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RESUMEN

El estudio incluyo el objetivo de; Determinar las practicas de autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo ii atendidos en el centro de Magllanal
—Jaén 2023. El estudio de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal, y a su vez
no experimental, unas 64 personas que padecen diabetes mellitus
conformaron la muestra, se emple6 en Lima, 2020 el cuestionario Practicas
de autocuidado del paciente con diabetes tipo ii disefiado y aplicado por
Martinez R. Resultados: Las practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo ii atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, la
dimensién control médico, es regular con el 45,3%, y el 31,3% bueno, en la
dimensién dieta, es regular con el 51,6%, y el 28,1% malo, en la dimensién
ejercicios, es malo con el 48,4% y el 29,7% es regular, en la dimension
cuidados de los pies, es regular con el 45,3% y el 42,2% es malo. Se concluyo
qgue Las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimensién control
meédico, es regular con tendencia a bueno, en la dimension dieta, es regular
con tendencia a malo, en la dimension ejercicios, es malo con tendencia a

regular, en la dimension cuidados de los pies, es regular con tendencia a malo.

PALABRAS CLAVES: practicas de autocuidado, pacientes con diabetes

mellitus tipo ii



SUMMARY

The objective of the study is; Determine self-care practices in patients with
type Il diabetes mellitus treated at the Magllanal - Jaén 2023 center. The study
is part of the type of quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
experimental research, the sample size was 64 patients with diabetes. mellitus.
the questionnaire prepared and applied by Martinez R. Self-care practices of
patients with type Il diabetes in Lima, 2020, was used. Results: Self-care
practices in patients with type Il diabetes mellitus treated at the Magllanal -
Jaén 2023 center, in the medical control dimension, it is regular with 45.3%,
and 31.3% good, in the diet dimension, it is regular with 51.6%, and 28.1%
bad, in the exercise dimension, it is bad with 48.4% and 29.7% it is regular, in
the foot care dimension, it is regular with 45.3% and 42.2% is bad. It was
concluded that self-care practices in patients with type Il diabetes mellitus
treated at the Magllanal - Jaén 2023 center, in the medical control dimension,
is regular with a tendency to good, in the diet dimension, it is regular with a
tendency to bad, in the exercise dimension is bad with a tendency to be

regular; in the foot care dimension, it is regular with a tendency to be bad.

KEY WORDS: self-care practices, patients with type Il diabetes mellitus



INTRODUCCION

La diabetes es una de los padecimientos mas frecuentes y esta acrecentando
en todo el mundo, fundamentalmente en naciones de ingresos econdmicos
medios como Peru, es considerado una de las epidemias produciendo altos
indices de mortalidad (1). Se ubica en el décimo lugar de muerte y causando
discapacidad y una carga para la familia. Debido a la escasa tamizaje de la
diabetes, el nUmero de casos continlan en aumento cada minuto, es contemplado
un inconveniente de salud publica por su gran efecto en la salud (2), es mas severo
en los estados en desarrollo donde existen divergencias en salud (3).

La DM2 causa unas dificultades econdmicas en pacientes y familiares, asi
mismo en el sistema de salud debido a sus complicaciones crénicas (4).

En diferentes entidades de salud del mundo existe 62 millones de personas
padecen de DM2 en América, siendo los lugares mas impactados en la poblacion
con escasos ingresos econdémicos, produciendo 1,5 millones de muertes, ya que
no logran cumplir practicas y cuidado (5), ademas en América Latina puede
acrecentar de 25 a 40 millones para 2030 siendo alarmante para la salud, esto fue
reportado por la OMS/OPS (6).

Segun Gonzales Dy sus colegas, existe una deficiencia notable en las practicas
de autocuidado entre las personas en Ameérica Latina. Esto se debe a la
disponibilidad limitada de instalaciones médicas, asi como a la ausencia de
tecnologias y tratamientos modernos que pueden afectar de modo significativo la
calidad de vida en los pacientes (7). Ortega S et al. Falta de conocimiento, dieta
poco saludable, falta de actividad fisica, lo que puede conducir a padecer diabetes

(8). Desde la pandemia, el Minsa de Peru ha informado méas de 32.000 personas



con diabetes en todo Peru. Especificamente, en los tres primeros meses del afio
2022 se notificaron mas de 9.000 personas con diabetes. (9).

