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RESUMEN

Objetivo: Determinar egutocuidado del paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo 2
en el Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
octubre — diciembre 2023%étodo: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, no experimental, de corte transversal y prospectivo. La poblacion
total fueron 50 pacientes atendidos en el consultorio externo de Endocrinologia del
HNSEB.@e utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
obteniendo una validez a través de &Jicio de expertos y una confiabilidad de 0.94%.
Resultados: El 56% (28) de los pacientes presentan un autocuidado regular, 42% (21)
un autocuidado bueno y 02% (1) un autocuidado deficiente; dimension de régimen
alimentario el 70% (35) autocuidado bueno y 30% (15) regular; dimension actividad
fisica 68% (34) autocuidado regular, 24% (12) deficiente y 08% (04) bueno; dimension
tratamiento 84% (42) autocuidado bueno, 12% (06) regular y 04% (02) deficiente;
dimensidén cuidados personales 58% (29) autocuidado regular, 40% (20) bueno y 02%
(01) deficiente; dimension cuidados de la piel 46% (23) autocuidado regular, 46% (23)
bueno respectivamente y 08% (04) deficiente. ConclusionesQos pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 del consultorio externo de endocrinologia presentan un

autocuidado regular.

Palabras claves: Autocuidado, Diabetes mellitus, Actividad fisica, Dieta, Piel.



ABSTRACT

Objective: Determine the self-care of the adult patien@/ith type Diabetes Mellitus in
the External Endocrinology Clinic of the Sergio Bernales National Hospital, October —
December 2023. Method: The present Qtudy was quantitative, descriptive,
nonexperimental, cross-sectional and prospective. The total population was 50 patients
treated in the HNSEB’s external endocrinology office.@he survey was used as a
technique and the questionnaire as an instrument obtaining a validity through 5 expert
judgement and a reliability of 0.94%. Results: 56% (28) of the patients have a regular
self-care, 42% (21) a good self-care and 02% (1) a deficient self-care; food diet
dimension 70% (35) good self-care and 30% (15) regular; physical activity dimension
68% (34) regular self-care, 24 (12) poor and 08% (04) good; treatment dimension 84%
(42) good self-care, 12% (06) regular and 04% (02) poor; personal care dimension 58%
(29) regular self-care, 40% (20) good and 02% (01) poor; skin care dimension 46% (23)
regular self-care, 46% 46% (23) good respectively and 08% (04) deficient.
Conclusions: Adult patients with type 2 diabetes mellitus in the endocrinology

outpatient office have regular self-care.

Key words: Self-care, Diabetes mellitus, Physical activity, Diet, Skin.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 determiné como
autocuidado a "disposicion del individuo, hogares y la colectividad para proteger,
impedir dolencias, conservar el bienestar y enfrentar afecciones y limitaciones

independientemente del apoyo de un personal sanitario™!.

El autocuidado ayuda al individuo a tener una mayor autonomia sobre la capacidad
gue este tiene sobre si mismo para poder realizar sus actividades de manera
independiente, fomentando un mejor cuidado de su persona en todas sus

dimensiones de manera eficaz y oportuna.

Este mismo, tiene un papel muy importante en nuestro dia a dia, ya que, con las
practicas adecuadas, mantendremos mejores habitos y asi podremos prever
afecciones permanentes, por ejemplo la obesidad, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, entre otras, siendo esta Ultima (DMZ)Qna de las enfermedades
cronicas que ha presentado un notable aumento en la poblacion con el pasar de los

afos?.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes? existirian 38ﬁ1illones de personas
con diabetes a nivel mundial en el 2020, donde 179 millones (46%) estarian no

diagnosticados. El rango de individuos se encuentra entre 40 y 59 afios de edad,



estimandose que para el 2035 llegarian a los 205 millones de individuos con

diabetes en el mundo.

Asi mismo, IntraMed? en 2020, indica que 1 de cada 11 personagn todo el mundo
presenta esta afeccién, siendo el 90% que presenta diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Asia, es una regién clave en la creciente epidemia global de diabetes mellitus,
destaca especialmente con China e India como los principales centros de esta

crisis.

Por otro lado, en Asia durante el 2021,QI pais con mayor numero de personas con
diabetes mellitus fue China, excediendo los 140 millones de individuos con esta
afeccion. También podemos evidenciar que, en el continente americano, Estados
Unidos se encuentra en la cuarta posicion, con aproximadamente 30 millones de
individuos que presentan dicha afectacion. Sin embargo, a pesar de que China
lidera en cuanto a la cifra total de casos, la predominante de la diabetes en el 2021
fue del 13%, siendo una cifra inferior a diferencia de México, superando el 15% de

los habitantes que presentan dicha enfermedad*.

En Europa, Espafia lidera la prevalencia de diabetes. Debido al dia mundial de la
diabetes@i Federacion Internacional de Diabetes (FID) publicé nuevas cifras que
evidencian que la predominancia de la diabetes en Espafia consiguié el 15%,
generando impacto a uno de cada siete adultos siendo la segunda@asa mas
elevada en Europa. En Espafa, alrededor de 5,1 millones de adultos padecen de
diabetes, lo que indica un aumento del 42% en el nUmero de personas con esta

enfermedad desde 2019, en apenas dos afios®.

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas en el 2023 @22

millones de individuos a nivel mundial) presentan diabetes, la generalidad de las



personas afectadas habitan con ingresos socioeconémicos bajos y medianos y
cada afno se registran 244,084 muertes relacionadas directamente con la diabetes
(1.5 millones en todo el mundo), la cantidad de casos al igual que la frecuencia de

la enfermedad mostraron un incremento continuo en las Ultimas décadas®.

Asi mismo, En América se estima que hay aproximadamente%4 millones de
personas con diabetes: América Central y del Sur con 25 millones, y en
Norteamérica y el Caribe con 39 millones, donde, se proyecta para el 2035, la
incidencia de la diabetes en Centro América y del América del Sur aumentara en

un 60%?2.

En cuanto a la tasa de mortalidad, América informé en 2019 que la DM ocup¢ la
sexta posicion entre los principales motivos de fallecimiento,@on un estimado de
244,084 muertes atribuibles directamente a esta enfermedad. Ademas, se
determiné que fueQa segunda causa principal de Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD), certificando las complicaciones incapacitantes que

enfrentan las personas con DM a lo largo de sus vidas®.

En nuestro pal’s,QI Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud (MINSA) report6 9,586 casos de
diabetes en el primer semestre de 2022 y 32,085 casos desde el comienzo de la

pandemia’.

Durante el 2022 el CDC tanto el MINSA como en Es salud, especificoé que los datos
sobra)s casos de la diabetes atendido en los Centros de salud provienen solo del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que abarca 111 hospitales, 285 Centros de

salud, 140 Puestos de salud y 5 Policlinicos. En relacién a eso,QI 63% de los 9,586



casos registrados de diabetes corresponden a mujeres mientras que el 37% a

varones’.

De esta manera, existen pilares fundamentales para el manejo de la enfermedad
sirviéndole de ayuda al individuo junto con el tratamiento, siendo estos el régimen
alimentario, acompafada de la actividad fisica, tratamiento farmacologico, el

cuidado de sus pies y la piel.

Respecto al régimen alimentario, se refiere a los alimentos seleccionados que el
paciente con diabetes mellitus tipo 2 puede consumir dentro de una dieta
balanceada, por otro lado, la dimensién actividad fisica se refiere a que los
individuos deben realizar algun tipo de actividad fisica de forma diaria, en cuanto a
la dimension de tratamiento, refiere a la toma de medicamentos hipoglucemiantes
o insulina como ultimo recurso, seguidamente, la dimensién cuidados personales
refiere del cuidado de los pies debido a que estos pacientes presentan menos
irrigacion sanguinea en las zonas mas alejadas del cuerpo y por ultimo, la
dimensién de cuidados de la piel, se encarga del autocuidado de esta misma, donde
los individuos la mantienen en buen estado, de forma integra evitando

complicaciones de la propia enfermedad.

Por lo mencionado, las personas con esta afeccion, suelen manifestar ciertas
complejidades graves que persisten con el tiempo, si hay un inadecuado manejo
de la enfermedad. Algunas de las complicaciones surgen pocos meses después
del inicio de la diabetes, sin embargo, la mayoria de estos tardan varios afios para

manifestarse en el individuo como es el caso de la aterosclerosis, infarto agudo de



miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, enfermedad

renal crénica, neuropatia, entre otras®.

