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PRESENTACION
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento
en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores, SMP 2022.

Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo y
correlacional. El método utilizado fue hipotético deductivo. La poblacion estuvo conformada por
82 pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores. La muestra fue censal. El tipo de muestreo fue

no probabilistico, intencional.

Resultados: el 56%(n=46) fueron del sexo femenino, mientras que, el 44%(n=36) fueron del
sexo masculino. La edad media fue 64,16 anos. El 50% (n=41) fueron convivientes, 24% (n=20)
casados. El 53,6% (n=44) tuvieron secundaria completa, 17%(n=14) superior técnica completa el
78% (n=64) tuvieron autocuidado adecuado, mientras que, el 22% (n=18) inadecuado. El
54,9%(n=45) fueron adherentes al tratamiento, mientras que, el 45,1%(n=37) fueron no
adherentes. Se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 4,232, lo cual se corresponde con un valor
p=0,038 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que,
existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento

en pacientes con DM2. En el Centro de Salud Los Libertadores SMP 2022

Conclusiones: existe relacion significativa entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en

pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores, SMP 2022.

Palabras clave: autocuidado, adherencia, diabetes mellitus tipo 2 (DeCS).



xiii

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-care and adherence to treatment

in patients with DM2 in CS Los Libertadores, SMP 2022.

Materials and methods: quantitative approach, non-experimental design, descriptive
and correlational level. The method used was hypothetical deductive. The population
consisted of 82 patients with DM2 in CS Los Libertadores. The sample was census. The

type of test was non-probabilistic, intentional.

Results: 56%(n=46) were female, while 44%(n=36) were male. The mean age was
64.16 years. 50% (n=41) were cohabiting, 24% (n=20) married. 53.6% (n=44) had
completed secondary, 17% (n=14) completed higher technique, 78% (n=64) had
adequate self-care, while 22% (n=18) inadequate. 54.9% (n=45) were adherent to
treatment, while 45.1% (n=37) were not adherent. A Chi-square value of 4.232 was
obtained, which corresponds to a value p=0.038 which is less than 0.05, therefore, the
null hypothesis is rejected and it is concluded that there is a statistically significant

relationship between self-care and adherence to treatment in patients with DM2.

Conclusions: there is a significant relationship between self-care and adherence to

treatment in patients with DM2 in CS Los Libertadores, SMP 2022.

Keywords: self-care, adherence, type 2 diabetes mellitus (MeSH)
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INTRODUCCION

Actualmente, la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) constituye un problema de salud publica,
cuyas complicaciones pueden tener una gran influencia en la vida de los pacientes, asi como en
los sistemas de atencion médica. El ejercicio fisico y una dieta saludable han demostrado ser
efectivos para la reduccion de riesgos de estas complicaciones micro y macrovasculares. Esto
también se aplica a los controles regulares de los pies y la glucosa para controlar y detectar los
factores de riesgo y los sintomas de estas complicaciones. Por estas razones, los profesionales de
salud invierten mucho tiempo en ayudar a las personas con DM 2 a cuidarse a si mismos y hacer

cambios en el estilo de vida.

El tratamiento de la DM 2 se basa en la normalizacién de la glucemia y la prevencion de
complicaciones. Esto se puede lograr a través de modificaciones en el estilo de vida, la
administracion de hipoglucemiantes orales y/o inyecciones de insulina y el cuidado personal. El
control metabolico estricto y la capacidad de autocuidado podrian mejorar el manejo de la
diabetes y reducen considerablemente el riesgo de complicaciones. Alcanzar una glicemia
normal solo es posible cuando los pacientes cumplen con las recomendaciones del tratamiento.
La cooperacion del paciente con el personal de salud, o el cumplimiento, juega un rol crucial en
el tratamiento de la diabetes tipo 2. Una mejor adherencia al tratamiento favorece un mejor
control de la diabetes y contribuye a la prevencion de complicaciones tanto tempranas como a

largo plazo.

Por lo anterior, el presente trabajo, busca responder al problema de investigacion

planteado, a través de sus diversas partes: capitulo I: planteamiento del problema, capitulo II:
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marco teorico, capitulo IIl: metodologia, capitulo IV: presentacion y discusion de resultados,

capitulo V: conclusiones



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM), es considerada como una patologia metabdlica que afecta a
nivel mundial y es considerada en muchos paises, asi mismo, actualmente se experimenta un
incremento sustancial tanto en la cantidad de casos como en la prevalencia de dicha enfermedad,
ademas ha sido designada como una de las cuatro enfermedades no transmisibles para una

intervencion prioritaria, asi lo indico la OMS (1).

La DM 2 actualmente es una patologia emergente como una pandemia. Segun
estadisticas de la OMS, alrededor de 5 000 000 de individuos fallecen cada afio debido a la
gestion inadecuada de diabetes, y se espera que se convierta en la 7ma causa de mortalidad a
nivel mundial para el 2030. La DM es potencialmente la crisis de salud mas importante que ha
enfrentado el Reino Unido en 20 afos. Cerca de 4 millones de individuos tienen DM 2 en

Inglaterra, lo que significa que uno de cada 15 tiene la condicion (2).

La diabetes tipo 2 se reconoce como un impacto considerable en la vida humana y los
gastos de salud. La mejora de la economia y el proceso de urbanizacion han llevado a una carga

creciente de diabetes en muchas partes del mundo. La DM tiene un impacto negativo en las



capacidades funcionales y la calidad de vida de los individuos, lo que lleva a una morbi-
mortalidad prematura significativa. Se ha culpado de estas tendencias un autocuidado inadecuado
como aumento de la ingesta de alimentos no saludables y estilo de vida sedentario, que dan como

resultado un incremento de peso y alteracion de la glucosa (3).

Una forma en que los pacientes podran controlar mejor sus enfermedades es adhiriéndose
a sus regimenes de medicacion. Muchos pacientes, especialmente los pacientes con
enfermedades cronicas, experimentan dificultades para seguir las indicaciones de la terapéutica.
La adherencia a la terapia a largo plazo para enfermedades cronicas promedia solo el 50%. Como
resultado de la mala adherencia en los pacientes del Centro de Salud Los Libertadores de SMP,
no reciben un beneficio dptimo de su terapia farmacoldgica. El tratamiento suboptimo puede
conducir a una mayor utilizaciéon de los servicios de atenciéon médica (cuidados agudos y
hospitalizaciones), merma de la calidad de vida e incremento de los costos de atencion médica

(costos de medicamentos y costos médicos) (4).

A su vez, la OMS enfatizé que “aumentar la efectividad de la intervencion de adherencia
antidiabética puede tener una influencia enorme en la salud de las personas que cualquier mejora
con un tratamiento médico definitivo”. Los individuos con DM tienen un elevado riesgo de
desarrollar muchos problemas de salud graves; de hecho, ese nivel de control glucémico
deficiente puede afectar multiples 6rganos. La glucemia no controlada es el principal causante de

patologias cardiacas, ceguera, disfuncion renal y amputacion de miembros inferiores (5).

Un estudio en la India establecio que el 55,14% de los participantes del estudio no eran
adherentes y los principales factores que tienen influencia en la no adherencia a la terapéutica de

la DM 2 fueron la ignorancia para la variacion del estilo de vida, es decir, el 83,78%. Entre ellos,



el 59,48% no tomaba a tiempo el medicamento recetado, la mayoria de ellos el 85,71% no seguia
una dieta para diabéticos y menos de la mitad (46,61%) no controlaba regularmente los niveles

de glucosa sanguinea por falta de autodisciplina (6).

En América, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirmé que “La diabetes
se ha transformado en una de los mas grandes peligros para la salud publica”. Se estima que
alrededor de 62 millones de individuos estan diagnosticadas con DM 2. y se evalua un alcance de
109 millones para el afio 2040. Los datos revelan que, en el 2019, la DM fue la sexta causa de
muerte en América, ya que alrededor de 244,084 personas fallecieron por causas vinculadas a la
diabetes, ademas la diabetes prevalece a un grado mayor en paises de menores ingresos(7). Por
un lado, la diabetes mellitus también genera un impacto a nivel econdmico, tanto para las
personas que lo padecen como a su entorno familiar, a gran escala genera importantes cargas
econdmicas, se calcula una tasa anual entre 140 mil y 174mil millones de soles, es considerable

que las personas afectadas gastan el doble a diferencia aquellas que no tienen la enfermedad(8).

A nivel nacional el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (9),
publicéd que en el afio 2020; 4 de cada 100 peruanos de 15 afios a mas estan diagnosticados con
diabetes, siendo la poblacion femenina afectada en un 4,3% y la masculina en 4,1%, asimismo el
69% obtuvo tratamiento durante el ultimo afo. Otro informe del Ministerio de Salud (MINSA)
(10) ,dio a conocer que la prevalencia de la diabetes es mayor en la costa (5.2%) y en la selva
(3.5%), en el cual las regiones que presentan mayor poblacion de diabéticos en el pais son Lima,

Piura y Lambayeque, seguidamente esta Ucayali, Loreto y San Martin.