Los investigadores peruanos Chipana L, Condezo D et al demostraron que los
pacientes eran menos conscientes de lo que padecian y tenian bajas practicas en
actividad fisica y autocuidado (11). Las consecuencias a largo plazo incluyen
consecuencias de salud en la vision, corazén, problemas circulatorios y renales,
todo esto conlleva una calidad de vida reducida, concurrencia a servicios medicos,
y hospitalizacion. Ademas, las personas con diabetes a menudo reportan
movilidad limitada. La prevencion es la mejor alternativa en la poblacion,
especialmente en los grupos vulnerables, para minimizar cualquier posible
dificultad y cumplir con los tratamientos prescritos, se recomienda que las
personas adopten métodos de autocuidado. (12).

Al interrogar algunos pacientes que ingresan para su atencion relatan que
desconocen sobre las complicaciones de la enfermedad y como autocuidarse, no
reciben informacion suficiente y ademas no realizan seguimiento de la
enfermedad.

Se formul6é la pregunta de investigacion: ¢Cuales son las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de
salud Magllanal, Jaén, 2023?

El estudio esta justificado porque los sujetos con diabetes mellitus 2, se va
degenerando de forma progresiva su salud, es considerada una epidemia del siglo
XXI debido al aumento que son diagnosticados cada dia, el paciente debe tener
expectativas en entornos saludables y cambios beneficiosos para optimar su
calidad de vida, también es relevante enfocarse en la atencion del paciente, para

gue ellos mismo tomen practicas de autocuidado.

10



Tendra un aporte teorico, ya que aumentara evidencia cientifica al respecto de
las practicas de autocuidado en personas diagnosticadas con DM2, también
promovera el servicio de estrategias intransferibles, brindard un abordaje mas
holistico del tratamiento y prevencién de la diabetes, asi como educar a los
pacientes. De esta forma, puedes crear un habito de autocuidado y evitar
complicaciones y visitas repetidas al médico.

A nivel practico, ayudara a las autoridades competentes a desarrollar
estrategias para promover y prever la diabetes, asi como el tamizaje y seguimiento
oportuno. A nivel comunitario ayudara a interiorizar la importancia de conocer y
aplicar diversas practicas de salud con el fin de prevenir a tiempo enfermedades,
evitar complicaciones a corto y largo plazo. También servird para futuras
investigaciones en distintos hospitales y centros de salud, porque es un problema
mas interesante para estudiar de otra forma.

Se establecio objetivo general de: Determinar las practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de salud Magllanal,
Jaén, 2023. Y como objetivos especificos se establecio: Identificar las practicas
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro
de salud Magllanal, Jaén, 2023, en la dimensién control médico. Identificar las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en
el centro de salud Magllanal, Jaén, 2023, en la dimension dieta. Identificar las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en
el centro de salud Magllanal, Jaén, 2023, en la dimension ejercicios. Identificar las
practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en

el centro de salud Magllanal, Jaén, 2023, en la dimension cuidados de los pies.

11



Hipotesis de investigacion: Hi: Existe un nivel regular de las préacticas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de
salud Magllanal, Jaén, 2023. HO: No existe un nivel regular de las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de

salud Magllanal, Jaén, 2023.

. DESARROLLO

3.1.Marco tedrico

Los datos recabados se basan en fuentes confiables de variables de
investigacion cientifica, internacionales, nacionales y locales y marco tedrico: en
este contexto tenemos experiencia en investigacion, teoria y enfoques
conceptuales.

A nivel internacional se evidencian investigaciones como: (Madero, Orgulloso
2021). Estudiaron “Practicas de autocuidado que efectian los pacientes con DM2
de Cartagena-Colombia”. Con objetivo; examinar las practicas de autocuidado en
personas con DM2. Investigacion observacional, analitico, transversal. Los
resultados indican: Se evidenciaron buenas practicas en higiene (66 %), por otro
lado, en suefio (50 %), en dieta (60 %), sin embargo, un bajo nivel con un (61 %).
Concluyéndose que son practicas buenas sobre higiene, suefio y dieta y malas en
actividad fisica (13).

Suérez, (2021) en su estudio “Autocuidado en pacientes diabéticos de 35 a 65
afos que asisten al centro de salud Roberto Astudillo, Milagro, México”. Su
objetivo fue Evaluar el autocuidado en pacientes diabéticos, cuya metodologia fue
descriptivo, tipo no experimental, transversal. Tuvo como resultados que el 98%