Asi mismo, encontramos en el estudio de Carrién® que publicé en su estudio de
investigacion, Ecuador, 2020. Teniendo como resultadosQue el 79% de los
pacientes diabéticos mantiene un control médico adecuado y el 75% tiene
conocimientos sobre la afeccién. Esto indica que en general, conocen las

complicaciones de la enfermedad y el valor del autocuidado®.

Aquije et al.'? publicaron en su estudio de investigacién en Ica, 2021, que segﬂr@a
variable de practicas de autocuidado sobre DM tipo I, el 2.2% es deficiente; 46.2%

regular y 51.6% es bueno.

Por otro lado, Martinez! publicé una investigaciéon en Per(, 2020, teniendo como
resultados que las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes el 56% (51)
presentarﬁrécticas de nivel alto; 38% (34) practicas regulares y el 6% (5) presentan

practicas de nivel bajo.

También, encontramos el estudio de Tello'?, Huanuco, 2017, teniendo como
resultados segun la variable de autocuidado,Que el 59.6% presentaron un
autocuidado regular, el 33.3% un autocuidado bueno, y el 7.1% un autocuidado

deficiente.

Por ultimo, Rengifo et al.*3 publicaron una investigacién en Peru, 2022, obteniendo
como resultadosﬂue el 57.5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentaron un nivel de autocuidado regular, mientras que el 35% obtuvieron un

buen nivel@l 7.5% un nivel bajo y ninguno obtuvo un nivel muy bajo.

Este estudio se fundamenta en la teoria de Dorothea Orem, ya que, habla acerca
del autocuidado y de la capacidad que este tiene en el individuo para fomentar su
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autonomia, cuiddndose asi mismo con los cuidados basicos que este requiere en
su dia a dia para mantenerse sano y mejorando su calidad de vida como beneficio

propio.t*

Por consiguiente, el rol de Enfermeria es fundamental debido a que presenta un
papel preventivo para poder educar y reforzar conocimientos en la poblacion sobre
un correcto autocuidado que necesita recibir un paciente con diabetes mellitus tipo
2. Asi mismo, se necesita orientar de manera holistica en conjunto con sus
familiares, donde estos puedan contribuir con el correcto autocuidado para mejorar
su condicion de salud y también ser participes en cuanto al apoyo moral que
necesita recibir el paciente, ya que, el tratamiento y un adecuado autocuidado

deberan ser de por vida.

El presente estudio es muy relevante, ya que la DM tipo 2 es una afeccion
metabdlica persistente que presenta un elevado efecto a nivel mundial y en nuestro
pais, sobre todo en la poblacion adulta, siendo una de las principales causas en
mortalidad, debido a las complicaciones que este mismo genera al no tener un
adecuado control de la enfermedad por desconocimiento o por falta de ingresos
econdémicos, conllevando a que la vida del paciente se deteriore al no haber
realizado adecuadas practicas de autocuidado, por ende, se busca concientizar a
la poblacién en tomar las medidas preventivas promoviendo adecuadas practicas
de autocuidado para evitar la aparicion de la enfermedad o detectarla de manera
oportuna para un adecuado manejo y tratamiento evitando futuras complicaciones

causadas por esta misma.



En el Consultorio Externo del Hospital Sergio E. Bernales se pudo observar regular
afluencia de pacientes adultos esperando ser atendidos, siendo estos en su
mayoria de sexo femenino. Se observo que el autocuidado estuvo presente en la
mayoria de los pacientes encuestados debido a que realizaban visita médica por
control. Estos tenian conocimientos sobre una dieta balanceada, actividad fisica,
también sobre el tratamiento farmacolégico y lo indispensable que es el no saltarse
una toma para contribuir con el manejo de la enfermedad, asi mismo, se
encontraron algunas deficiencias con respecto a los cuidados de los pies y de la
piel, donde se les pudo educar sobre la importancia de estos para evitar

complicaciones con su enfermedad.

En vista de lo anterior, se formul6 el siguiente problema de investigacién (,Quél es
el autocuidado del paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Consultorio
Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales, octubre - diciembre
20237?; teniendo comOijetivo general: Determinar el autocuidado del paciente
adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Consultorio Externo de Endocrinologia del
Hospital Sergio E. Bernales, octubre - diciembre 2023@05 objetivos especificos del
presente estudio son: Identificar el autocuidado del paciente adulto con Diabetes
Mellitus tipo 2 en la dimension régimen alimentarian el Consultorio Externo de
Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales, octubre - diciembre 2023. Identificar
QI autocuidado del paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 en la dimension
actividad fisica en el Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales, octubre - diciembre 2023. Identificagl autocuidado del paciente adulto
con Diabetes Mellitus tipo 2 en la dimension tratamiento en el Consultorio de
Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales, octubre - diciembre

2023. Identifica@l autocuidado del paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 en



la dimension cuidados personales en el Consultorio Externo de Endocrinologia del
Hospital Sergio E. Bernales, octubre - diciembre 2023. Identificagl autocuidado del
paciente adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 en la dimension cuidados de la piel en
el Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales, octubre -

diciembre 2023.



Q. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El estudio de investigacion actual fue de enfoque cuantitativo, de disefio

descriptivo, no experimental, de corte trasversal y prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblaciéon

El presente trabajo de investigacion la poblacion estuvo conformada por 50
pacientes d&onsultorio externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, quienes se atendieron en los meses de octubre hasta diciembre
del 2023. Esta informacion fue obtenida, por el Centro de Estadistica del

Hospital Sergio Bernales.

Se trabaj6 con la poblacién censal, donde todos participaron del estudio.

@.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

e Personas interesadas en participar voluntariamente
e Personas diagnosticadas con Dl\ﬁpo 2

e Pacientes del consultorio de endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales

Criterios de Exclusion

e Mujeres gestantes
e Personas con complicaciones derivadas de la diabetes mellitus tipo 2.

9



@.4. Técnicas de recoleccion de datos
Este estudio de investigacion empled la encuesta como técnicay el cuestionario
como instrumento, Titulado “Escala de Autocuidado de Diabetes tipo 27, del
autor Tello'®, Per(, en el 2017. Este instrumento presenta@ dimensiones
(régimen alimentario, actividad fisica, tratamiento, cuidados personales y

cuidados de la piel). Consté de 30 preguntas de tipo Likert.

Este instrumento tuvo una validezq través de 5 juicio de expertos y una
confiabilidad a través del Alfa de Cronbach de 0.940, indicando que es un

instrumento confiable.
Este instrumento se medira:

Puntuacién General

DIMENSIONES N° DE PREGUNTAS
REGIMEN ALIMENTARIO 1-9 (9)
ACTIVIDAD FiSICA 10-13 (4)
TRATAMIENTO 14-18 (5)
CUIDADOS PERSONALES 19-24 (6)
CUIDADOS DE LA PIEL 25-30 (6)

Puntuacion Dimensién Régimen Alimentario

AUTOCUIDADO PUNTACION

Autocuidado Deficiente 9-15

10



Puntuacién Dimensién Tratamiento

Autocuidado Regular 16 - 21
Autocuidado Bueno 22 - 27
Puntuacién Dimension Actividad Fisica
AUTOCUIDADO PUNTACION
Autocuidado Deficiente 4-7
Autocuidado Regular 8-10
Autocuidado Bueno 11-13
AUTOCUIDADO PUNTACION
Autocuidado Deficiente 5-8
Autocuidado Regular 9-11
Autocuidado Bueno 12-14

Puntuacién Dimension Cuidados Personales

AUTOCUIDADO

PUNTACION

Autocuidado Deficiente

6-10

11




Autocuidado Regular 11-14

Autocuidado Bueno 15-18

Puntuacién Dimension Cuidados de la Piel

AUTOCUIDADO PUNTACION

Autocuidado Deficiente 6—-10
Autocuidado Regular 11-14
Autocuidado Bueno 15-18

12



@.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

Este estudio empled la estadistica descriptiva, encargandose de analizar y
exponer los resultados relacionados por un grupo de datos de la muestra o
la poblacion. En el presente estudio se trabajé con tablas estadisticas y

formato SPSS versién 26.