La poblacién de pacientes, del Centro de Salud San Martin de Porres no se encuentra

libre de la problematica de la diabetes mellitus tipo 2, la cual me llevo a realizar la investigacion



del autocuidado de los pacientes y la adherencia al tratamiento. Esta poblacion se encuentra
expuesta al riesgo de salud con la diabetes mellitus tipo 2, el cual se va deteriorando con esta
enfermedad. Tuve que tomar 2 variables para llegar a una conclusion, una que es el autocuidado
que es para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, como es el control médico, la
dieta, los ejercicios, no tener habitos nocivos, cuidado de los ojos y de los pies, la otra variable

de adherencia al tratamiento, observando el grado de conducta de los pacientes.

Ademas, el estudio que se realizo en el Centro de Salud Los Libertadores SMP se hallo
como resultado de 82 pacientes; se observo que el 78% (n=64) tuvieron autocuidado adecuado
mientras que el 54.9% (n=45) fueron adherentes al tratamiento mientras que el 45.1% (n=37)

fueron no adherentes.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cudl es la relacion que existe entre el autocuidado y la adherencia al

tratamiento en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores, SMP 20227

1.2.2 Problemas especificos

e ,Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension control
médico y la adherencia en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores,

SMP 20227



e ,Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension dieta y la
adherencia en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores, SMP 20227

e Cudl es la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension
ejercicios y la adherencia en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores,
SMP 2022?

e ,Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension descanso
y suefio y la adherencia en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores,
SMP 20227

e ;Cudl es la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension héabitos
nocivos y la adherencia en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores,
SMP 20227

e ,Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension cuidados
de los pies y la adherencia en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores,
SMP 2022?

e ,Cual es la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension cuidados

de la vista y la adherencia en pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores,

SMP 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la adherencia en

pacientes con DM2 en el CS Los Libertadores, SMP 2022.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relaciéon que existe entre el autocuidado en su dimension
control médico y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los
Libertadores, SMP 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension dieta
y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores, SMP 2022.

e Determinar la relaciéon que existe entre el autocuidado en su dimension
egjercicios y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores,
SMP 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el autocuidado en su dimension
descanso y suefio y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los
Libertadores, SMP 2022.

e Determinar la relaciéon que existe entre el autocuidado en su dimension
habitos nocivos y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los
Libertadores, SMP 2022.

e Determinar la relaciéon que existe entre el autocuidado en su dimension
cuidados de los pies y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los

Libertadores, SMP 2022.



e Determinar la relaciéon que existe entre el autocuidado en su dimension
cuidados de la vista y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los

Libertadores, SMP 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

El trabajo, se empled las teorias explicativas sobre autocuidado y adherencia al
tratamiento, para poder conocer el comportamiento de las variables en el estudio. La teoria
del déficit de Autocuidado de Orem describe la enfermeria como las acciones de
proporcionar ayuda a otros en la provision y gestiéon del autocuidado. Se enfoca en la
capacidad de cada persona para realizar el autocuidado. Define el autocuidado como la
ejecucion de conductas que las personas desencadenan y actian para el mantenimiento de su
salud. La circunstancia que autentica un requerimiento de enfermeria en adultos es la

ausencia de la facultad de cuidarse.

Ademas, se realiz6 una busqueda sistemdtica de diversas fuentes de informacion
cientificas actuales que permitieron tener un mayor conocimiento las variables en los
pacientes con DM 2. En el contexto nacional existen escasos estudios, siendo un aporte

teorico al estado del arte.

1.4.2 Metodoldgica

En lo metodoldgico, se realizd una busqueda bibliografica exhaustiva en las diversas

fuentes de datos como PubMed, Scielo. Ademads, fueron revisados los diversos repositorios



buscar estudios antecedentes en el contexto nacional. En ese sentido es un aporte al campo
de estudio del autocuidado y adherencia de pacientes con DM 2, donde existen escasos
estudios en el contexto nacional. Ademas, estudio utilizara instrumentos validados a nivel
nacional. Ademas, se trabajo bajo un disefio cuantitativo, disefio no experimental. En cuanto

al tipo, sera aplicado, orientado a resolver problemas de la realidad.

1.4.3 Practica
Los principales beneficiados del estudio son los pacientes con DM 2, en los cuales se
pueden plantear acciones de mejora en cuanto al abordaje integral, al abarcar variables poco

estudiadas, pero de gran importancia para el éxito del tratamiento. Ademas, los profesionales

de enfermeria podran contar con herramientas validadas en el contexto nacional.

1.5. Delimitaciones de la investigacidn

1.5.1. Temporal

El trabajo se realizo6 en el afio 2022, durante los meses de mayo y junio.

1.5.2. Espacial

El trabajo se realizo en el C.S Los Libertadores, San Martin de Porres, 2022. Dicho
establecimiento es categoria 1-3, con atencion de 12 horas de lunes a sabado. En dicho

establecimiento los pacientes con diabetes mellitus acuden periddicamente a sus controles.



1.5.3. Recursos

Los recursos humanos a usar en el trabajo seran compuestos por el investigador

principal (1). El estudio sera financiado por el investigador principal.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Krzeminska, et al., (11) (2021), Italia, realizaron una investigacion cuyo proposito fue
“evaluar el impacto del autocuidado en la adherencia al tratamiento en pacientes con DM 2”. El
trabajo fue cuantitativo, transversal, correlacional en 324 participantes con DM2. Utilizaron el
cuestionario SCODI para medir el autocuidado y para evaluar la adherencia utilizo ACDS. Como
resultado demostro que el 52% de los pacientes tuvieron una baja adherencia al tratamiento, en
cuanto al autocuidado se obtuvo una puntuacion de 68,37 (DE =18,14, Me=68,75), en efecto el

autocuidado tiene influencia en la adherencia en los diabéticos.

Oliveira, et al., (12)(2017), Venezuela, en su estudio tuvo el objetivo de “Analizar la
asociacion entre el autocuidado y la adherencia en diabéticos, que son atendidos en el servicio
de medicina interna, del Hospital Universitario”. El trabajo fue de enfoque cuantitativo-

correlacional, fueron 100 participantes. El cuestionario aplicado fue “Summary of Diabetes Self-
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Care Activities measure”. Los hallazgos revelaron que la adherencia fue de 76,86% + 32,1 y el

autocuidado fue de (53,86% = 20,86), en conclusion, existe buena relacion entre las variables.

Amer, et al.(13), (2018), en Arabia Saudita, en su estudio tuvo el propoésito de “analizar el
impacto de la autoeficacia en el manejo sobre la adherencia a las acciones de autocuidado y el
resultado del tratamiento entre pacientes diabéticos”. Fue de enfoque cuantitativo-correlacional,
siendo la muestra 392 pacientes. Los encuestados clasificados con alto nivel de autoeficacia en
todos los dominios fueron 191 (48,7%). Ademas, se encontr6 que el alto nivel de educacion [OR
ajustado 0,5 (0,3-0,7), (p=0,001)] y la educacioén sanitaria formal sobre diabetes [OR ajustado 2,4
(1,6-3,7), (p<0,001)] eran significativamente asociados con un nivel alto de autoeficacia en el
control de la diabetes. Los participantes que tuvieron una elevada autoeficacia para manejar la
nutricion, la actividad fisica y los medicamentos, tuvieron mayor adherencia en su dieta,

ejercicio fisico y su medicacion. Los pacientes con enfermedad controlada fueron 87 (22,2%).

Jannoo, et al., (14)(2021), en Mauritius-Francia, iniciaron una investigacion con el
proposito de “analizar la adherencia a los medicamentos y las acciones de autocuidado en
diabéticos”. El enfoque de estudio fue cuantitativo-correlacional, reclutaron una muestra total de
497 sujetos con DM2 de tres hospitales. Aplicaron dos escalas validadas para medir la
adherencia a medicamentos y las acciones de autocuidado. Como resultado demostraron que la
puntuacion media de la escala de adherencia de Morisky fue de 5,65 = 1,97, el cual indica un
nivel moderado de adherencia, en cuanto a los comportamientos de autocuidado fue buen en la
dieta general (media 5,04 + 1,88) y malo en el autocuidado en las pruebas de azucar en sangre
(media 2,13 + 2,34), finalmente la prueba de asociacion de Pearson y 2 indic una asociacion

significativa (P = 0,000) entre las variables.
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Dedefo, et al., (15)(2019), en Etiopia, con el objetivo de “evaluar las practicas de
autocuidado y los factores asociados entre pacientes diabéticos en Etiopia Occidental”. El
enfoque de estudio fue cuantitativo-descriptivo, en la muestra incluyeron un total de 252
participantes. como instrumento aplicaron un cuestionario validado y confiable. De los
participantes, mas de la mitad, 59% tenian un deficiente control glucémico y el 60% de los
participantes tenian un buen autocuidado, el 82% tenian un cuidado adecuado de los pies, el 69%
tenian un plan dietético adecuado y el 63 % tenia un buen manejo del ejercicio, sin embargo, del
total de pacientes diabéticos, solo el 15,1% tenian practicas adecuadas de analisis de glucosa en

sangre.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Tarazona, (16) (2017) cuyo objetivo fue “analizar la asociacion entre la adherencia y el
autocuidado del adulto mayor diabético, usuarios de un programa de un establecimiento de
salud”. La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo-correlacional, en la muestra
participaron 45 adultos diabéticos. La herramienta de estudio fue una guia de entrevista
sociodemografica y un cuestionario para evaluar el autocuidado. Los hallazgos mostraron que el
60% tuvo buena adherencia y 71% tuvo un buen autocuidado, en sintesis, concluyo que las

variables se relacionan con una significancia de P<0,005.