de individuos que no tienen practicas de autocuidado en la salud, y el 70% si han
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tenido practicas de autocuidado. El 98% no realizan ninguna actividad fisica; el
68% no mantienen una buena alimentacion. Se concluye que hay un déficit de
autocuidado sobre su salud, no ejercen actividades diarias, alimentacion, ejercicio
fisico, pruebas de glucemia, tomar medicamentos y cuidados de los pies (14).
(Vite, Flores, Salazar, Sornoza, 2021), con estudio “Practica de autocuidado en
paciente con DM2, Ecuador”’. Con objetivo de determinar actividades de los
autocuidados practicados por pacientes con DM2. El estudio es descriptivo,
transversal y prospectivo. Los resultados muestran que solo el 5 % de muestra
respondi6 positivamente sobre practicar habitos de vida para mantener una buena
salud. Por otro lado, el 2 % de muestra informé que no efectlia ninguna actividad
de autocuidado. Ademas, el 7 % de muestra revel6 que no hace ejercicio, por otro
lado, el 5% afirmé que busca activamente datos sobre su salud. Estos hallazgos
sugieren que pacientes con DM2 generalmente realizan practicas regulares de
autocuidado, como actividad fisica, nutricibn adecuada, héabitos de higiene,
descanso y busqueda de informacion o ayuda relacionada con su enfermedad

(15).

(Arteaga, Martinez, Romero, 2019) investigaron sobre la “Practicas de
autocuidado en pacientes ambulatorios con DM2 Meéxico’. Metodologia
transversal descriptivo. Después de analizar los datos, resultando que las
practicas de autocuidado eran fuertes en 3 dimensiones: habitos dietéticos (72,5
%), habitos de higiene (52,5 %) y suefio y descanso (67,3 %). Sin embargo, los
resultados indicaron un bajo nivel de actividad fisica (62,5 %). En general, se

concluye que las personas muestran un nivel bueno de practica de autocuidado,
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particularmente en lo que respecta a habitos dietéticos, habitos de higiene, suefio

y descanso. Sin embargo, hay margen de mejora en la actividad fisica (16).

A nivel nacional. (Achallma 2023), investigo sobre la “Practicas de autocuidado
del adulto mayor con diabetes mellitus tipo ii centro de salud San Juan Bautista,
Ayacucho”. Se conté con Objetivo: determinar practicas de autocuidado de adultos
mayores con DM2. Estudio disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
descriptivo trasversal. Lleg6 al resultado que 87,5 % mantuvieron una regular
practica de autocuidado y un 12,5 % buena, en conformidad con la dieta un 81,3
% fue regular, igualmente en la actividad fisica el 93,7% fue regula, en cuidado de
pies un 56,2 % mantuvieron unas buenas practicas de autocuidado. Donde se
concluyo que las practicas de autocuidado fue regular (17).

(Paitan Pesua 2022) investigacion sobre, el “Nivel de autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus ii en el Hospital de Lircay - Huancavelica”. Se considero el
objetivo de determinar el nivel de autocuidado en personas que padecen DM2.
Investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal. Tuvo como
resultado: el 56,6% tuvieron un autocuidado global regular. Segun la alimentacién
43,3% fue regular, actividad fisica el 43,3% fue nivel malo. El autocuidado
farmacologico el 43,3% fue regular. finalmente, en cuanto al cuidado de los pies y
piel un 40% registraron autocuidado en el nivel regular,33,3% nivel malo.
Concluyéndose: que el nivel de autocuidado fue regular en cuidado farmacologico,
alimentacion, y cuidado de piel y pies y por ultimo fue malo sobre la dimension
actividad fisica (18).

Velapatifio (2020) investigo sobre, el “Practicas de autocuidado del paciente

con diabetes tipo ii que asiste al consultorio de endocrinologia del Hospital San
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Juan de Lurigancho, Lima”. Objetivo: Determinar practicas de autocuidado de
pacientes diabéticos. El enfoque adoptado en esta investigacion fue cuantitativo,
descriptivo y transversal y no experimental. Los resultados revelaron que los
pacientes con DM informaron altos niveles de préacticas de autocuidado: el 56 %
de pacientes exhibié altos niveles de autocuidado, el 38 % mostré niveles
regulares y solo el 6 % mostré niveles bajos. Las dimensiones de practicas de
autocuidado se midieron con alimentacion en un 59 %, adherencia al tratamiento
en un 55%, actividad fisica en un 50 %, cuidado de pies en un 58% y cuidado de
la piel en un 53%, con buenos niveles de practicas en las cuatro primeras.
categorias y niveles regulares de practicas en estos ultimos. En conclusion, el
estudio encontré que pacientes DM2 poseian un nivel encomiable de préacticas

de autocuidado (19).

Chipana (2019) estudio sobre, las Practicas de autocuidado en pacientes con
DM2 con atencion en el centro de salud “la Palma Grande, Ica”. Con objetivo
de:determinar las practicas de autocuidados en enfermos de DM2. Investigacién
no experimental, transversal, prospectiva. Llego a los resultados, el 69% tuvieron
practicas de autocuidado adecuadamente y existiendo un 31% de déficit. En
alimentacion- cuidados corporales, medicacion, controles periddicos existe un
déficit de autocuidado en un (32%) (28%) (35%). Concluyéndose que hubo
adecuadas practicas de autocuidado (20).