@.6. Aspectos éticos

En el presente estudio de investigacion se utilizé el consentimiento

informado segun la declaracién de Helsinki, este documento permitira la libre

participacion de cada individuo, explicandole los riesgos y beneficios que
brinda la investigacién, protegiendo su identidad y su salud.

Asi mismo,%s principios éticos en la investigacion son fundamentales, tal

como se establece en la Declaracion de Helsinki, donde indica que intereses

de los seres humanos deben prevalecer sobre los intereses cientificos,
considerando 4 principios éticos:

- Principio de Autonomia: Este principio se dio cuando se presentd el
consentimiento informado a la poblacion en estudio, donde figuraba la
participacion voluntaria y confidencialidad de la informacién que los
pacientes nos iban a brindar, por lo cual, tendrian que firmar esa
aprobacion.

- Principio de Maleficencia: Se garantiz6 que la Institucion mantenga en
reserva la informacion de los pacientes, sin divulgarse los datos
obtenidos, se emplearan exclusivamente para fines investigativos.

- Principio de no Maleficencia: El presente estudio tiene como objetivo no

afectar a los pacientes ni causar daﬁ@ la institucion.

13



Principio de Justicia: Se incluyeron todas las encuestas para definir la
poblacién, sin realizar ninguna exclusion por condicion social, raza, sexo

o religion.

14



[ll.  RESULTADOS

Tabla 1.QUtocuidado del paciente Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre —
Diciembre 2023.

Categoria

N %
Deficiente 1 02 %
Regular 28 56 %
Bueno 21 42 %
Total 50 100%

En la Tabla 1, segun el Objetivo General, se obtuvo que el 56% (28) presentan un
autocuidado regular, seguido con un 42% (21) que presentan un autocuidado bueno

y finalmente un 02% (1) con un autocuidado deficiente.
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Tabla Z.Q\utocuidado del paciente Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
Dimension Régimen Alimentario del Consultorio Externo de
Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023

Categoria N %
Deficiente 0 0%
Regular 15 30 %
Bueno 35 70 %
Total 50 100%

En la Tabla 2, segun la Dimension Régimen Alimentario, se obtuvo que el 70% (35)
presentan un autocuidado bueno, seguido con un 30% (15) que presenta un

autocuidado regular y finalmente con un 0% (0) de autocuidado deficiente.
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Tabla 3. Autocuidado del pacienﬁadulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
Dimension Actividad Fisica®lel Consultorio Externo de Endocrinologia del
Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023.

. N %
Categoria
Deficiente 12 24%
Regular 34 68%
Bueno 04 08%
Total 50 100%

En la Tabla 3, segun la Dimension Actividad fisica, se obtuvo que el 68% (34)
presentan un autocuidado regular, seguido con un 24% (12) de autocuidado

deficiente y por ultimo con un 08% (04) de un autocuidado bueno.
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Tabla 4g\utocuidado del pacijgnte Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
Dimension Tratamiento*del Consultorio Externo de Endocrinologia del
Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023.

Categoria N %
Deficiente 02 04%
Regular 06 12%
Bueno 42 84%
Total 50 100%

En la Tabla 4, segun la Dimension Tratamiento, se obtuvo que el 84% (42)
presentan un autocuidado bueno, seguido con un 12% (06) de autocuidado regular

y por ultimo con un 04% (02) de un autocuidado deficiente.
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Tabla 5. Autocuidado del paciente Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
Dimensién Cuidados Personales del Consultorio Externo de
Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023

. N %
Categoria
Deficiente 01 02%
Regular 29 58%
Bueno 20 40%
Total 50 100%

Enla Tabla 5, segun la Dimensién Cuidados Personales, se obtuvo que el 58% (29)
presentan un autocuidado regular, seguido por un 40% (20) con un autocuidado

bueno y finalmente un 02% (01) con un autocuidado deficiente.
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Tabla 6gutocuidado del paciente Adglto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
Dimension Cuidados de la Pie[*del Consultorio Externo de Endocrinologia
del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023

. N %
Categoria
Deficiente 04 08%
Regular 23 46%
Bueno 23 6%
Total 50 00%

En la Tabla 6, segun la Dimension Cuidados de la Piel, se obtuvo que el 46% (23)
presentan un autocuidado regular y un 46% (23) de autocuidado bueno

respectivamente y por ultimo con un 08% (4) un autocuidado deficiente.
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IV. DISCUSION

ijetivo general: Determinar el autocuidado en pacientes adultos con diabetes

mellitus tipo 2 en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales.

En este estudio de investigacion se obtuvo como resultados lo siguiente: el 56% (28)
Qe los pacientes del consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales presentan un autocuidado regular, seguido con un 42% (21) que presentan

un autocuidado bueno y finalmente un 02% (1) con un autocuidado deficiente.

Encontramos estudios similares, como el de Rengifo et al.'®* en 2022, en el que se
encontré que el 58% de%s pacientes atendidos en el Hospital de San Juan de
Lurigancho presentaron un autocuidado regular, seguido con un 35% que presentaron
un autocuidado bueno y finalmente un 8% con un autocuidado bajo. Asi mismo, se
encontrd otro estudio diferente como el de Huapaya et al.*®> en el 2021, encontrando
que el 74% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Lima Sur presentaron un
autocuidado adecuado, seguido con un 26% que presentaron un autocuidado

inadecuado.

Segun lo descrito, en 2019@1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio el

autocuidado como “capacidad de los individuos para fomentar la salud, evitar
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afecciones, conservar la vida y afrontar morbilidades y discapacidades,

independientemente de la asistencia sanitaria™.

Asi mismo, el autocuidado es una practica estimulada por la OMS, esto se@efiere a
una conducta activa y formal con respecto a la calidad de vida. Aunque el concepto
fue determinado por primera vez en 1983, se ha conocido durante mucho tiempo bajo
otros nombres. Esta idea llevo a la instauracion del Dia Internacional del Autocuidado
el 24 de julio una fecha que subraya la importancia de estar pendiente a la propia salud
y de cuidarse de manera continua. El autocuidado exige estawelacionado con la teoria
de la prevencion de la salud, ya que, colabora a restablecer el bienestar general de los

individuos y también apoya la sostenibilidad financiera del sistema de salud.*®.

El autocuidado implichciones gue promueven el bienestar integral de la salud fisica
y emocional. Son actividades y rutinas que incorporamos en el dia a dia y que

aseguran una mayor calidad de vida conforme envejecemos?’.

Por otro lado, existe unﬂoria del déficit del autocuidado por Dorothea Orem, donde
indica que las sujetos enfrentan limitaciones asociadas a su salud impidiéndoles
realizar un autocuidado constante originando a que este sea ineficaz o insuficiente.
Existe un autocuidado deficiente debido a que la necesidad de actuar supera la
disposicion del individuo para intervenir, es decir, cuando la persona carece de
habilidad o voluntad para llevar a cabo acciones necesarias para satisfacer

necesidades de autocuidado®®.

Con lo descrito, podemos mencionar que el autocuidado ayuda al individuo a tener una

mayor autonomia sobre la capacidad que este tiene sobre si mismo para poder realizar
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sus actividades de manera independiente, fomentando un mejor cuidado de su
persona en todas sus dimensiones de manera eficaz y oportuna. Este mismo, tiene un
papel muy importante en nuestro dia a dia, ya que, con las practicas adecuadas,
mantendremos un estilo de vida saludable y asi podremos prevenir afecciones
persistentes como la obesidad, hipertension arterial, la DM tipo 2, entre otras, siendo
esta ultima (DM2) una de las condiciones crénicas que ha generado aumento en la

poblacién con el trascurso de los afios.

Con lo mencionado, segin la OMS/OPS?8, |a diabetes es un patologia metabdlica
persistente que se manifiesta por altos indices d(gzacar en sangre y con el trascurso
del tiempo produce a lesiones importantes en el corazén, los vasos sanguineos, los

0jos, los rifiones, y los nervios.