De la cruz, et al., (17)(2020) iniciaron una investigacion con el objetivo de “analizar la
asociacion entre la autoeficacia y la adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2 del centro de
salud de Chilca en el 2020”. La metodologia fue cuantitativo-correlacional, con una muestra total
de 125 pacientes con DM2. Para recolectar los datos utilizaron dos cuestionarios validados.

Encontraron que el 24% de encuestados tienen una autoeficacia buena al tratamiento, igualmente
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el 39% presentaron una buena adherencia al tratamiento, en efecto existe relacion en ambas

variables con una correlacion de Pearson moderada positiva 0,456.

Garay, (18)(2017) en su estudio tuvo el proposito de “Identificar el nivel adherencia al
tratamiento en DM 2”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo con una
muestra de 54 pacientes con DM2. El instrumento aplicado fue un cuestionario con 3
dimensiones. Los hallazgos que se obtuvieron mostraron que en general predomino un grado
bajo de adherencia en el 55%, en cuanto al nivel de adherencia a la medicacion el 55% fue de
grado bajo, en la adherencia alimenticia el 38% fue de grado medio y en la actividad fisica el

57% fue de grado bajo.

Osnayo, et al., (19) (2021) iniciaron una investigacion con el objetivo de “analizar las
medidas de autocuidado en DM 2 en el Hospital de Huancavelica”. El enfoque de estudio fue
cuantitativo-descriptivo, mediante la encuesta estudiaron un total de 60 pacientes. Para obtener
los datos utilizaron un cuestionario sobre medidas de autocuidado elaborado por Amaya en el
afio 2017 con una valides y confiabilidad de 0.86%. finalmente encontraron que en general el
65% de los pacientes presentan medidas inadecuadas de autocuidado; respecto a sus
dimensiones, en ejercicio fisico el 51% es adecuado, en la alimentacion el 88% es inadecuado, en
el cuidado de pies el 88% es adecuado y en tratamiento farmacologico el 60% es inadecuado, en

conclusidn, las medidas de autocuidado en su mayoria son inadecuadas.

Cieza, et al., (20) (2021) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “analizar el
autocuidado en diabéticos en el Centro de Salud “La Palma™ de Ica, 2021”. El enfoque de estudio
fue cuantitativo, transversal y descriptivo, mediante la técnica de encuesta estudio a una muestra

probabilistica de 40 adultos diabéticos. Para obtener los datos utilizaron un cuestionario validado
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y confiable. Encontraron que el 48%de loso palpitantes tienen un autocuidado inadecuado, en
cuanto a sus dimensiones, en conocimiento el 37% era inadecuado, en adherencia al tratamiento
el 47% fue no adecuado, en el manejo de signos y sintomas el 43% tuvo un manejo inadecuado,

en conclusion, el nivel de autocuidado de los adultos es inadecuado.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es un sindrome de alteracion del metabolismo que involucra
carbohidratos, proteinas y grasas que resulta del grado de deficiencia de insulina (absoluta o
relativa) y la sensibilidad de los tejidos a sus acciones. La deficiencia absoluta de insulina (DM
tipo 1) ocurre con la destruccion autoinmune de las células B secretoras de insulina (DM tipo 1A)
y otras afecciones congénitas (defectos genéticos en la formacion o funciéon del pancreas
endocrino). La otra forma con deficiencia relativa, es producida por la resistencia a la accion de
la insulina estimulada por el estrés, las drogas y, mas comunmente, la obesidad (DM tipo 2) (21).

Las manifestaciones clinicas agudas son aquellas relacionadas con la hiperglucemia que
excede el umbral renal dando como resultado poliuria, aumento de la sed, deshidratacion,
alteraciones electroliticas, pérdida de peso y descompensacion metabolica, en grado extremo
conocido como cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar no cetésico. Las complicaciones
cronicas incluyen lesiones macrovasculares (amputaciones) y microvasculares (retinopatia,
nefropatia, neuropatia). Tanto las complicaciones agudas como las crénicas estan inversamente

relacionadas con el grado de control metabdlico alcanzado (22).
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De acuerdo con la Asociacion Estadounidense de Diabetes, un diagnostico de diabetes es
a través de cualquiera de las siguientes formas: Un valor de HbA 1c mayor de 6.5%; una glicemia
en ayunas de 126 mg/dL o superior; un nivel de glucosa en plasma de dos horas de 11,1 mmol/L
0 200 mg/dL o superior durante una tolerancia oral glucosa de 75 g; una glucosa plasmatica
aleatoria de 11,1 mmol/L o 200 mg/dL. o mas en un paciente con sintomas de hiperglucemia

(poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso) (23).

La fisiologia y el manejo de la DM 2 son complicados y necesitan multiples
intervenciones para un buen manejo. La educacidon y la participacion de los pacientes son
cruciales en el manejo. Ellos obtienen mejores resultados si logran un control de su dieta
(carbohidratos y restriccion calorica general), actividad fisica con regularidad (mas de 150

minutos a la semana) y control glicémico (24).

2.2.2. Autocuidado

El autocuidado se ha definido de forma muy sencilla como “el conjunto de acciones
realizadas rutinariamente para cuidar la salud”. Examinando este 'conjunto de actividades' mas
de cerca, vemos que una serie de actividades abarcan "los intentos de un individuo para
promover una salud 6ptima, prevenir enfermedades, detectar sintomas en una fecha temprana y
controlar enfermedades cronicas". Por lo tanto, participar en actividades de autocuidado puede
resultar en una gama de experiencias diferentes segun el conjunto de actividades que se realizan

y las razones para su realizacion (25).
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Segin Dorothea Orem, lo define como la “responsabilidad que tienen las personas para
fomentar, conservar y cuidar su salud, es el conjunto de conductas intencionadas que realizan las
personas para lograr un control de los factores internos o externos, que pueden afectar su vida
presente y futura”. Es un comportamiento que surge en especificas situaciones de la vida, y que
la persona orienta hacia si mismo o hacia el contexto para controlar los factores que pueden tener
un efecto negativo en su desarrollo y actividad para beneficiar su vida, salud y bienestar (26).

Las dimensiones de la variable autocuidado de DM2, son el control médico, dieta,
ejercicios, descanso y suefio, habitos nocivos, cuidados de los pies y cuidados de la vista. Como
definicion de la variable es autocuidado en diabéticos es la responsabilidad que tiene los

pacientes con DM2, para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud.

Teoria

La teoria del autocuidado de Orem estd fundamentada en los constructos de autocuidado,
requisitos de autocuidado y demanda de autocuidado. El autocuidado consiste en las actividades
que realiza una persona para promover y mantener su propio bienestar a lo largo de la vida. La
agencia de autocuidado consta de dos agentes, que son de autocuidado y de cuidado de
dependientes. El agente de autocuidado es un sujeto que brinda el cuidado propio y el agente de
cuidado dependiente es un sujeto distinto del individuo que brinda el cuidado, por ejemplo, los

pacientes (27).

Los requisitos de autocuidado también se denominan necesidades de autocuidado. Es una
accion dirigida a la provision del autocuidado. Hay tres categorias de requisitos de autocuidado,

que son universales, de desarrollo y de desviacion de la salud. Los requisitos universales de
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autocuidado estan definidos como las necesidades comunes a las actividades diarias de los
individuos. Ademas, los requisitos universales de autocuidado estan identificados por ocho
elementos, que son el aire, el agua, la alimentacion, la eliminacion, la actividad y el descanso, la
soledad y las interacciones sociales, la prevencion del dafio y la promocion de la normalidad. Los
requisitos de autocuidado del desarrollo es el resultado de las intervenciones y ensefianzas

establecidos para mantener en una persona una salud y bienestar 6ptimos (28).