Alarcon (2019) estudio sobre, las “Practicas de autocuidado en usuarios con
DM2 del consultorio externo de endocrinologia - Hospital Nacional Sergio.
Bernales, Comas, Lima”. Objetivo; determinar las practicas de autocuidado en

pacientes con DM2. Considerandose un estudio descriptivo, cuantitativo, disefio no
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experimental, transversal. Resultando que los habitos de autocuidado eran
consistentes entre el 63,6 % de los participantes. En concreto, se reportaron
practicas regulares de autocuidado en las areas de alimentacion, medicacion y
autoexamenes, asi como ejercicio fisico y cuidado de pies en tasas del 66,7 %,
63,6 %, 53 % y 56,1 %, en cada caso. Se puede concluir que las practicas de
autocuidado se siguen consistentemente en las categorias de nutricidbn, manejo

de medicamentos y autoexamenes, ejercicios fisicos y cuidado de pies (21).

A nivel local. Tarrillo (2019), investigo sobre, el “Nivel de conocimiento y practica
de autocuidado en la prevencion de pie diabético Hospital General de Jaén”. Se
establecio el objetivo de determinar la relacion existente entre nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado en prevenir de pie diabético en
pacientes diabéticos. Con metodologia descriptiva, correlacional de corte
transversal. El trabajo encontrdé que un 77,7 % de pacientes diagnosticados con
diabetes presentaban practicas de autocuidado adecuadas, por otro lado, un 22,3
% de pacientes tenian practicas de autocuidado deficientes. En dltima instancia,
el estudio revel6 que gran cantidad de pacientes diabéticos poseen suficientes
practicas de autocuidado a fin de mitigar los riesgos de desarrollar pie diabético
(22).
3.2.Los hallazgos mas y relevantes

La OMS define esta variable, como el actuar de cada persona, familia quienes
promueven diferentes estilos de salud para enfrentar o prevenir cualquier
enfermedad sin instruccion del personal de salud (23).

Para Sanchez L, define como condiciones que no solo la persona enferma debe

de realizar sino la persona sana para limitar o prevenir la enfermedad o, detectar
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la enfermedad mientras adn es asintomatica (24). Ademas, Chipana M, lo define
como un conjunto de practicas que debe practicar para controlar causas de toda
indole que pueden afectar la vida (20). El objetivo de alcanzar el bienestar es
multifacético. Incluye tomar medidas para evitar enfermedades, preservar el
bienestar fisico y mental y gestionar las dolencias y la incapacidad con o sin la
asistencia de un profesional médico (23).

La autora de la tesis define las practicas de autocuidado que son habitos que
debe interiorizar los pacientes con DM2, quienes desarrollaran conductas que

fortalezcan la salud y evitar que sean una carga para el familiar.

El estudio explorara técnicas de autocuidado en personas diagnosticadas con

DM2, centrandose en varias dimensiones.

Para evaluar la presencia de dificultades es necesario un examen fisico
completo, juicio analitico y anamnesis. Se recomienda realizar esta evaluacion
mensualmente, pero también se podria realizar de manera semestral o anual. Es
importante evaluar objetivos de control y plan de tratamiento durante esta
evaluacion. Vivir con cualquier enfermedad requiere una variacion de estilo de vida
y acceso a informacion veraz a fin de optimar la calidad de vida. El control de
diabetes implica cuatro componentes basicos: una dieta adecuada, ejercicio
regular, medicacion y educacion sobre la diabetes. Es responsabilidad del
proveedor de atencion médica equipar a los pacientes con los instrumentos y la
informacion requeridos para controlar eficazmente su afeccion y prever

complicaciones. (25).
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Dieta. Quienes padecen de la enfermedad, la alimentacion esta dentro de la
piramide nutricional, ademas se debe reforzar con los ejercicios fisicos. En
muchos casos, es la Unica medida terapéutica junto con el ejercicio (26). Esta
dimension consiste en comer alimentos que proporcionen suficiente energia y
nutrientes para las necesidades de un individuo, deben ser variados, seguros,
agradables y equilibrados, incluidos vegetales, frutas, granos integrales, proteinas
y grasas saludables para satisfacer mejorar, control del azlicar en sangre
reduccion del riesgo de complicaciones (27). Las intervenciones dietéticas no solo
deben lograr un buen control glucémico, sino también abordar factores de riesgo
cardiovascular; dislipidemia, obesidad e hipertension arterial sistémica para no
ser uno de pacientes con DM2.