Para comprender la diabetes, es relevante comprender en primera instancia el
mecanismo habitual dondgl alimento se transforma y es empleado por el cuerpo para
obtener energia. La glucosa, es un tipo de azucar, esta misma ingresa al sistema
circulatorio siendo la fuente de energia para el organismo. Por su parte,@l pancreas
produce insulina, la cual se encarga de trasladar la glucosa desde la sangre hacia los
musculosga grasa y otras ceélulas, donde puede ser almacenada o utilizada como
recurso de energia, entonces, las personas con diabetes tienen cantidades elevadas
de azlcar en sangre, ya que, Su organismo es incapaz de trasladar glucosa desde la
sangre hasta los masculos y a las células adiposas con el fin de convertirla en energia
o acumularla, asi mismo, el higado puede producir exceso de glucosay liberarla en la
sangre. Esto ocurre@ebido a que el pancreas no genera la cantidad necesaria de

insulina o las células no reaccionan adecuadamente a la insulina®®.
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Como ya se mencion0, esta afeccion puede aparecer también en la nifiez, sin
embargo, ocurre con mayor frecuencia en la etapa de la adultez. El riesgo de
desarrollar DM tipo 2 aumenta desde los 45 afios de edad, si existe historial familiar, o
Si padece sobrepeso u obesidad. También,%s sintomas de la diabetes tipo 2 pueden
aparecer lentamente con el trascurso de los afos, o en algunas ocasiones pasarla por
desapercibido, siendo los mas comunes polidipsia, poliuria, polifagia, cansancio, visién
borrosa, adormecimiento en miembros superiores e inferiores, heridas que no sanan,

disminucion de peso?°.

Desde mi punto de vista, puedo decir que de todo lo que he encontrado, existen
algunas diferencias con respecto a la realidadQe los pacientes diabéticos del
Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales, ya que, se
pudo identificar que, en su mayoria, estos presentan un autocuidado regular respecto
a su autocuidado general, con diferencias en el estudio de Huapaya et al.'®> donde
presentan un autocuidado bueno, pero con similitud en el estudio de Rengifo et al.'3
presentando un nivel de autocuidado regular, identificando que la mayoria de estos
pacientes son mas conscientes acerca de las practicas que deben de realizar respecto
a su autocuidado en la alimentacion, actividad fisica, tratamiento, cuidados personales
y de la piel, sin embargo no lo realizan en su totalidad, por diferentes factores, siendo
uno de ellos el factor econémico, por desconocimiento o falta de tiempo. Asi mismo,
se identificd que un adecuado autocuidado puede contribuir en la mejora y en el control
de la propia enfermedad si se trabajan en conjunto todas las dimensiones,
manteniendo estables%s niveles de glucosa en sangre, para evitar futuras

complicaciones y obtener mejores condiciones de vida a largo plazo. Por otro lado, se
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encontraron algunas debilidades siendo algunos de estos el consumir fuera de sus
horarios habituales, o ingerir alimentos con alto indice glicémico, al no realizar
actividades con frecuencia para mantener un estilo de vida saludable o mantenerse al
tanto de cualquier cambio en sus niveles de glucosa, como también el correcto

autocuidado de sus pies y piel para evitar cualquier complicacion.

Como personal de Enfermeria, es importante continuar reforzando los conocimientos
de los pacientes mediante sesiones educativas preventivas promocionales para que
estos mismos puedan obtener unas adecuadas practicas de autocuidado en su
totalidad preservando su autonomia con colaboracién de los familiares, mejorando su

calidad de vida y a su vez, controlando de manera eficaz su enfermedad.

Objetivo especifico 1: Identificar las practicas deQUtocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E.

Bernales respecto al régimen alimentario.

En este estudio de investigacion se obtuvo como resultados lo siguiente: el 70% (35)
Qe los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales presentan un autocuidado bueno respecto al régimen alimentario, seguido
con un 30% (15) que presenta un autocuidado regular y finalmente con un 0% (0) de

autocuidado deficiente.

Encontramos estudios similares, como el de Aquije et al.l° en el 2021, donde se
encontrd que las practicas de autocuidado segun el régimen alimentario fueron de 59%
(54) con un autocuidado bueno, seguido de 40% (36) con un autocuidado regular y de

1% (1) con un autocuidado deficiente. Asimismo, encontramos otro estudio similar
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como el de Martinez*! en el 2020, donde se encontré que las practicas de autocuidado
segun el régimen alimentario fueron de 59% (53) con un autocuidado bueno, seguido
de 34% (31) con un autocuidado regular y finalmente con un 7% (6) con un autocuidado

malo.

Con lo descrito, la Fundacién Espariola del Corazén?! resalta que la dieta en pacientes
diabéticos es uno de los cuatro pilares fundamentales a fin de manejar la DM tipo 2,
sin embargo, es la mas desatendida. Asi mismo, se recomienda que el paciente
diabético obtenga una dieta individualizada, puesto que cada persona conlleva un
estilo de vida diferente. También, se recomienda que fraccione sus comidas 5 veces
al dia, en lugar de comer 3 veces al dia en grandes cantidades y seleccionar alimentos
bajos en grasa al igual que la disminucién de frituras y de azlcares en la dieta. Se
recomendara mayor consumo de alimentos cocidos, al igual que verduras y hortalizas
incluido en una de las 5 comidas del dia. Por otro lado, el alcohol es un agente que
puede reducir el azGcar en sangre en condiciones no saludables, por lo que debe ser
consumido con moderacién y siempre acompafiado de los alimentos. Asi mismo, es

aconsejable aumentar el consumo de agua entre 1,5 a 2 litros por dia.

Desde mi punto de vista, puedo decir que de todo lo que he encontrado, no hay
disimilitud con respecto a la realidadQe los pacientes diabéticos del Consultorio
Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales, ya que, se identificé que
estos presentan un autocuidado bueno con respecto al régimen alimentario, al igual
que en los estudios ya mencionados por Aguije et al.}°y Martinez!?, esto indica que la
mayoria de los individuos tienen conocimiento sobre su plan de dieta de forma

individual y a la seleccion de alimentos, asi mismo, estos son conscientes de la
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importancia que tienen sobre una adecuada alimentacion, ya que, se ha demostrado
gue con una adecuada dieta con restricciones de azucares o comidas altas en grasa
contribuye a la disminucion de glucosa en sangre, favoreciendo su condicion de salud.
Por otro lado, en una menor proporcion se pudo identificar como debilidad que algunos
de estos pacientes no participan correctamente con un adecuado plan de alimentacion,
debido a que ingieren bebidas y alimentos muy azucarados, no respetando el horario

de sus alimentos, ingiriendo comidas rapidas o presentando largos periodos de ayuno.

Como personal de Enfermeria es importante reconocer nuestro rol, ya que el papel
preventivo promocional en esta area es de suma importancia para reforzar
correctamente al paciente sobre alimentos saludables y una dieta balanceada
mediante sesiones y programas educativos, asi mismo evitar el consumo de alimentos
de alto contenido caldrico o de azUcar, también, que este tome consciencia del impacto
positivo que generaria en su salud evitando el progreso de la enfermedad y las
complicaciones de esta misma. Es debido a una buena educacion y orientacién que
las personagel consultorio externo de endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales

presentan buenas practicas respecto al régimen alimentario beneficiando su salud.

Objetivo especifico 2: Identificar las practicas deeutocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E.

Bernales respecto a la Actividad Fisica.
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En este estudio de investigacion se obtuvo como resultados lo siguiente: el 68% (34)
Qe los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales presentan un autocuidado regular respecto a la Actividad Fisica, seguido con
un 24% (12) de autocuidado deficiente y por altimo con un 08% (04) de un autocuidado

bueno.

Encontramos estudios diferentes, como el de Holguin?? en su estudio de investigacion
en el 2022, Ecuador, donde el 56% de los pacientes tienen un autocuidado deficiente
respecto a la dimension de Actividad Fisica, debido a que no realizan algun tipo de
actividad, seguido por el 44% donde presentan un autocuidado bueno, realizando
algun tipo de actividad fisica. Por otro lado, encontramos otro estudio diferente como
el de Garcia?® en su estudio de investigacion en el 2022, Lima, donde se pudo
encontrar que el 45% (35) presentan un autocuidado deficiente con respecto a la
dimensién de Actividad Fisica, seguido por un 31% (26) con un autocuidado regular y

finalmente un 24% (20) con un autocuidado bueno.

Segln la Asociaciéon de Diabéticos Americana?4, el paciente diabético debe realizar
como minimo 30 minutos ejercicios al dia, siendo el mas recomendado los ejercicios
de aerdbicos, debido a que la actividad fisica contribuye al control glucémico y
metabolico, aunque este sea de baja o leve intensidad, asi mismo, la actividad fisica
en estos pacientes favorece el control de peso y disminuye las enfermedades

cardiacas.