Segiin Orem, el cuidado es una funcion reguladora humana que toma la forma de la
accion intencional. De ahi que Orem hace hincapi¢ en las demandas individuales de autocuidado
que la enfermera puede lograr a través de ciertas acciones para promover la salud y bienestar.
Ademas, en su teoria, la persona se identifica en dos categorias, una que necesita atencion y la
otra como proveedor de atencion. En la practica de enfermeria, la teoria de Orem es aplicable en
ciertos entornos, como unidades de cuidados agudos, clinicas ambulatorias, comunidad, hogares
de ancianos, y centro de rehabilitacion. Esta teoria también es aplicable a enfermedades o

condiciones especificas, tales como adultos con enfermedades cronicas (29).

Dimensiones

En cuanto al control de salud, la DM es una patologia cronica con una prevalencia que
varia ampliamente en todo el mundo y aumenta continuamente. En la actualidad, el control
intensivo de la diabetes, incluidos los regimenes terapéuticos con insulina o las terapias con
agentes orales, el autocontrol de la glucosa en sangre, la practica de actividad fisica regular y la
terapia de nutricion médica, son la base del tratamiento para pacientes con diabetes tipo 1 (DT1)

o diabetes tipo 2 (DT2). Estas terapias son importantes para obtener y mantener un control



17

glucémico satisfactorio y evitar complicaciones crénicas relacionadas con la diabetes que

resultan en costos directos e indirectos muy altos y se asocian con altas tasas de mortalidad (30).

En cuanto a la dieta, La Asociacion Estadounidense de Diabetes ha definido la
autoalimentacion como el paso clave para proporcionar a los diabéticos. Los nutricionistas
aconsejan que la nutricion es muy importante en el manejo de la diabetes, no solo de tipo sino
también cantidad de comida que influye en el azicar en la sangre. Las comidas deben ser
consumido en horarios regulares con bajo contenido de grasa y alto contenido de fibra

incluyendo una cantidad limitada de carbohidratos (31).

El establecimiento de una rutina actividad fisica son puntos cruciales para el manejo de
la glucemia y en general la salud de los individuos con DM. La actividad fisica involucra
cualquier movimiento que aumente el uso de energia, mientras que el ejercicio es planificado y
estructurado. El ejercicio mejora los controles glicémicos en la DM 2, disminuye los factores

cardiovasculares, contribuyendo a la disminucion de peso (32).

El sueiio reparador también podria reducir los niveles de glucosa sanguinea que no son
saludables al promover sistemas saludables. La disminucién del suefio es un factor de riesgo para
el aumento de los niveles de azucar en la sangre. Incluso la privacion parcial del suefio durante
una noche aumenta la resistencia a la insulina, lo que a su vez puede aumentar los niveles de
azucar en la sangre. Como resultado, la falta de suefio se ha asociado con la diabetes, un

trastorno del aztcar en la sangre (33).



18

Respecto a los habitos nocivos, el tabaquismo es la principal causa que se puede prevenir
antes de la morbilidad y mortalidad a nivel mundial, responsable del 11,5 % (equivalente a 6,4
millones) de las muertes al afo. Fumar incrementa sustancialmente el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) tanto en la poblacion general como en pacientes con diabetes tipo 2. En
comparacion con las personas sin DM, los pacientes con DM tienen un riesgo adicional doble de

ECV, que ocurre antes y con mayor gravedad (34).

Una de las principales complicaciones asociadas con la DM es la enfermedad del pie
diabético (PD). Esta complicacion afecta a casi el 50% de los pacientes y representa casi el 80%
de todas las amputaciones no traumaticas del miembro inferior. La enfermedad representa casi el
35% de todos los ingresos hospitalarios en diabéticos clinicas especializadas. La complicacion
del DF es la causa principal de una pérdida significativa de calidad y afios de vida de los
pacientes diabéticos. La conciencia adecuada de los pacientes sobre el cuidado de los pies es
importante linea de defensa en la prevencion de problemas de del pie y amputaciones. Las
practicas correctas de cuidado de la salud del pie son esenciales para reducir la incidencia de

ulceras en los pies y complicaciones (35).

La diabetes es la principal causa de pérdida de la visioén en individuos de 18 a 64 afos.
No hay signos o sintomas evidentes. Un examen de la vista de rutina anual podria prevenir el 95
% de la pérdida de la vision causada por la diabetes. La retinopatia diabética es una afeccion

ocular que puede causar pérdida de la vision y ceguera en personas con diabetes (36).

2.2.3. Adherencia al tratamiento
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Definicion

En el cuidado de la salud, la definicion de mayor uso es "las conductas del individuo (en
términos de tomar su medicacion, seguir dietas o ejecutar cambios en el estilo de vida) coinciden
con las recomendaciones de los proveedores de atencion médica para el consejo médico y de
salud" (Sackett 1976). Por lo tanto, la no adherencia terapéutico ocurre cuando el
comportamiento de busqueda o mantenimiento de la salud de un individuo no es congruente con

las recomendaciones prescritas por un profesional de salud (37).

La OMS defini6 la adherencia como “el grado en el que los comportamientos de los
pacientes, respecto a la toma de medicamentos, el cumplimiento de una dieta o la modificacion
de habitos de vida se corresponden con las recomendaciones acordadas con el profesional de
salud”. Debiendo tener el compromiso no solo de paciente sino del profesional de la salud
quienes deben ofrecer opciones de solucion y buscar el bienestar del paciente, ofreciendo

consejerias en domicilio(38).

La OMS insiste en que “la adherencia significa que el individuo entiende la necesidad del
tratamiento y las variadas posibilidades y se comporta de manera consecuente con lo

recomendado y prescrito, en interaccion con el equipo sanitario”(39).

Teoria
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Hay varias teorias de la psicologia de la salud que se han utilizado para predecir la
adherencia al tratamiento. Los mas comunes son la teoria cognitiva social, la teoria de la accion
razonada, y la teoria del comportamiento planificado son los mas frecuentes. Las variables
evaluadas mas a menudo explicitamente dentro de estos modelos tedricos se consideran
proximales (cercanos) al comportamiento de adherencia, sin embargo, también se ha reconocido
que el comportamiento de adherencia varia segun variables mas distales, como los rasgos de la

personalidad y creencias mas genéricas (40).

Las teorias del comportamiento de la salud juegan un papel crucial en la planificacion e
implementacion de programas de mejora de la salud. Los programas de salud exitosos se basan
en comportamientos de salud, que se entienden bien dentro de un contexto social. La Teoria
Cognitiva Social (TCS) explica el comportamiento humano en términos de una interaccion
dindmica, reciproca y continua entre el sujeto y el ambiente que lo rodea. Tiene como base
teorica comun al aprendizaje; el cual sustenta que el comportamiento es aprendido. Por lo tanto,
afirma el resultado de los procesos cognitivos desarrollados través de la adquisicion social del

conocimiento es la conducta(41).

Dimensiones

La mejor manera de mantener la salud es preservarla y la mejor manera de preservar su
salud es adoptar un estilo de vida saludable y activo. Los controles de salud regulares no solo
ayudan a identificar las condiciones médicas subyacentes, sino que también pueden guiarlo hacia
las opciones que aceleran el proceso de recuperacion y lo ayudan a mantener y/o mejorar su

salud y bienestar en general (30).
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La farmacoterapia no es el tinico método para tratar la DM 2; también se requieren
cambios significativos en el estilo de vida de los pacientes con respecto a los habitos dietéticos
y la actividad fisica regular. De hecho, el cambio de estilo de vida es la parte mas dificil y
problematica del tratamiento. Muchos pacientes tienden a seguir las recomendaciones médicas y
dietéticas de forma selectiva. La adherencia de los pacientes diabéticos a las recomendaciones

dietéticas es importante para una terapia efectiva (42).

La actividad fisica (AF) regular es un elemento crucial en la prevencion y el control de
la DM 2. La participacion en actividades regulares de AF mejora el control glicémico y puede
prevenir o retrasar la DM2 y sus complicaciones, ademas de afectar positivamente los lipidos, la
presion arterial, los eventos cardiovasculares, la mortalidad y la calidad de vida. Sin embargo, la

mayoria de las personas con DM2 no son activas y muestran poca adherencia(43).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la adherencia en

pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores, SMP 2022.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la

adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores, SMP 2022.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension control médico y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S
Los Libertadores, SMP 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension dieta y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los
Libertadores, SMP 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension ejercicios y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S Los
Libertadores, SMP 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension descanso y suefio y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S
Los Libertadores, SMP 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension habitos nocivos y la adherencia en pacientes con DM2 en el C.S
Los Libertadores, SMP 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension cuidados de los pies y la adherencia en pacientes con DM2 en el
C.S Los Libertadores, SMP 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su
dimension cuidados de la vista y la adherencia en pacientes con DM2 en el

C.S Los Libertadores, SMP 2022.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion:

El método hipotético deductivo, basado en el planteamiento de una hipotesis para luego

buscar su comprobacion a través de los resultados obtenidos (44).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo porque la investigacion utilizo la estadistica para la obtencion

de resultados (45).

