.

prevencion de complicaciones en el paciente
con Diabetes Mellitus
0o 68.2%
80.0%
70.0%
60.0% 31.8%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
sl NO
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Figura 4. Dimensiones-Prevencion de Complicaciones.

Dimensiones - Prevencion de Complicaciones

56.7%

Contexto del diagndstico

23.4%

Antecedentes personales

80.0%

antecedentes familiares
I 20.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

NO mSI

Figura 5. Nivel de prevencion de complicaciones en el paciente con Diabetes
Mellitus.
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Nivel de Prevencion de complicaciones en el paciente
con Diabetes Mellitus

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Figura 6. Genero de los pacientes con Diabetes Mellitus.

Género de los pacientes con Diabetes Mellitus
60.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
FEMENINO MASCULINO

Figura 7. Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus.
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Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus

9

6.7%
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Anexo 08: Base de datos de las fichas de validacion para la V-Aiken

Intervalos de Confianza de V-Aiken - PRACTICAS DE AUTOCUIDADO - PREVENCION DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Juez 1 Juez 2 Juez 3 V-Aiken V-Aiken V-Aiken V-Aiken V-Aiken
Suficiencia Claridad Coherencia] Relevancia
Suficiencia| Claridad | Coherencia|Relevancial Suficiencia| Claridad |Coherencia| Relevancia| Suficiencial Claridad | Coherencia] Relevancia
Item 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 6 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 7 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 8 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 9 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 10 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 11 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 12 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 13 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 14 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 15 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 16 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 17 4 4 4 4 4 4 a 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 18 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 19 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 21 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 22 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.89 0.94 0.94 0.94 0.93
Item 23 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 24 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 25 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 26 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 27 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 28 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 29 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 30 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 31 4 4 4 4 4 4 a 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 32 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 33 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 34 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 35 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 36 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 38 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 39 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 40 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 41 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 42 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 43 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 44 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 45 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 46 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 47 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 48 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 49 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 50 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 51 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94
Item 52 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 0.94 0.94 0.94 0.94 0.94

V-Aiken
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Base de datos para confiabilidad (indice del alfa de Cronbach)

Anexo 09

98
111
104

111

73
100
114
120

83

109

61
108|
126
113
109
130
108|
104
117
115
111

73
114
113

274.005747

0.317 0.524 0.547 0.506 0.602 0.8517241 0.648 0.838 0.378 0.409 0.489 0.414 0.438 0.309 0.897 0.533 0.616 0.759 0.493 0.533 0.671 0.869 0.9483 0.6621 0.72299 0.86| 15.8310345

PARAMETROS

26
15.83
274.01

Numero de Intems (K)

Suma de las varianzas de los items

Varianza de los totales

0.930
Confiable

ALFA DE CROMBACH
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VARIABLE 2

P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 P51 P52

P27

EMPRESA

0.6023|

0.31724 0.5241 0.547 0.50575 0.6023 0.94828 0.662 0.723 0.85517 0.9483 0.6621 0.723 0.8552 0.3092 0.8966 0.5333 0.6161 0.7586 0.4931 0.5333 0.6713 0.869 0.9483 0.5471 0.5057

Var

PARAMETROS

26
17.1575
307.224

Numero de Intems (K)

Suma de las varianzas de los items

Varianza de los totales

0.910]

ALFA DE CROMBACH

Confiable
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