También, las Sociedades Cientificas recomiendan realizar una evaluacion previa antes
de realizar cualquier programa de actividad fisica o deportiva para identificar alguna
enfermedad adicional o complicaciones que podrian manifestarse al iniciar la actividad
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fisica y que podria agravar estado de salud del paciente, pero también para la

planificacion y programacion de estos mismos.?*

Desde mi punto de vista puedo decir que de todo lo que he encontrado, existen algunas
diferencias con la realidad de los individuogel Consultorio Externo de Endocrinologia
del Hospital Sergio E. Bernales, ya que, se identificé que la mayoria de estos mismos
presentan un autocuidado regular con respecto a la dimension de Actividad Fisica, a
diferencia del estudio mencionado por Holguin?? presentando un autocuidado
deficiente, esto indica que los individuos estan siendo mas conscientes con respecto
al manejo de su enfermedad y de como la actividad fisica beneficia su salud generando
asi habitos en estos mismos; también se observé que los que mas deporte y/o ejercicio
realizan son los varones a diferencia de las damas, debido a la falta de interés, falta
de tiempo por las labores del hogar, cuidado de los nifios o del trabajo, reconociendo
a su vez que es importante para el control de la diabetes pero no lo realizan por lo ya

mencionado.

Como personal de enfermeria, es importante reconocer nuestro rol brindando una
adecuada educacién hacia los pacientes en base a la actividad fisica, incentivandolos
a mejorar su salud realizando por lo menos 20 a 30 minutos de ejercicios al dia, ya
que, si bien es cierto, existe un autocuidado regular pero no bueno en estos mismos,
se debe de reforzar sus conocimientos mediante sesiones demostrativas para que
estos identifiquen los ejercicios que pueden realizar, también, para que puedan ser
constantes con los ejercicios asignados y concientizarlos del impacto que puede
generar en su salud de forma positiva disminuyendo los niveles de glucosa en sangre

junto con una dieta adecuada.
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Objetivo especifico 3: Identificar las practicas deQUtocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E.

Bernales respecto al Tratamiento.

En este estudio de investigacion se obtuvo como resultados lo siguiente: el 84% (42)
Qe los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales presentan un autocuidado bueno con respecto a la dimensién de
Tratamiento, seguido con un 12% (06) de autocuidado regular y por ultimo con un 04%

(02) de un autocuidado deficiente.

Encontramos estudios diferentes como el de Garcia?® en su estudio de investigacion
en el 2022, Lima, donde se pudo encontrar que el 40% (33) presentan un autocuidado
deficiente con respecto a la dimension de Tratamiento, seguido por un 35% (29) con
un autocuidado regular y finalmente con un 25% (21) con un autocuidado bueno. Por
otro lado, encontramos estudios similares como el de Carrién® donde en su estudio de
investigacion en el 2020, se pudo encontrar que el 95% (38) presentan un autocuidado
bueno respecto a la dimension de tratamiento, seguido por un 5% (2) con un

autocuidado deficiente.

Seglin Mayo Clinic?®, el tratamiento farmacolégico para la diabetes viene siendo el pilar
mas importante. Si la glucosa sanguinea no se controla con dieta @jercicio, el médico
puede recetar medicamentos para la diabetes que ayuden a disminuir los niveles de
glucosa, 0 en situaciones mas avanzadas, puede recomendar un tratamiento con

insulina.
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Por lo general, el farmaco que suele ser indicado para tratar la DM tipo 2 es la
Metformina, reduciendo la creaciénQe glucosa en el higado y contribuyendo la
reaccion del cuerpo a la insulina, para que el este utilice la insulina de forma mas

eficaz?®.

Por otro lado, también refiere, que otro de los medicamentos recetados habitualmente
son las sulfonilureas, ya que, estas ayudan al cuerpo a producir mas insulina al igual
que las glinidas, teniendo una funcién parecida estimulando el pancreas: De igual
forma, existen otro tipo de medicamentos para el tratamiento de la diabetes tipo 2 por
via oral, dentro de ellas estan las tiazolidinedionas, los agonistas del receptor del

glucagon tipo 1, los inhibidores del transportador de sodio-glucosa 2, entre otros?>.

Finalmente, cuando el tratamiento por via oral no realiza la funcion correspondiente en
el paciente al disminuir la glucosa en sangre, se cambia a medicamentos subcutaneos,
siendo la Insulina. Al igual que en los medicamentos por via oral, hay diferentes tipos
de insulina que el personal médico brinda como tratamiento al paciente dependiendo

de su estado de salud debido a que cada tratamiento es individualizado?®.

El tratamiento con insulina debe ser utilizado como dltimo recurso, sin embargo,
también estos pueden ser recetados antes si la glucosa en sangre no logra
estabilizarse al mejorar habitos acompafiado de un mejor estilo de vida y/o con la
utilizacibn de otros medicamentos. Estas también pueden clasificarse por la
temporizacion de su accion, la rapidez con la que comienza hacer efecto, el momento

que alcanza su maxima eficacia y cuanto tiempo actiia?®.
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Qa insulina humana y los anélogos de la insulina son utilizables para la terapia de
sustitucion de insulinaQos analogos de la insulina se amplifican porque las insulinas
humanas tienen restricciones cuando es aplicada de forma subcutdnea. Uno de los

ons de insulina es la de accion rapida, ya que se absorbe rapidamente desde el tejido
subcutaneo en la corriente sanguinea y se utiliza para manejar el azicar en sangre
durante los alimentos subsanando los altos indices de glucosa, asi mismoﬂenen un
inicio de accién de 5 a 15 minutos, su mayor efecto de 1 a 2 horas en un intervalo de

4 a 6 horas?s.

Por otro lado, las insulinas de rapida accion es la Insulina humana habitual presenta
Qn inicio de la accion de 1/2 hora a 1 hora, mayor efecto en 2 a 4 horas en un lapso de
6 a 8. También, se encuentra la Insulina de accién intermedia, esta se absorbe
lentamente, es de mayor duracion @e usa para manejar el azlcar en sangre durante
la noche, mientras se esta en ayunas y entre comidas. Entre ellas esta incluida la
qlsulina humana NPH que tiene un inicio del efecto de la insulina de 1 a 2 horas, mayor

duracion de 4 a 6 horas en un intervalo de 12 horas?®.

Por lo ya mencionado, es importante mencionar que la DM tipo 2 es un importante
agente riesgo para enfermedades coronarias, siendo la principal de esta la
hipertension arterial. La Hipertension arterial es una comorbilidad comun en la diabetes
mellitus tipo 2, desempefiando un papel en el progreso y avance de las secuelas
crénicas asociadas a la enfermedad?”’.

En pacientes con DM tipo 2, la hipertensién podria manifestarsegl momento del
diagnéstico o incluso antes de la hiperglicemia y a frecuencia es parte de un sindrome

que implica intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y

32


https://dtc.ucsf.edu/es/tipos-de-diabetes/diabetes-tipo-2/tratamiento-de-la-diabetes-tipo-2/medicamentos-y-terapias-2/prescripcion-de-insulina-para-diabetes-tipo-2/tipos-de-insulina/#insulinaction
https://dtc.ucsf.edu/es/tipos-de-diabetes/diabetes-tipo-2/tratamiento-de-la-diabetes-tipo-2/medicamentos-y-terapias-2/prescripcion-de-insulina-para-diabetes-tipo-2/tipos-de-insulina/#intacting

enfermedad arterial coronaria, componiendo el denominado sindrome X o sindrome
metabdlico?’.

Del mismo modo, la hipertension en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 o
hiperinsulinemia, puede elevar la presion arterial a través de uno o varios mecanismos,
generando retencion renal de sodio la actividad del sistema nervioso simpatico, a
causa de resistencia a la insulina, comienza aumentar la presién arterial®’.