3.3. Tipo de investigacion:

El tipo fue aplicado. Ello hace referencia a la investigacion que busca resolver problemas

practicos de la realidad (46).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio fue observacional, debido a que solo se pretendi6 observar las variables y no
aplicar algiin proceso que pueda modificarlas; es transversal debido a que cada uno de los
adultos mayores fue evaluado una tunica vez durante todo el proceso de la investigacion y

correlacional debido a que se busca determinar la relacion entre las variables(47).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion estuvo integrada por los pacientes con DM 2, durante el mes de junio 2022,
en el C.S Los Libertadores, San Martin de Porres. Segln la jefatura de la estrategia de dafios no
transmisibles, actualmente se contd con 82 pacientes con DM 2 adscritos al programa de control

de enfermedades cronicas.

Criterios de inclusion

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes que viven en la jurisdiccion

e Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no acuden 2 veces al mes injustificadas a recibir su tratamiento
e Pacientes que viven fuera de jurisdiccion

e Pacientes con deterioro cognitivo.
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En cuanto a la muestra, se trabajo con la totalidad de la poblacion que cumpla con los criterios de

seleccion, siendo una muestra censal.



3.6. Variable y Operacionalizacion

Variable autocuidado
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Variable adherencia al tratamiento
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos serd la encuesta, la cual permite el acceso rapido y
efectivo a grandes poblaciones. Ademas, es uno de los métodos mas utilizados en el enfoque

cuantitativo, debido a su forma estructurada facilita el traslado de datos a una matriz (48).

3.7.2. Descripcion de instrumentos para recoleccion de datos:

En cuanto al autocuidado, Pezo (49), en su tesis elabord un instrumento compuesto por 7
dimensiones y 25 items, calificados mediante una escala tipo Likert, donde nunca (0), casi nunca
(1), algunas veces (3), casi siempre (4) y siempre (5), siendo el puntaje minimo 0 y maximo de

125 puntos. Los valores finales de la variable son 64 a 125 adecuado y 25 a 63 inadecuado.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, Machaca (50), desarrollé un instrumento
basado en la “escala de adherencia al tratamiento de diabetes tipo II (EATDM-III)” modificado
por el autor del estudio. Consta de 3 dimensiones y 18 items. Los items son tipo escala de Likert
con puntuaciones 1(nunca), 2 (a veces) y 3 (siempre). Las puntuaciones finales > 44 puntos

adherente y <43 no adherente.
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3.7.3. Validez

Validez instrumento autocuidado

Pezo J. (49), conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con diabetes Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (2017), en su tesis realizé una evaluacion por juicio de expertos,

quienes tuvieron una calificacion promedio de 80%, resultando aceptable para el estudio.

Validez instrumento adherencia al tratamiento

Machaca E.(50) Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus que
acuden al programa de enfermedades cronicas no transmisibles del centro de salud “Mi Pertr”
(2018), en su tesis sometio el instrumento a juicio de 5 expertos, luego se realiz6 una prueba

binomial cuyo resultado fue significativo (p<0,05).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad instrumento autocuidado

Pezo (49), en su tesis realizd una prueba piloto en 10 pacientes con caracteristicas

similares, hallando un valor de Alpha de Crombach de 0,966.

Confiabilidad instrumento adherencia al tratamiento

Machaca (50), en su tesis realiz6 una prueba piloto en 35 pacientes con caracteristicas

similares, hallando un Alpha de Cronbach 0,881.



30

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Autorizacidn y coordinacidn previas para la recoleccion de datos

Para la ejecucion del presente estudio, se realizO con anticipacion los tramites
administrativos pertinentes que permitié gestionar el acceso a las instalaciones del centro de

salud donde se realiz6 el trabajo de campo correspondiente.

3.8.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se planificd, el trabajo de campo para la obtencion de data fue programado y realiz6 en el
mes de mayo de 2022, donde se abordaron a los participantes que hayan cumplido con los
criterios de inclusion. Se prevé que un promedio de 15 a 25 minutos se tomo para la respuesta de
cada participante. Finalizado el trabajo de campo con los datos obtenidos, se procedid a revisar

cada uno de los instrumentos para verificar el correcto llenado de datos y orden de los mismos.

3.9. Aspectos Eticos

En este estudio, se incluy6 todos los principios bioéticos, planteados en el Reporte
Belmont, respeto a las personas, beneficencia y justicia, asi como el enunciado por Beauchamp y
Childress que es la no maleficencia. Todos ellos se aplicaron estrictamente durante el trabajo de
campo (51) (52).
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Principio de autonomia

Esté referida a la decision libre de decidir por si mismo, si participa o no en el estudio. Se
vincula al consentimiento informado (53).
Cada participante estuvo informado sobre los objetivos y alcances del estudio, luego

seran invitados a formar parte de €l presentando su pleno consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Sefiala que se debe de buscar el maximo beneficio posible y defender la vida y la salud.
Este principio es el fundamento que motiva el trabajo de un profesional de la salud (54). Todos
los participantes fueron informados sobre los beneficios que conllevan los hallazgos de esta

investigacion.

Principios de no maleficencia
Implica no hacer dafo, o minimizarlo al maximo en el caso que se presente (55). Los
participantes tuvieron presente que su participacion en el estudio no implica ningun tipo riesgo

para su salud e integridad, por lo que no seran afectados de ninguna manera.

Principio de justicia
Esta referido a la distribucion equitativa de los beneficios que se obtengan producto del
estudio (54). Las personas que participaron del estudio seran tratadas con mucho respeto y

equidad, asi mismo no habra incidencias de discriminacién e intolerancia.



CAPITULO 4: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con DM 2 en el CS Los

Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Edad del paciente

Minimo — Maximo

Media (D.T.)

39-77

64,16 (+ 8,333)

Sexo del paciente

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

Femenino 46 56,0

Masculino 36 44,0
Estado civil del paciente

Soltero 2 2,0

Conviviente 41 50,0
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completa

Casado 20 24,0
Divorciado 8 9,0
Viudo 11 15,0
Grado de instruccién
del paciente
Sin instruccién 9 11,0
Primaria completa 11 13,4
Secundaria completa 44 53,6
Superior técnica
14 17,0
completa
Superior universitaria
4 5,0

(D.T.) = Desviacion tipica. Elaboracién propia.
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En la tabla 1, se observa que el 56%(n=46) fueron del sexo femenino, mientras que, el

44%(n=36) fueron del sexo masculino. La edad media fue 64,16 afios. El 50% (n=41) fueron

convivientes, 24% (n=20) casados. El 53,6% (n=44) tuvieron secundaria completa, 17%(n=14)

superior técnica completa.
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Tabla 2. Autocuidado y sus dimensiones en pacientes con DM 2 en el CS Los Libertadores, San

Martin de Porres 2022.
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Autocuidado Inadecuado 18 22.0 22.0 22.0
Adecuado 64 78.0 78.0 100.
0
Dimensién control | Inadecuado 27 32.9 329 329
médico
Adecuado 55 67.1 67.1 100.
0
Dimension dieta Inadecuado 35 42.7 427 427
Adecuado 47 57.3 57.3 100.
0
Dimension Inadecuado 15 18.3 18.3 18.3
ejercicios
Adecuado 67 81.7 81.7 100.
0
Dimension Inadecuado 37 451 451 451
descanso y suefio
Adecuado 45 54.9 54.9 100.
0
Dimensidén habitos |Inadecuado 47 57.3 57.3 57.3
Nnocivos
Adecuado 35 427 427 100.
0
Dimensién cuidado | Inadecuado 32 39.0 39.0 39.0
de los pies
Adecuado 50 61.0 61.0 100.
0
Dimension Inadecuado 23 28.0 28.0 28.0
cuidados de la
vista
Adecuado 59 72.0 72.0 100.
0
Total 82 100. 100.
0 0
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En la tabla 2, se observa que, el 78% (n=64) tuvieron autocuidado adecuado, mientras
que, el 22% (n=18) inadecuado. En cuanto a las dimensiones, en el control médico el 67,1%
(n=55) fue adecuado. En la dieta, el 57,3%(n=47) fue adecuado. En ejercicios, el 81,7%(n=67)
fue adecuado. En suefo y descanso, el 54,9%(n=45) fue adecuado. En hébitos nocivos, el 57,3%

(n=47) fue

inadecuado. En cuidados de los pies, el 61% (n=50) fue adecuado y en cuidados de la vista, el

72%(n=59) fue adecuado.

Tabla 3. Adherencia y sus dimensiones en pacientes con DM 2 en el CS Los Libertadores, San

Martin de Porres 2022.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
No 37 451 451 451
Adherencia adherente
Adherente 45 54.9 54.9 100.0
Dimension No 33 40.2 40.2 40.2
dieta adherente
Adherente 49 59.8 59.8 100.0
Dimension No 50 61.0 61.0 61.0
ejercicio fisico |adherente
Adherente 32 39.0 39.0 100.0
Dimension No 40 48.8 48.8 48.8
control de adherente
salud
Adherente 42 51.2 51.2 100.0
Total 82 100. 100.0
0
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En la tabla 3, se observa que, el 54,9%(n=45) fueron adherentes al tratamiento, mientras
que, el 45,1%(n=37) fueron no adherentes. En cuanto a las dimensiones, en dieta, el
59,8%(n=49) fueron adherentes. En ejercicio fisico, el 61% (n= 50) fueron no adherentes. En

control de salud, el 51,2%(n=42) fueron adherentes.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores, San Martin de

Porres 2022.