Ejercicio. La actividad fisica es esencial en el manejo de cualquier enfermedad,
aun mas en la diabetes mellitus, posee beneficios en la prevencién y tratamiento,
pero varios pacientes no mantienen una actividad fisica regular. Las indagaciones
exponen que la actividad fisica regular, ademas de mejorar el aztcar en la sangre,
puede reducir factores de riesgos cardiovasculares, ayudar a perder peso y
optimar el bienestar de los pacientes. La pérdida de peso, es un predictor
significativo de la disminucion de riesgo de DM2 y a su vez optimiza la calidad de
vida y salud mental en personas diabéticas (28).

Cuidado de pies. Uno de los obstaculos de la diabetes es el pie diabético, es
primordial el cuidado para impedir amputaciones y hospitalizaciones de largo
periodo. Las Ulceras en pies se originan por malos habitos, tales como usar
zapatos ajustados, caminar descalzo, cortarse las ufias incorrectamente y la piel
de los pies esta agrietada. El avance del pie diabético provoca estrés no solo fisico

sino también psicologico, ya que afecta directamente a la autoestima (29).
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En las guias clinicas para diagnosticar, tratar y controlar la DM2, el MINSA
establece que es un trastorno metabdlico debido al aumento de los valores de
glucosa. La etiologia de la DM es de tipo multifactorial y su surgimiento puede
diferir con base en el tipo de diabetes (30).

Las personas quienes padecen esta enfermedad puede pasar por dos factores,
las no modificables edades, el género, los antecedentes familiares y factores que
se pueden modificar peso dieta tabaquismo y si los individuos no toman medidas
preventivas contra la inactividad fisica, puede provocar dificultades severas como
insuficiencia renal y pérdida de la vision. Estas complicaciones son especialmente
frecuentes en individuos con diabetes, aunque también podrian perjudicar a los
pies.

Clasificacion de la diabetes mellitus: Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Originada
por eliminar células beta del pancreas, ello conlleva una ausencia de insulina.
Diabetes tipo 2: que esta caracterizada por una ausencia de insulina o mayores
resistencias a sus consecuencias. Esto suele suceder de manera insidiosa. La
diabetes gestacional: diferenciada por niveles elevados de azlcar en la sangre
desarrollados a lo largo del embarazo.

Signos y sintomas. Asintomaticos: Las personas que padecen DM-2 y no
presentan sintomas tipicos no son infrecuentes en un entorno clinico. Esta
condicion se caracteriza por una variabilidad en la duracion, que abarca de 4 a 13
afios. Los sintomas mas comunes de la DM-2 incorporan polifagia, poliuria,
pérdida de peso y polidipsia; sin embargo, también pueden manifestarse vision
borrosa, prurito y debilidad. Las dificultades de la DM-2 se pueden clasificar en
dos tipos: macrovasculares, que incluyen enfermedad de arterias coronarias,

cerebrovascular, vascular periférica y microvasculares, que incluyen retinopatia,
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neuropatia y nefropatia. Su tratamiento esta basado en 4 bases: dieta, actividades
fisicas, medicacion y educacion diabetologica (30).

El estudio esta basado en teoria de Dorothea Elizabeth Orem: En el cual se
menciona que el déficit de autocuidado, que define el autocuidado como: El acto
de patrticipar en préacticas que los individuos con diabetes emprenden y ejecutan
de forma independiente a fin de mantener su salud, bienestar y existencia
continua. Se basa en que el individuo puede participar en su propio cuidado
cuando estd enfermo. La teoria de Dorothea posee 3 teorias interrelacionadas:
primero, la teoria del autocuidado. Donde indica que los pacientes necesitan
practicar enfermeria para su propia salud. En segundo lugar; Teoria del déficit de
cuidado personal. Esta es la relacidon entre la necesidad de actos terapéuticos, de
autocuidado y autoseguro de la propiedad humana. En esta autopropertia, para
las habilidades de cuidado personal que componen la accién, no es suficiente
comprender e identificar algunos o todos los componentes. Necesidad existente o
planificada para tratar las necesidades de cuidado personal. La tercera, la teoria
de los sistemas de atencion, se clasifica como compensatoria. Los profesionales
de la salud deben brindar recomendaciones adecuadas, oportunas y efectivas
para la prevencion de la diabetes. compensacion parcial. Las enfermeras orientan
y educan, pero las mejores decisiones preventivas son aquellas que brindan
atencion a los pacientes y sus familias. y apoyo educativo. Esto significa que las
mismas personas toman medidas de autocuidado para prevenir, manejar y evitar

dificultades de diabetes tipo 2 (31).
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lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

La eleccion de utilizar en la investigacidon un enfoque cuantitativo se tomo

debido a su capacidad para medir y cuantificar variables (32).
3.2.Disefio de investigacion

La trabajo en cuestion se presenta en un tipo descriptivo y cuantitativo.