Desde mi punto de vista puedo decir que de todo lo que he encontrado, existen algunas
diferencias con la realida(ge los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia
del Hospital Sergio E. Bernales, ya que, se pudo identificar que la mayoria de estos
mismos presentan un autocuidado bueno con respecto a la dimensién de Tratamiento,
a diferencia del primer estudio mencionado por Garcia??, pero con similitud en el
segundo estudio de investigacion mencionado por Carrién® donde los pacientes
presentan un buen autocuidado, esto indica que los individuos estan cumpliendo con
el tratamiento indicado por el personal médico teniendo en cuenta la importancia de
ser constante y no interrumpir la toma de los medicamentos para obtener un adecuado
nivel de glucosa. Asi mismo, se identifico que los pacientes controlan sus niveles de
glucosa 1 a 2 veces por semana, a diferencia de la toma de presioén arterial que no la
controlan muy frecuentemente, se les refuerza sobre estos autocuidados en tener un
mejor control en base a los niveles de glucosa y presion arterial para identificar si hay
alguna alteracion en los valores normales y notificarle al médico correspondiente para

el descarte de cualquier comorbilidad.

Como personal de enfermeria, es importante recalcar a los pacientes sobre la

importancia de continuar sin interrupcioén su tratamiento médico para el control de la
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enfermedad y sobre las posibles lesiones que podrian surgir en caso de su interrupciéon
0 un manejo inapropiado; asi mismo, informarles sobre los posibles efectos
secundarios al momento de tomar el tratamiento indicado, siendo en su mayoria de
casos como nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, niveles bajo de glucosa,
aumento de peso, entre otros., sobre todo al inicio del tratamiento, en caso sea
necesario comentarle al personal médico y este pueda evaluar si es recomendable

continuar o cambiar de medicacion.

Objetivo especifico 4: Identificar las practicas de@utocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E.

Bernales respecto a los Cuidados Personales.

En este estudio de investigacion se obtuvo como resultados lo siguiente: el 58% (29)
Qe los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales presentan un autocuidado regular respecto a la dimension de Cuidados
Personales, seguido por un 40% (20) con un autocuidado bueno y finalmente un 02%

(01) con un autocuidado deficiente.

Encontramos estudios diferentes como el de Aguije et al.® en su estudio de
investigacion en el 2021, Ica, donde se pudo encontrar que el 51% (46) presentan un
autocuidado bueno respecto a la dimension Cuidados Personales, seguido por un 46%
(42) con un autocuidado regular y finalmente con un 3% (3) con un autocuidado
deficiente. Asi mismo, encontramos otro estudio diferente como el de Garcia®® en el
2022, Lima, encontrandose que el 46% (38) presenten un autocuidado deficiente
respecto a la dimensién de Cuidados Personales, seguido por un 31% (26) que
presentan un autocuidado bueno y finalmente un 23% (19) con un autocuidado regular.
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Segun la Clinica Universidad de Navarra?®, el cuidado de los pies en sujetos con DM
tipo 2 es uno de los autocuidados mas importantes que el paciente debe priorizar, esto
es debido a que como efecto de un incorrecto control de la glucosa, disminuye la
circulacién sanguinea, asi como también puede ocurrir una afectacion nerviosa en las
piernas y pies llamada neuropatia ocasionando menos sensibilidad, como
consecuencia de esto y de la disminucion de riego sanguineo se pueden originar

lesiones o ulceracién ocasionando pie diabético.

Asi mismo, esto se puede prevenir mediante los autocuidados adecuados que debe
tener el paciente con una buena higiene, hidratacién y correcto calzado. Algunas de
las medidas de prevencion son revisar diariamente los pies, identificando si hay algun
enrojecimiento, herida, golpe o ulceracion para que esta pueda ser tratada de manera

inmediata con el especialista®®.

Otra de las medidas es la higiene y el secado de los pies, se debe de lavar los pies
con agua tibia, jabén y mantenerlos limpios, recordando que algunos nervios pueden
estar dafiados siempre es importante medir la temperatura del agua antes de remojar
los pies ya que puede originar alguna quemadura, luego de ello, secarlos
correctamente por contacto evitando la friccion y sobre todo secar adecuadamente las
zonas interdigitales, si hay presencia de mucha sudoracién se recomienda utilizar
talcos, no en exceso ya que podria provocar resequedad, en caso contrario se podria

utilizar cremas hidratantes?8.

También, es importante un correcto recorte de ufias de forma recta con tijera punta
roma y lima de carton para evitar el encarnamiento de esta misma, en caso de no
poder realizarlo por uno mismo se recomiendo acudir a un podologo para evitar
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lesiones e infecciones que podrian generar una complicacion mayor. Asi mismo se
debe evitar utilizar medicamentos callicidas, no manipularlos al igual que no manipular

ninguna otra lesion?8,

Por ultimo, es importante utilizar un correcto calzado, comodos, que cada dedo tenga
un espacio con holgura, siempre revisando si hay presencia de algun cuerpo extrafo
como piedrecillas y también utilizar unas medias adecuadas con texturas mas finas
siendo mas suaves para este tipo de pacientes, al igual que eviten la sudoracién de

pie y de preferencia sin costuras para evitar la friccion y se generen ampollas®.

Desde mi punto de vista, puedo decir que de todo lo que he encontrado, existen
diferencias con la realida(ge los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia
del Hospital Sergio E. Bernales, ya que, se identifico que la mayoria de estos mismos
presentan un autocuidado regular respecto a la dimensién de Cuidados Personales, a
diferencia de los estudios mencionados por Aguije et al.l® que presentan un
autocuidado bueno y el de Garcia?® con un autocuidado deficiente. Esto es debido a
que los pacientes son educados acerca del correcto autocuidado que deben de tener
con respecto a sus pies por las complicaciones que se podrian desencadenar,
promoviendo a que esto sea de manera constante para poder obtener un correcto
autocuidado en dicha zona, se identifico que los pacientes realizan el lavado diario de
sus pies, recortando sus ufias de forma recta y buscando diariamente si hay presencia
de lesiones o heridas, sin embargo, se identificaron algunas debilidades al no ser muy
constantes con el cuidado de los pies, como no aplicarse cremas humectantes para
evitar la resequedad en dicha zona o utilizar sandalias al momento de salir, exponiendo

los pies de forma directa ante cualquier lesion.

36



Como personal de Enfermeria, es importante concientizar a los pacientes diabéticos
sobre un correcto autocuidado con respecto a los cuidados de sus pies mediante
sesiones educativas, para que estos tengan mas conocimientos de la importancia de
mantener saludable su integridad cutdnea en estas zonas mas propensas a sufrir
lesiones por falta de irrigaciébn sanguinea para prevenir el pie diabético junto con sus

complicaciones.

Objetivo especifico 5: Identificar las practicas deQUtocuidado en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Sergio E.

Bernales respecto a Cuidados de la Piel.

En este estudio de investigacion se obtuvo como resultados lo siguiente: el 46% (23)
Qe los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales presentan un autocuidado regular con respecto a la dimension de Cuidados
de la Piel y un 46% (23) de autocuidado bueno respectivamente y por ultimo con un

08% (4) un autocuidado deficiente.

Encontramos estudios similares como el de Martinez!! en su estudio de investigacion
en el 2020, donde el 53% (47), presentan un autocuidado regular con respecto a la
dimension Cuidados de la Piel, seguido con un 44% (40) con un autocuidado bueno y
finalmente con un 3% (3) con un autocuidado deficiente. Asi mismo, se encontrd otro
estudio similar como el de Tello'? en su estudio de investigacién en el 2017, Peru,

donde el 70% (40) presentan un autocuidado regular con respecto a la dimension de
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Cuidados de la Piel, seguido por un 21% (12) con un autocuidado deficiente y

finalmente con un 9% (05) presentando un autocuidado bueno.

Segun Dermaglos?® en su articulo la diabetes y la piel, indica que la enfermedad puede
producir en los individuos que la padecen diferentes manifestaciones cutaneas, debido
a los elevados niveles de glucosa en sangre que provocan pérdida de liquidos en el
organismo, contribuyendo a la resequedad en la piel, picazon, dolor o grietas, asi
mismo, podria favorecer el ingreso de bacterias en las heridas ocasionadas por la

resequedad y por lo tanto en la aparicion de infecciones cutaneas.

Es por ello y no menos importante, reconocer la adecuada hidratacion cutanea que
necesitan estos pacientes para evitar este tipo de complicaciones, ya que, en ellos, la
cicatrizacion de una herida es mucho mas lenta debido a la glucosa elevada en sangre.
Una de las recomendaciones para mantener la piel integra en estos pacientes es beber
como minimo 2 litros de agua al dia, siempre y cuando no haya restriccion de liquidos
por enfermedad renal- Asi mismo se recomienda tomar bafios cortos no superando los
15 minutos al dia utilizando agua tibia y jabon neutro, evitando que estos tengan algun
tipo de perfume ya que podrian ser irritantes para la piel o causar resequedad. También
se sugiere aplicar alguna crema hidratante preferible sin perfume o alguna emulsiéon
corporal que aportan mucha mas hidratacién unas 5 veces al dia para que esta tenga

mayor elasticidad y una adecuada hidratacién?®.