Tabla 4. Tabla cruzada y correlacion entre el autocuidado y la adherencia en pacientes con

DM 2 en el CS Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Adherencia
No
adherente |Adherente [Total
Autocuidado |Inadecuado |Recuento 12 6 18
66,7 33, 100,
% 3% 0%
Adecuado |Recuento 25 39 64
39,1 60, 100,
% 9% 0%
Total Recuento 37 45 82
451 54, 100,
% 9% 0%

Chi cuadrado de Pearson: 4,323
df: 1
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p= 0,038

En la tabla 3, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 4,232, lo cual se corresponde con
un valor p=0,038 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que, Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

Hipdtesis especifica 1

Tabla 5. Tabla cruzada y correlacion entre el autocuidado en su dimension control médico y la

adherencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud

Adherencia

No Ad T

adherente  herente otal
Ina Recuento 12 15 2
Control  decuado 7
médico 44 4 55 1
% ,6% 00,0%
Ade Recuento 25 30 5
cuado 5
45,5 54 1
% 5%  00,0%
Total Recuento 37 45 8
2
451 54 1
% 9% 00,0%

Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Chi cuadrado de Pearson: 0,007
df: 1



p= 0,931
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En la tabla 3, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 0,007, lo cual se corresponde con un

valor p=0,931 el cual es mayor a 0,05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se concluye que,

no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension control médico y la

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

Hipotesis especifica 2

Tabla 6. Tabla cruzada y correlacion entre el autocuidado en su dimension dieta y la adherencia

en pacientes con DM 2 en el CS Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Adherencia

No A T

adherente dherente otal
Di Ina Recuento 23 12 3
eta decuado 5
65,7 34 1
% 3%  00,0%
Ade Recuento 14 33 4
cuado 7
29,8 70 1
% 2%  00,0%
Total Recuento 37 45 8
2
451 54 1
% 9% 00,0%

hi
cuadrado
de
Pearson:
10,457
df:

—

p=
0,001
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En la tabla 4, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 10,457, lo cual se corresponde con un
valor p=0,001 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, se concluye que, existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension dieta y la adherencia al tratamiento en pacientes
con DM2 en el C.S Los Libertadores.

Hipotesis especifica 3

Tabla 7. Tabla cruzada y correlacion entre la dimension ejercicio y la adherencia en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 en el CS Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Adherencia
No

adherente |Adherente | Total
Ejercicio |Inadecuado Recuento 11 4 1
5
73,3 26, 1
% 7%| 00,0%
Adecuado Recuento 26 41 6
7
38,8 61, 1
% 2% | 00,0%
Total Recuento 37 45 8
2
451 54, 1
% 9% | 00,0%

Chi cuadrado de Pearson: 5,901
df: 1
p= 0,015
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En la tabla 5, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 5,901, lo cual se corresponde con un
valor p=0,015 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, se concluye que, Existe relacion
estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension ejercicios y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores

Hipotesis especifica 4

Tabla 8. Tabla cruzada y correlacion entre la dimension descanso y suerio y la adherencia en

pacientes con DM 2 en el CS Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Adherencia

No A T

adherente dherente otal
D Ina Recuento 25 12 3
escanso decuado 7
y suefo 67,6 32 1
% 4%  00,0%
Ade Recuento 12 33 4
cuado 5
26,7 73 1
% 3%  00,0%
Total Recuento 37 45 8
2
451 54 1
% 9% 00,0%

Chi cuadrado de Pearson: 13,718
df: 1
p= 0,000
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En la tabla 6, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 13,718, lo cual se corresponde con un
valor p=0,000 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, se concluye que, existe relacion
estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension descanso y suefio y la

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

Hipotesis especifica 5

Tabla 9. Tabla cruzada y correlacion entre el autocuidado en su dimension habitos nocivos y la

adherencia en pacientes con DM 2 en el CS Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Adherencia

No Adh To

adherente erente tal
Ha Inade Recuento 26 21 47
bitos cuado 55,3% 44, 10
NOCivos 7% 0,0%
Adec Recuento 11 24 35
uado 31,4% 68, 10
6% 0,0%
Total Recuento 37 45 82
45,1% 54, 10
9% 0,0%

Chi cuadrado de Pearson: 4,624
df: 1
p= 0,032
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En la tabla 7, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 4,624, lo cual se corresponde con un
valor p=0,032 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, se concluye que, existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension habitos nocivos y la adherencia al tratamiento

en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

Hipotesis especifica 6

Tabla 10. Tabla cruzada y correlacion entre el autocuidado en su dimension cuidado de pies y

la adherencia en pacientes DM 2 en el CS Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Adherencia

No Ad T

adherente herente otal
Cu Inad Recuento 12 20 3
idado de ecuado 2
pies 37,5 62, 1
% 5%  00,0%
Ade Recuento 25 25 5
cuado 0
50,0 50, 1
% 0%  00,0%
Total Recuento 37 45 8
2
451 54, 1
% 9%  00,0%

Chi cuadrado de Pearson: 1,231
df: 1
p= 0,267
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En la tabla 8, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 1,231, lo cual se corresponde con un

valor p=0,267 el cual es mayor a 0,05, por lo tanto, se concluye que, no existe relacion

estadisticamente significativa entre la dimension cuidados de los pies y la adherencia al

tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

Hipdtesis especifica 7

Tabla 11. Tabla cruzada y correlacion entre el autocuidado en su dimension cuidado de pies y

la adherencia en pacientes con DM 2 en el CS Los Libertadores, San Martin de Porres 2022.

Adherencia

No A T

adherente dherente otal
C Ina Recuento 18 5 2
uidados decuado 3
de la 78,3 21 1
vista % 7% 00,0%
Ade Recuento 19 40 5
cuado 9
32,2 67 1
% ,8%  00,0%
Total Recuento 37 45 8
2
451 54 1
% 9% 00,0%
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Chi cuadrado de Pearson: 14,177
df: 1
p= 0,000

En la tabla 8, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado 14,177, lo cual se corresponde con un
valor p=0,000 el cual es menor a 0,05, por lo tanto, se concluye que, existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension cuidados de la vista y la adherencia al

tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

4.1.3 Discusion de resultados

La adherencia al autocontrol de la diabetes es un proceso fundamental de aprendizaje
para interactuar con la naturaleza compleja de la enfermedad. Implica la colaboracion con el
personal de salud para controlar las interacciones de los comportamientos relacionados con la
salud con las condiciones cronicas de la enfermedad. Esta adherencia exige instrucciones de

autocontrol de las diabetes socialmente aceptadas y adecuadas para el desarrollo.

El autocuidado de la diabetes es importante para mantener la enfermedad bajo control,
incluye la realizacion de actividades tales como alimentacion saludable, actividad fisica regular,
autocontrol de la glucosa en sangre. Sin embargo, es un gran desafio para los pacientes por una

serie de factores personales, institucionales y sociales.
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En cuanto a los resultados principales del estudio, se obtuvo que la mayoria de pacientes
tuvo un autocuidado adecuado y fueron adherentes al tratamiento indicado. Ello significa que
los pacientes cumplen con los cuidados respecto a su salud, ademas, cumplen con las
indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas brindadas por los profesionales de salud.
Similares resultados fueron hallados por Oliveira, et al., (12) (2017), Venezuela, en su estudio
tuvo el objetivo de “Analizar la asociacion entre el autocuidado y la adherencia en diabéticos,
que son atendidos en el servicio de medicina interna, del Hospital Universitario”. Los hallazgos
revelaron que la adherencia fue de 76,86% + 32,1 y el autocuidado fue de (53,86% =+ 20,86), en
conclusion, existe buena relacion entre las variables. sin embargo, Krzeminska, et al., (11)
(2021), Italia, realizaron una investigacion cuyo propoésito fue “evaluar el impacto del
autocuidado en la adherencia al tratamiento en pacientes con DM 2”. Como resultado demostré
que el 52% de los pacientes tuvieron una baja adherencia al tratamiento, en cuanto al
autocuidado se obtuvo una puntuacion de 68,37 (DE =18,14, Me=68,75). Mi resultado obtenido
en esta investigacion coincide, en efecto el autocuidado tiene influencia en la adherencia en los
diabéticos. Pero discrepan en algunos resultados porque no concuerdan con los hallazgos.

Dichos resultados no concuerdan con los hallazgos.