Ademas, se trata de una investigacion no experimental, transversal.

La declaracion es de naturaleza descriptiva en lo que respecta al disefio,
la formulacion de consultas y el analisis posterior de los datos que se

efectuaran en relacion con el tema. (32).

Un estudio no experimental es aquel donde las variables examinadas no

se alteran ni controlan de manera intencional (32).

Es de corte transversal porque describi6 las observaciones en un momento

dado (32).

3.3.Variable y Operacionalizacién de variable
Variable 1: Practicas de autocuidado
Dimensiones/indicadores

- Control médico: control médico, indicaciones, tratamiento, control de

rutina.
- Dieta: dieta indicada, alimentacion saludable, control del peso.

- Ejercicio: actividad fisica
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- Cuidado de los pies: vestimenta adecuada, cuidado de los pies.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Revisa sus pies diariamente para evitar Complicaciones

Realiza el lavado de los pies todos los dias

Evita usar sandalias o andar descalzo

Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus pies

Se seca los pies entre dedos

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Indice Escala de | Instrumento
conceptual operacional medicién
Practicas de | Es la accion | Las practicas de | Control Acude al médico una vez al mes Buena Nominal | Cuestionario
autocuidado que tiene el | autocuidado se | medico Cumple con las indicaciones médicas Regular
individuo ante | estudié mediante Lleva un conirol diario de glucosa Malo
la realidad de | el control médico; Toma solo medicamentos prescritos por su médico
VIVIP con d"?tai eJercicia, Acude al médico ante algin cambio, de su salud
diabetes C':‘”dado de los Cumple con los andlisis de control por lo menos una vez al
enfermedad pies. afio
para asl Dieta Sigue la dieta indicada por el medico
mantener una — - -
buena salud y Consume d!ar!amenle frutas y verduras segtin su qleta
bienestar. Consume diariamente de & a 8 vasos de agua al dia
Tiene horarios establecidos en cuanto a su alimentacion
Controla su peso
Consume pocos carbohidratos (pan, harinas, arroz, fideos)
Consume dulces: chocolates, caramelos, galletas, etc.
Ejercicio Realiza ejercicios diarios por lo menos 30 minutos: caminar,
COITEer.
Toma un tiempo para realizar actividades recreativas
Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si tiene niveles
muy bajos de Glucosa antes de empezar su ruina
Realiza caminata diaria por lo menos una hora diaria
El tiempo vy el lugar es limitante para hacer ejercicio
Cuidados de | Usa zapatos comodos que le protegen la piel no le causen
los pies lesiones en la piel.

Fuente: Martinez R. Practicas de autocuidado del paciente con diabetes tipo ii que asiste al consultorio de endocrinologia del

Hospital San Juan de Lurigancho—-2020
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3.4.Poblacion, muestra

Poblacién de estudio

Se conformé a la poblacion con 253 pacientes con DM-2 atendidos en el

Centro de Salud Magllanal, Jaén, 2023.
Criterios inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Pacientes que anhelen tener su participacion en la investigacion.

- Pacientes diagnosticadas con DM-2.
Criterios de exclusion:

- Pacientes gque no anhelen tener su participacion en la investigacion
- Pacientes que estuvieron ausentes durante la aplicacion cuestionario

- Pacientes iletrados.

Muestra

Se determiné la muestra mediante la formula para las poblaciones
conocidas, asi mismo se contd con 95 % de nivel de confianzay 5 % en el
caso de margen de error: Donde: : P=0.5 (Proporcion de pacientes con
DM2).Q=1-P=0.5, E=0.05 (Precision), Z=1.96 (Coeficiente de confiabilidad),
N=253 pacientes con diabetes. Obtencién del tamafio de muestra de los

pacientes

1.96% * 253 % 0.5 * 0.5

_ =110
"= 0.052% (253 —1) + 1.962 0.5+ 0.5

Factor de correccion: 110/253*100=71.7%>20%



110

= =639
1—-110/253 63

Ny

Consecuentemente, la muestra comprendi6é de 64 pacientes con DM-2..

3.5.Técnicas, instrumentos, fuentes e informantes.

A efectos de aplicar la variable de estudio se empled el cuestionario
elaborado y aplicado por Martinez R. Practicas de autocuidado del paciente

con diabetes tipo II, estudiado en Lima, en el 2020.