Por todo lo descrito, se concluye que, no existen muchas diferencias con la realidad
Qe los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E.
Bernales, donde se pudo identificar que la mayoria de la poblacion de estudio
presentan un autocuidado regular y bueno respecto a la dimension de Cuidados de la
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Piel , al igual que en el estudio mencionado por Martinez!! donde presentan un
autocuidado regular, esto es debido a que los pacientes presentan cierto conocimiento
sobre el cuidado de su piel mas no en su totalidad, sin embargo muchos de estos
evitan causarse algun tipo de lesion ya sean heridas, rasgufios o moretones debido a
que se les refuerza sus conocimientos en base a un correcto autocuidado en esta
zona, al igual que tienen un mayor cuidado en las zonas de pliegue debido que con
una inadecuada limpieza podria generar irritaciones o lesiones por el exceso de
humedad, asi mismo, se encontraron algunas deficiencias como el no colocarse

manoplas adecuadas para preservar las manos cuando haya riesgo de lesiones.

Como personal de Enfermeria es importante, reforzar las sesiones educativas para el
continuo y correcto autocuidado que necesitan este tipo de pacientes con respecto a
su piel, debido a que muchos de estos desconocen sobre lo que podria desencadenar
una mala practica o un inadecuado autocuidado en su integridad cutanea, ya que, la
mayoria de estos pacientes presentan un autocuidado regular identificando la falta de
conocimientos y de concientizacion en esta area para mantener un piel hidratada,

integra y saludable, libres de resequedad y lesiones.
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V. CONCLUSIONES

Los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales presentan un autocuidado regular.

Los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales presentan un autocuidado bueno respecto a la dimension Régimen
Alimentario.

Los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales presentan un autocuidado regular respecto a la dimension Actividad
Fisica.

Los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales presentan un autocuidado bueno respecto a la dimension Tratamiento.
Los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales presentan un autocuidado regular respecto a la dimensién Cuidados
Personales.

Los pacientes del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales, presentan un autocuidado bueno y regular respectivamente respecto

a la dimensién Cuidados de la Piel.
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VI. RECOMENDACIONES

e A la jefa de Enfermeras del Consultorio externo de Endocrinologia, se sugiere
reforzar las sesiones educativas y demostrativas dirigida al paciente y a su
familia con la finalidad de que estos mantengan una adecuada orientacion y
educacién en base a la enfermedad y a las adecuadas préacticas de

autocuidado, evitando el progreso de esta misma y futuras complicaciones.

e A la comunidad cientifica se sugiere realizar estudios cualitativos que

profundicen mas el autocuidado en el adulto con Diabetes.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO: MASCULINO() FEMENINO()

EDAD: 30-40() 41-50() 51-59()

LUGAR DE PROCEDENCIA: COSTA() SIERRA() SELVA()

GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA() SECUNDARIA() TECNICO()
SUPERIOR()

ESTADO CIVIL: SOLTERO() CASADO() VIUDO() DIVORCIADO()
CONVIVIENTE()

N° REACTIVOS Siempre | A veces

Nunca

L REGIMEN ALIMENTARIO

1. | Ha recibido informacidn sobre su dieta en forma
individual.

2. | Participa en la seleccidn y su plan de dieta

3. | Respeta la lista de alimentos permitidos y
prohibidos.

4. | Realiza visitas a la nutricionista.

5. | Reconoce la importancia de las frutas y verduras
en su dieta.

6. | Respeta las porciones de alimentos en su dieta.
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Respeta el horario de consumo de alimentos.

8. | Consume bebidas alcohdlicas.

9. | Evita usted el consumo de azlcar, pasteles,
golosinas, efc.

Il. ACTIVIDAD FISICA

10. | Frecuencia realiza usted ejercicios fisicos

11. | Cuando usted hace ejercicios, realiza movimientos
suaves.

12. | Practica usted algun deporte (futbol, véley,
basquetbol).

13. | Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al
dia.

M. TRATAMIENTO

14. | Toma los medicamentos segun las indicaciones
de su médico.

15. | Acude todos los meses a su control médico.

16. | Se mide |a presion arterial.

17. | Se controla la glucosa regularmente.

18. | Se encuentra alerta con los efectos colaterales de
los medicamentos hipoglucemiantes que toma
(nauseas, diarrea, confusion, sudoracion, vision
doble).

V. CUIDADOS PERSONALES

19. | Realiza el lavado de sus pies a diario.

20. | Realiza el secado de los pies teniendo especial
cuidado en los espacios interdigitales (entre los
dedos).

21. | Usa usted zapatos ajustados que causan
incomodidad.

22. | Inspecciona usted diariamente sus pies en busca
de heridas o lesiones.

23. | Se recorta las ufas en forma recta.
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24.

Utiliza cremas humectantes para sus pies.

V. CUIDADOS DE LA PIEL

25. | Se bana y seca la piel con especial cuidado en las
zonas de pliegue, ingle y ombligo.

26. | Usa pantaldon y camisa manga larga cuando va al
campo.

27. | Usa guantes para proteger sus manos cuando
esta en riesgo de lesionarse.

28. | Evita usted rasgufios y pinchazos en la piel.

29. | Sitiene una herida, usted la lava con agua y jabon
y la protege con gasa.

30. | Lubrica usted su piel usando cremas hidratantes

Fuente: Tello™.
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ANEXO B: ESTANINOS DEL INSTRUMENTO
OBJETIVO GENERAL
Nimero de preguntas del cuestionario: 30 preguntas

Ahora:
30x3= 90 ‘ ‘

F 3

Luego: 30 *+20 ‘ +20 +20

90-30= 60 30 70

Después:

60/3= 20

Entonces Autocuidado Deficiente: 30 - 50

Puntaje Maximo = 90 Autocuidado Regular: 51 - 70

e Autocuidado Bueno: 71 - 90
Puntaje Minimo = 30

DIMENSIONES N° DE PREGUNTAS
REGIMEN ALIMENTARIO 1-9 (9)
ACTIVIDAD FiSICA 10-13 (4)
TRATAMIENTO 14-18 (9)
CUIDADOS PERSONALES 19-24 (6)
CUIDADOS DE LA PIEL 25-30 (6)
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: REGIMEN ALIMENTARIO

Ahora:
9x3= 27
Luego:
27-9= 18
Después:
18/3=6

Entonces
Puntaje Maximo = 27

Puntaje Minimo =9

+6

F 3

Autocuidado Deficiente: 9- 15
Autocuidado Regular: 16 - 21
Autocuidado Bueno: 22 - 27

53

Y

27



OBJETIVO ESPECIFICO 2: ACTIVIDAD FiSICA

Ahora:

4x3 =12

Luego:

12-4 =8

Después:

8/3=2.6

Entonces
Puntaje Maximo = 13

Puntaje Minimo =4

+3

F 3

Autocuidado Deficiente: 4 -7
Autocuidado Regular: 8 - 10
Autocuidado Bueno: 11 -13
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: TRATAMIENTO
Ahora:

9x3=15

+3 +3 +3
Luego:

A

Y

15-5=10 9] ‘ ‘ 14

Después:

10/3=3.3

Entonces
Puntaje Maximo = 14 Autocuidado Deficiente: 5 -8
Autocuidado Regular: 9 - 11

Puntaje Minimo =5
Autocuidado Bueno: 12 - 14
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: CUIDADOS PERSONALES

Ahora:
6x3= 18

+4 +4 +4
Luego:

&
Y

18-6= 12 6 ‘ ‘ 18

Después: 10 14

12/3=4

Entonces Autocuidado Deficiente: 6 - 10
Puntaje Maximo = 18 Autocuidado Regular: 11 - 14

Puntaje Minimo = 6 Autocuidado Bueno: 15- 18
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: CUIDADOS DE LA PIEL

Ahora:

6x3=18

Luego:

18-6=12

Después:

1213= 4

Entonces
Puntaje Maximo = 18

Puntaje Minimo =6

+4

F

57

¥

\ \ .