Lo anterior refleja que los resultados del autocuidado y adherencia dependen de diversos
factores que se encuentran a nivel del paciente, a nivel de los servicios de salud y otros

determinantes de su salud.
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En cuanto al objetivo general, los resultados evidenciaron que, existe relacion
estadisticamente significativa entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes
con DM2 en el C.S Los Libertadores. Ello significa, que las practicas de autocuidado realizado
por los pacientes en sus diversas esferas, influyen positivamente en el nivel de adherencia que
tienen los pacientes respecto a las indicaciones brindadas por los profesionales de salud.
Similares resultados fueron hallados por Oliveira, et al., (12)(2017), Venezuela, tuvo el objetivo
de “Analizar la asociacion entre el autocuidado y la adherencia en diabéticos, que son atendidos
en el servicio de medicina interna, del Hospital Universitario”. Los hallazgos revelaron que la
adherencia fue de 76,86% = 32,1 y el autocuidado fue de (53,86% = 20,86), en conclusion, existe
buena relacion entre las variables. Ademas, Tarazona, (16) (2017) en su investigacion tuvo como
propésito “analizar la asociacion entre la adherencia y el autocuidado del adulto mayor
diabético, usuarios de un programa de un establecimiento de salud”. Los hallazgos mostraron
que el 60% tuvo buena adherencia y 71% tuvo un buen autocuidado, en sintesis, concluyo que
las variables se relacionan con una significancia de P<0,005. Por ultimo, De la cruz, et al.,
(17)(2020) iniciaron una investigacion con el objetivo de “analizar la asociacion entre la
autoeficacia y la adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2 del centro de salud de Chilca en el
2020”. Encontraron que el 24% de encuestados tienen una autoeficacia buena al tratamiento,
igualmente el 39% presentaron una buena adherencia al tratamiento, en efecto existe relacion en
ambas variables con una correlacion de Pearson moderada positiva 0,456. Dado estos resultados

obtenidos en la investigacion comparten las opiniones.
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En cuanto al primer objetivo especifico, mi resultado obtenido en esta
investigacion es el siguiente, no existe relacion estadisticamente significativa entre el
autocuidado en su dimension control médico y la adherencia al tratamiento en pacientes
con DM2 en el C.S Los Libertadores. Actualmente, el control de la diabetes, incluidos los
regimenes terapéuticos con insulina o las terapias con agentes orales, el autocontrol de la
glucosa en sangre, la practica de actividad fisica regular y la terapia de nutricion médica,
son la base del tratamiento, siendo importantes para obtener y mantener un control
glucémico satisfactorio y evitar complicaciones cronicas. Gomes MB, Muniz LH, Melo
LGN, Pizarro MH, Barros BSV, Santos DC, et al. Health literacy and glycemic control in

patients with diabetes: A tertiary care center study in Brazil. Diabetol Metab Syndr

En cuanto al segundo objetivo especifico, se hall6 que, existe relacion
estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension dieta y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores. En cuanto a la dieta, La
Asociacion Estadounidense de Diabetes ha definido la autoalimentacion como el paso
clave para proporcionar a los diabéticos. Los nutricionistas aconsejan que la nutricién es
muy importante en el manejo de la diabetes, no solo de tipo sino también cantidad de
comida que influye en el azicar en la sangre (31). Al respecto, Amer, et al.(13), (2018), en
Arabia Saudita, en su estudio tuvo el propdsito de “analizar el impacto de la autoeficacia
en el manejo sobre la adherencia a las acciones de autocuidado y el resultado del
tratamiento entre pacientes diabéticos”. Reveld que, los participantes que tuvieron una

elevada autoeficacia para manejar la nutricion, la actividad fisica y los medicamentos,
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tuvieron mayor adherencia en su dieta, ejercicio fisico y su medicacion. Los pacientes con
enfermedad controlada fueron 87 (22,2%). En resumen, mis resultados obtenidos en esta

investigacion son igual y llegando a la misma conclusion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se hallo que, existe relacion
estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension ejercicios y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores. El
establecimiento de una rutina actividad fisica son puntos cruciales para el manejo de la
glucemia y en general la salud de los individuos con DM. El ejercicio mejora los controles
glicémicos en la DM 2, disminuye los factores cardiovasculares, contribuyendo a la
diminucion de peso (32). Al respecto, Dedefo, et al., (15)(2019), en Etiopia, iniciaron un
estudio con el objetivo de “evaluar las practicas de autocuidado y los factores asociados
entre pacientes diabéticos en Etiopia Occidental”, hallé que, el 82% tenian un cuidado
adecuado de los pies, el 69% tenian un plan dietético adecuado y el 63 % tenia un buen
manejo del ejercicio, sin embargo, del total de pacientes diabéticos, solo el 15,1% tenian
practicas adecuadas de andlisis de glucosa en sangre. Se pudo discutir estos resultados y

hallando coincidencia que existe relacion.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, mi resultado obtenido en esta
investigacion comparte la opinion porque se hallé que, existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado en su dimensién descanso y suefio y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores. El suefio reparador también

podria reducir los niveles de glucosa sanguinea que no son saludables al promover sistemas
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saludables. Incluso la privacion parcial del suefio durante una noche aumenta la resistencia
a la insulina, lo que a su vez puede aumentar los niveles de azicar en la sangre. Segin
Cunha MCB da, Zanetti ML, Hass VIJ. Calidad del suefio en diabéticos tipo 2. Rev Lat Am

Enfermagem

El inicio, la progresion y el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 siguen siendo un
gran desafio. Dadas las muchas complicaciones y comorbilidades que acompafan a la
diabetes, es absolutamente esencial una comprension integral de todos los factores que
sustentan su desarrollo y progresion. El suefio es un comportamiento de estilo de vida
significativo y modificable. Comprender la relacion entre el suefio y la diabetes mellitus es
crucial y permitira el desarrollo de estrategias para mejorar la vida de las personas con
diabetes. Segin Arora T, Taheri S. Sleep Optimization and Diabetes Control: A Review of

the Literature. Diabetes Ther. 2015;6(4):425-68

En cuanto al quinto objetivo especifico, se halld6 que, Existe relacién
estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension habitos nocivos y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores. Fumar
incrementa sustancialmente el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) tanto en la
poblacion general como en pacientes con diabetes tipo 2. En comparacion con las personas
sin DM, los pacientes con DM tienen un riesgo adicional doble de ECV, que ocurre antes y

con mayor gravedad. Yang Y, Peng N, Chen G, Wan Q, Yan L, Wang G, et al. Interaction
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between smoking and diabetes in relation to subsequent risk of cardiovascular events.

Cardiovasc Diabetol. Dado estos resultados obtenidos en esta investigacion coinciden.

En cuanto al sexto objetivo especifico, los resultados obtenidos en esta
investigacion se hallo discrepancia y diferencias. No existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado en su dimension cuidados de los pies y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores. La conciencia adecuada de
los pacientes sobre el cuidado de los pies es importante linea de defensa en la prevencion
de problemas de del pie y amputaciones. Las practicas correctas de cuidado de la salud del
pie son esenciales para reducir la incidencia de ulceras en los pies y complicaciones (35).
Al respecto, Osnayo, et al., (19) (2021) iniciaron una investigacién con el objetivo de
“analizar las medidas de autocuidado en diabéticos tipo 2 en el Hospital de Huancavelica”,
encontraron que en general el 65% de los pacientes presentan medidas inadecuadas de
autocuidado; respecto a sus dimensiones, en ejercicio fisico el 51% es adecuado, en la

alimentacion el 88% es inadecuado, en el cuidado de pies el 88% es adecuado.

En cuanto al séptimo objetivo, se hallo que, existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado en su dimension cuidados de la vista y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores. Un examen de la vista de
rutina anual podria prevenir el 95 % de la pérdida de la vision causada por la diabetes. La
retinopatia diabética es una afeccion ocular que puede causar pérdida de la vision y
ceguera en personas con diabetes. Segin Beatriz D, Rodriguez R. Prevencion de ceguera

por retinopatia diabética: ;donde estamos? Prevention of blindness caused by diabetic
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retinopathy in Cuba, how far have we gone? Rev Cuba Oftalmol. Llegando los resultados

obtenidos en esta investigacion compartiendo las opiniones

Respecto a las limitaciones del estudio, se tuvo dificultades para el acceso al

establecimiento de salud, asi como para la entrevista de los pacientes, debido al contexto

de la pandemia, por ello en algunas oportunidades se realizaron llenados de encuestas

virtuales a través del envio de formularios de Google a sus teléfonos.

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
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e Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension control médico y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dieta y la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ejercicios y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension descanso y suefio y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension hébitos nocivos y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre la su dimension cuidados de los
pies y la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados de la vista y la

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 en el C.S Los Libertadores.

5.2 Recomendaciones

El establecimiento de salud debe promover estrategias educativas para fortalecer los

conocimientos sobre el autocuidado y adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2. Dichas estrategias pueden ser presenciales o virtuales teniendo en cuenta el

contexto de la pandemia.