La investigacion fue estructurada en 2 partes: la primera de las
caracteristicas sociodemograficas de pacientes con DM2 tiene 5 items y la
segunda parte concierne a las practicas de autocuidado contiene 24 items en
cuatro dimensiones, son los siguientes: control médico (6 items), dieta (7
items); ejercicio (5 items); cuidado de los pies (6 items). Cada pregunta esta
conformada con alternativas multiples: Siempre 3; a veces 2, nunca 1. Se le

asignara un puntaje segun la cantidad de items por dimensién:

Dimension Valor final/ practicas Practicas de
de autocuidado autocuidado global
Control médico Buena: 13-18 Buena: 49-72
Regular: 7-12 Regular: 25-48
Malo: 0-6 Malo: 0-24
Dieta Buena: 15-21
Regular: 8-14




Malo: 0-7

Ejercicio Buena: 11-15
Regular: 6-10
Malo: 0-5

Cuidados de los | Buena: 13-18

pies Regular: 7-12
Malo: 0-6

3.6.Procedimiento de recoleccién de datos

El proceso a efectos de recolectar datos pasa por las siguientes etapas:
primeramente, se elabord los instrumentos con base en la variable del estudio,
dimensiones y marco tedrico contextual; en un segundo momento, los
instrumentos se sometieron al proceso de confiabilidad estadistica a través
del Alpha de Cronbach, para lo cual se obtuvo que aplicar con base en datos
obtenidos a través de una prueba piloto; un tercer momento pasa por someter
los instrumentos a la opinién de expertos se determiné su validez de los items
y obtener su opinion favorable para su aplicabilidad; en un cuarto momento,
para lograr los objetivos de investigacion, la muestra fue sometida a los
instrumentos a fin de alcanzar los resultados necesarios. Finalmente, se

realizd la discusion, conclusiones y recomendaciones para ultimar con el

estudio.




3.7.Técnicas de procedimientos y analisis de datos.

El proceso electréonico de datos se efectu6 mediante la utilizacion del
programa SPSS vers. 27. La presentacion de datos se efectué mediante la
creacion de tablas sencillas que mostraban porcentajes y frecuencias. El
analisis de resultados estadisticos se ejecutd segun los objetivos
preestablecidos y se referencia el marco tedrico para interpretar estos

resultados.

Aspectos éticos de investigacion:

Respeto por las personas. Es un valor fundamental que reconoce la
autonomia de cada participante como una entidad individual, separada y sin
restricciones. A su vez implica que reconozcamos el derecho a tomar nuestras
propias decisiones. A lo largo de toda la implementacion se tuvo en cuenta el
bienestar de las personas, preservando su dignidad como seres humanos

(33).

Beneficencia. Es respeto por los demass o justicia. Sin embargo, solo este
principio se aplica a los actos de buena fe o caridad que van mas alla de las

obligaciones estrictas (33).

Justicia. La justicia requiere que la participacion en el estudio dé lugar a una
distribucion equitativa e imparcial tanto de beneficios como de los riesgos. La
equidad es un componente crucial para garantizar que un solo grupo no esté

sujeto a riesgos con el Unico propdésito de beneficiar a otro grupo (33).



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

Tabla 1.

Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii en la

dimensién control médico.

Practicas de N %
autocuidado
Control medico
Bueno 20 31,3
Regular 29 45,3
Malo 15 23,4
Total 64 100,0

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de

salud Magllanal,2023

En la Tabla 1 se puede observar cada resultado de las encuestas aplicadas

a pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de salud Magllanal, 2023. Se

evidencia practicas de autocuidado regular en pacientes con el 45,3 %, el 31,3

% bueno, y el 23,4 % malo.



Tabla 2.
Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii, en la

dimension dieta.

Practicas de N %

autocuidado

Dieta
Bueno 13 20,3
Regular 33 51,6
Malo 18 28,1
Total 64 100,0

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de

salud Magllanal,2023.

En la Tabla 2 se puede observar cada resultado de las encuestas aplicadas a
pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de salud Magllanal, 2023. En la
dimensién dieta los pacientes mantienen practicas de autocuidado regular con

el 51,6 %, el 28,1 % malo, y 20,3 % bueno.



Tabla 3. Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii,

en la dimension ejercicios.

Practicas de N %

autocuidado

Ejercicios
Bueno 14 21,9
Regular 19 29,7
Malo 31 48,4
Total 64 100,0

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de

salud Magllanal,2023

En la Tabla 3 se puede observar cada resultado de las encuestas aplicadas a
pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de salud Magllanal, 2023. El 48,4
% de pacientes tienen practicas de autocuidado malo, el 29,7 % regular y el

21,9 % bueno.