Autocuidado Deficiente: 6 - 10
Autocuidado Regular: 11 - 14
Autocuidado Bueno: 15-18



ANEXO C: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
Autocuidado La informacion del - Régimen alimentario - Plan de dieta 1-9 Escala de medicion:
autocuidado del paciente . ) Ordinal
mellitus tipo 2, seran i )
obtenidas a través de un - Consumo de exceso de alimentos nocivos
cuestionario cuyo autor es
Tello, en el ano 2017 que| _ actividad fisica -Frecuencia de la actividad fisica
lleva como titulo) 10-13
“Autocuidado y Calidad de - Tipe de actividad fisica
vida de las personas con|
diabetes tipo 2, usuarios - Tiempo de actividad fisica
C.S Perd Corea
Huanuco” de 30 jfems,
_ Tratamiento -Toma de medicamentos a la hora prescrita. 1418
-Asistencia al control médico
-Control regular de glucosa
-Cuidados personales -Adecuado cuidado y aseo de los pies
- Adecuado recorte de ufias de los pies.
19-24
-Adecuado calzado
- Cuidado de la piel - Correcto aseo en zona de pliegues
- Vestimenta adecuada 24.30

- Hidratacion de la piel.

58




ANEXO D: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

59






ANEXO E: ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
AUTOCUIDADO

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos | elementos
estandarizados
940 940 30
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ANEXO F: VALIDACION DEL INTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

NOMBRE DE LOS 5 JUECES QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRES

PROFESION

Lombardi

1. Dra. Gladys Liliana Rodriguez de

Nutricionista Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano

2. Lic. Erick Quintanilla Morales

Enfermero Asistencial Centro de

Salud Cauri

3. Psic. Cecilia Palacin Condezo

Docente Universidad de Huanuco

4. Lic. Silverio Bravo Castillo

Asesor metodologico estudios de

investigacion

5. Lic. Silvia Alvarado Rueda

Docente Universidad de Huanuco

Las constancias de validacion pueden observarse en las siguientes imagenes:
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ANEXO G: OTROS RESULTADOS

Tabla 1. Datos Sociodemograficos del paciente Adulto con Diabetes Meliitus tipo 2 del Consultorio Externo de
Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bermnales Qctubre — Diciembre 2023.

Datos Sociodemograficos N %
Sexo
Masculino 21 42%
Femenino 29 58%
Total 50 100%
Edad
Adultez 30-40 9 18%
Adultez 41-30 21 42%
Adultez 51-59 20 40%
Total 50 100%
Procedencia
Costa 36 T2%
Sierra " 22%
Selva 03 06%
Total 50 100%
Instruccion
Primaria 03 06%
Secundaria 18 36%
Tecnico 23 46%
Superior 06 12%
Total 50 100%
Estado Civil
Soltero(a) 18 36%
Casado(a) 13 26%
Viudo(a) 03 06%
Divorciado(a) 03 06%
Conviviente 13 26%
Total 50 100%

Enla Tabla 1, se describe las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
Il del Consultorio Externo de Endocrinclogia, se pudo observar que el 58% (29) fue de sexo femenino, mientras
que el 42% {21) de sexo masculino. En cuanto a la Edad, el 42% (21) pertenece a la adultez entre 41 a 50 afios,
seguido de un 40% {20) entre 51 a 59 afios y de un 18% (9) entre 30 a 40 afios. Con respecto a la procedencia, el
72% (36) pertenecen a la region Costa, mientras que el 22% (11) pertenecen a la Sierra y el 06% (03) a la Selva.
Con respecto al grado de instruccion, el 46% (23) es de grado técnico, seguido por el 36% (18) con nivel secundario,
el 12% (06) de nivel superior y el 06% (03) de nivel primario. Finaimente, en cuanto al estado civil, el 36% (18) son
solteros, mientras que el 26% (13) son casados y 26% (13) convivientes respectivamente. |
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Tabla 2. Autocuidado del paciente Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun indicadores de la Dimensién Régimen Alimentario del
Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023.

Indicador Siempre A veces Nunca

N % total N % Total N %o total
Ha recibido informacion sobre su
dieta en forma individual. 41 82% >0 08 16% >0 01 02% 90
Participa en la seleccion y su plan
de dieta. 42 84% 50 o7 14% 50 01 02% 50
Resp:e‘.ta la Iista.l .de los alimentos 50 50 50
permitidos y prohibidos. 30 60% 19 38% 01 02%
Realiza visitas al nutricionista. 31 62% 50 18 36% 50 01 02% 50
Reconoce la importancia de las frutas
y verduras en su dieta. 33 66% 50 17 34% 20 0 0% 50
Respeta las porciones de alimentos en
su dieta. 13 26% 20 32 64% 20 05 10% 90
Re:.-speta el horario de consumo de 50 50 50
alimentos. 05 10% 28 56% 17 34%
Consume bebidas alcohdlicas 01 2% 50 27 54% 50 22 44% 50
Evita usted el consumo de azlcar,
pasteles, golosinas, etc. 12 24% 50 32 64% 50 06 12% 50
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Tabla 3. Autocuidado del paciente Adulto con Mellitus tipo 2 segun indicadores de la Dimensién Actividad Fisica del Consultorio
Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023.

Indicador Siempre A veces Nunca

N % total N % Total N % total
Frecuencia realiza usted ejercicios
fisicos. 08 16% 50 30 60% 90 12 24% S0
Cuando wusted realiza ejercicios,
realiza movimientos suaves. 03 06% 50 31 62% 50 16 32% 50

Practica usted algun deporte (futbol,

voley, basquetbol). 01 02% 50 18 36% 50 31 62% 50
Realiza como minimo 30 minutos de
ejercicio al dia. 04 08% 50 35 70% 50 11 22% 50
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Tabla 4. Autocuidado del paciente Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun indicadores de la Dimensién Tratamiento del
Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023

Indicador Siempre A veces Nunca

N % total N % Total N % total
Toma los medicamentos segun las
indicaciones de su médico. 45 90% 50 04 8% 50 01 02% 90
Acude todos los meses a su control
médico. 39 78% 50 10 20% 50 01 02% 50
Se mide la presién arterial. 27 54% 50 21 42% 0 02 4% N0

Se controla la glucosa regularmente. 35 70% 20 14 28% 20 01  02% 30
Se encuentra alerta con los efectos

colaterales de los medicamentos. 13 26% 20 29 50% 20 12 24% 50
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Tabla 5. Autocuidado del paciente Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun indicadores de la Dimension Cuidados
Personales del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023

Indicador Siempre A veces Nunca
N % total N % Total N % total

Realiza el lavado de sus pies a
diario. 28 56% 50 22 44% 50 0 0% 50
Realiza el secado de los pies teniendo
especial cuidado en los espacios
interdigitales (entre los dedos). 21 42% 50 28 56% 50 01 02% 50

Usa usted zapatos ajustados que
causan incomodidad. 0 0% 50 03 06% 50 47  94% 50

Inspecciona usted diariamente sus
pies en busca de heridas o lesiones. 27 54% 50 21 42% 90 02 04% 50
Se recorta las ufias en forma recta. 33 66% 50 16 32% 50 01  02% 50

Utiliza cremas humectantes para
sus pies. 11 22% 50 17 34% 50 22 44% 50
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Tabla 6. Autocuidado del paciente Adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 segun indicadores de la Dimension Cuidados de la
Piel del Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Sergio E. Bernales Octubre — Diciembre 2023

Indicador Siempre A veces Nunca
N % total N % Total N % total

Se bafa y seca la piel con especial
cuidado en las zonas de pliegue,
ingle y ombligo. 26 52% 50 22 44% 50 02 04% 50

Usa pantalon y camisa manga larga
cuando va al campo. 05 10% 50 31 62% 50 14  28% 50
Usa guantes para proteger sus
manos cuando esta en riesgo de
lesionarse. 09 18% 50 22 44% 50 19 38% 50

Evita usted rasgufios y pinchazos
en la piel. 31 62% 50 17 34% 50 02 04% 50

Si tiene una herida, usted la lava con
agua y jabén y la protege con gasa. 23 46% 50 25 50% 50 02 04% 50

Lubrica usted su piel usando cremas
hidratantes. 18 36% 50 17 34% 50 15 30% 50
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