El logro de los objetivos terapéuticos deseados requiere un control regular del azicar en
la sangre, un cumplimiento estricto de las medidas del estilo de vida y los medicamentos, y un
control continuo para prevenir complicaciones. En ese sentido, los profesionales de enfermeria
deben contar con herramientas validas y confiables para realizar una valoracion integral de los
pacientes con DM 2, con el objetivo de iniciar un plan de cuidados segun las necesidades del

paciente.

Nuevos estudios deben ir encaminadas a analizar otros factores asociados a la adherencia
al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus, puesto que ello puede conllevar a evitar
futuras complicaciones, las cuales causan un gran impacto a nivel del paciente y el sistema de

salud.
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ANEXO A:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Formulacién
del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio de
Investigacion

Problema general

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado y
la  adherencia en
pacientes con DM 2
en el CS Los
Libertadores, SMP
2022.

Problemas
especificos

Cual es |la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimensién
control meédico y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en el CS Los
Libertadores, SMP
20227

Objetivo general

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado
y la adherencia en
pacientes con DM 2

en el C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Objetivos
especificos

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimension
control médico y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Hipoétesis general

Hi: Existe relaciéon
estadisticamente

significativa entre el
autocuidado y la
adherencia en
pacientes con DM 2

en el C.S Los
Libertadores, @SMP
2022.

Ho: No Existe
relacion

estadisticamente

significativa entre el
autocuidado y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, SMP

Variable 1: Autocuidado

suefo

pies

vista

Dimensiones:
Control Mo
Dieta
Ejercicios

Descanso y

Habitosnocivos

Cuidados delos

Cuidados de la

Variable 2:

Adherencia al

Disefio
investigacion:

Enfoque
cuantitativo,
disefio descriptivo
correlacional

Muestra: 82
pacientes con
diabetes  mellitus
atendidos en el CS
Los Libertadores
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¢Cual es la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimension dieta
y la adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S. Los
Libertadores, SMP
20227

¢Cual es la
relacion que existe
entre el autocuidado

en su dimension
ejercicios y la
adherencia en

pacientes con DM 2
en e CS. Los
Libertadores, SMP
20227

¢Cudl es la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimensién
descanso y suefio y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en e CS Los
Libertadores, SMP

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimension
dieta y la adherencia
en pacientes con DM
2 en el CS Los
Libertadores, SMP
2022.

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado

en su dimension
ejercicios y la
adherencia en

pacientes con DM 2
en e C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimension
descanso y suefio y
la adherencia en
pacientes con DM 2
en e C.S Los
Libertadores, SMP

2022.

Hipotesis
especificas

Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su

dimension control
médico y la
adherencia en

pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimension dieta y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, SMP

tratamiento

Dimensiones:
Dieta
Ejercicio fisico

Control de salud
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20227

¢Cual es la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimensién
habitos nocivos y la
adherencia en
pacientes DM 2 en el
C.S Los Libertadores,
SMP, 20227

¢Cudl es la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimensién
cuidados de los pies y
la adherencia en
pacientes con DM 2
en el CS Los
Libertadores, SMP,
20227

¢Cudl es la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimensién
cuidados de la vista y
la  adherencia en
pacientes con DM 2

2022.

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimension
habitos nocivos y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en e C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimension
cuidados de los pies
y la adherencia en
pacientes con DM 2
en e C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Determinar la
relacion que existe
entre el autocuidado
en su dimension
cuidados de la vista y
la adherencia en

2022.

Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimension ejercicios
y la adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimensién descanso
y suefio y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, SMP
2022.
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en el C.S
libertadores,
20227

Los
SMP,

pacientes con DM 2
en e C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimensiéon  habitos
Nocivos y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, SMP
2022.

Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimensién cuidados
de los pies y la
adherencia en
pacientes con DM 2
e en el C.S Los
Libertadores, SMP
2022.
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Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado en su
dimensién cuidados
de la vista y la
adherencia en
pacientes con DM 2
en el C.S Los
Libertadores, @ SMP
2022.
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ANEXO B. INSTRUMETO DE RECOLECCION DE DATOS

I. INTRODUCCION: Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada:
Autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con DM 2 atendidos en el CS
Los Libertadores, SMP 2022. Lee atentamente el enunciado y marca con una (x) la

respuesta que considere correcta.

I. DATOS GENERALES
Edad(afos):
Sexo:

Fe

menino

Ma

sculino

Estado civil:

Solter

Casa
do

Convi

viente

Divor

ciado

Grado de instruccion:

Primaria

completa

Primaria

incompleta

Secundaria

incompleta

Secundaria




completa

Superior

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Nunca (N) casi nunca (CN) algunas veces (AV) casi siempre (CS) siempre (S)

Control médico
N (V [S

1| Acude al menos 2 veces en el ano a su
control

2 | Cumple con sus controles diarios de
glucosa

3 | Consume medicamentos con receta
médica

4 | Recurre al médico por alguna modificacion
en la enfermedad

5 | Conserva su peso segun indicacion médica

Dieta

6 | Cumple la dieta prescrita

7 | Ingiere frecuentemente frutas y verduras

8 | Consume agua 6 a 8 vasos diarios

9 | Tiene hora fija para alimentarse

1| Consume poca azucar

1| Consume dulces

Ejercicios




Hace ejercicio programado

Realiza ejercicio

No hace ejercicios intensos

Descanso y suefio

Descansa 6 a 8 horas diariamente

Toma siesta luego de almorzar

Habitos nocivos

Tiene el habito de fumar

Tiene el habito de tomar bebidas
alcoholicas

Cuidado de pie

Usa zapatos que protegen la piel

Revisa sus pies diariamente

Evita andar descalzo

Hidrata sus pies

Cuidado de la vista

Se hace revisar por el especialista en ojos
una vez al ano

Ve television a una distancia no menor de
2 metros




CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Nunca (N) A veces (AV) siempre (S)

69

Dimension dieta

1. Evito el consumo de dulces

2.Me limito a comer carne con grasa

3.Me limito a beber alcohol

4 Me limito a comer alimentos con sal

5.Utilizo reemplazo de azucar (edulcorante)

6.Ingiero frutas 3 veces/dia

7.Ingiero 8 vasos de agua diariamente

Dimension ejercicio fisico

8. realizo caminata 30 minutos por 3V/semana

9. Conduzco bicicleta 3v/semana

10.Tengo hora fija para ejercitarme

11. siento satisfaccion luego de ejercitarme

12. controlo mi peso

Control de salud

13. cumplo con mis citas

14. Tomo mi medicacion diariamente
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15. Tengo mis medicamentos a la mano

ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias se le esta invitando a ud. a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir
s1 participara o no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del provecto: AUTOCUIDADO Y SU EELACION ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES COIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADOERES, SAN
MARTIN DE PORRES 2022.

Nombre del investigador principal:

Propadsito del estudio: determinar el autocuidado v su relacion adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud los libertadores, San Martin de Porres
2022

Inconvenientes y riesgos: En ninglin momento se le extraerd sangre ni otra muestra 11 se sometera

a maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno durante el estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad en el cuidado de
la salud. Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la imformacion que Ud.
Proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados. Consultas posteriores: 51 usted tuviera pregunta adicional durante el
desarrollo de este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en la

investigacion, puede dirigirse a la autora de la investigacion

Participacion voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntarita. HE LEIDO Y
COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las cuales

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion mi he sido influido indebidamente

a participar o continuar participando en el estudio vy que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Nombres v apellidos del participante Firma o huella digital
N® de DNI:

N° de teléfono: fijo o méovil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre v apellidos del investigador Firma

N® de DNI

N*® telefono mawvil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO D. CARTA DE ACEPTACION

Con Wiceministerio Direccian de Redes
PERU MlnlsLEn.a de Prestacionesy Integradas de Salud
g de Salud Mseguramiento en Salud Lima Norte
CENTRO DE SALUD “LOS LIBERTADORES"

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Martin de Porres, junio del 2022

Sefiorita:

MARIA DEL PILAR URQUIZO LOZAND

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

“AUTOCUIDADO Y SU RELACION ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL CENTRO DE SALUD LOS
LIBERTADORES, SAN MARTIN DE PORRES 2022"

Mediante la presente, me dirjo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que se ha ACEPTADQ, su solicitud para la ejecucion del proyecto “AUTOCUIDADO Y SU
RELACION ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
CENTRO DE SALUD LOS LIBERTADORES, SAN MARTIN DE PORRES 2022°_ El Proyecto se llevara a cabo
durante los meses de Junio a Julio del presente afio. Con la finalidad de que una vez culminado su
estudio nos remita una copia del informe de resultados de dicho estudio, los cuales nos serviran de guia
para la toma de decisiones.

5in otro particular, me despido expresandole las muesiras de mi estima y consideracion.

Atentamente;
WidicoJsfa
Sl b b
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