Tabla 4. Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii,

en la dimension cuidados de los pies.

Practicas de N %
autocuidado

Cuidados de los pies

Bueno 8 12,5
Regular 29 45,3
Malo 27 42,2
Total 64 100,0

Fuente:
encuestas aplicadas a pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de salud

Magllanal,2023.

En la Tabla 4 se puede observar cada resultado de las encuestas aplicadas a
pacientes con DM-2 atendidos en el Centro de salud Magllanal, 2023. Se
observa que el 45,3 % tienen practicas de autocuidado regular, un 42,2 % es

malo, y el 12,5 % es bueno.

4.2.DISCUSION
En los resultados de la investigacion los pacientes que sufrian de la
diabetes mellitus tipo ii mantienen unas practicas de autocuidado regular en
un 45,3%, en la dimension control médico. Resultado se relaciona con

Sanchez M quien encontr6é que el control médico es regular con el 55,9 %



(34). Pero en el estudio de Jaimes demostro lo contrario que los pacientes
con DM2 es adecuado en un 65% (35), igualmente Cordova evidencia que
el 52,2% tienen practicas de autocuidado bueno (36).

Por lo consiguiente, es fundamental que el paciente realizarse su
tamizaje periodicamente y mantener practicas autocuidado, quienes sufren
de diabetes asisten a los centros de salud con la expectativa de adquirir una
excelente atencion en todos los niveles de atencion, ya que es una

enfermedad que afecta emocionalmente (34).

Respecto a la dimensién dieta un 51,6 % de pacientes tienen practicas
de autocuidado regular. Resultados similares fueron presentados por los
investigadores como Achallma (2023), obtuvo como resultado 81,3% fue
regular (17). Asi mismo Velapatifio (2020), y Alarcon (2019), tuvieron regular
practicas, los porcentajes fueron (59%), (19) y 66,7%, (21) En esa misma
linea, Madero (2021), et al encontré que el 60% de los participantes tienen
un regular practicas con respecto a la dieta (13). Pero Suéarez (2021), en su
estudio el 68% no mantienen una buena alimentacion (14). Finalmente, esto
es contradictorio con la investigacion Chipana (2019), en su estudio tuvo que
el 32% tuvo un déficit de autocuidado en pacientes que padecen diabetes

(19).

En ese contexto, se concluye que no solo la investigacion fue regular,
sino que otras también corroboran lo mismo frente las préacticas de
autocuidado. Por consiguiente, si las personas tienen buenos habitos de vida

acerca de la diabetes, en comparacion con su recuperacion, las personas



gue experimentan una esperanza de vida y mejor calidad probablemente
enfrentaran un mayor potencial de enfermedades tanto a mediano como a

largo plazo.

A lo que concierne a ejercicios, los pacientes tienen practicas de
autocuidado malo en un 48,4%, el 29,7% regular y el 21,9% bueno. Diversos
estudios corroboran los resultados segun Suarez (2021), indica que un 98
% no efecttan actividad fisica alguna (14), igualmente Vite (2020), etal, n 7
% no realiza ejercicios (15) Arteaga, et al (2019), (62,5%) fue bajo (16),
también Paitan, et al (2022), en su tesis demostré que el 43,3% fue nivel
malo (18). Pero existe investigaciones que son favorables donde los
pacientes diabéticos realizan practicas regulares como Achallma (2023), con
el 93,7% (17). Ademas, autores demuestran lo contrario como Madero
(2021), et al en su tesis tubo evidencia buena en un 61% (13) Velapatifio
(2020), con el (50%), (19), y Alarcon (2019), el 53% realizan ejercicios fisicos

(21).

La OMS refiere que las personas deben realizar actividad fisica ya que
es un beneficio para prevenir las enfermedades no transmisibles (ENT).
Entre los principales factores de riesgo, la inactividad fisica ocupa el cuarto

lugar.

Referente a la dimension final, cuidados de los pies, el 45,3% de los que
participaron en la investigacion tienen practicas de autocuidado regular, un

42,2 % es malo, y el 12,5 % es bueno. Igualmente, Paitan, et al en el (2022)



evidencio que un 40% registraron autocuidado en el nivel regular 33,3% (18)
en su estudio Alarco (2019), también encontré regulares practicas de
autocuidado con un 56,1%, (21). Evidencia cientifica como Achallma (2023),
en el 2023 el 56,2% tuvieron practicas de autocuidado bueno (17), de la

misma forma Velapatifio (2020), tienen practicas de nivel bueno 58% (19).

Con base en lo anterior, Dorothea Orem (2017) argumenta que las
personas con diabetes tipo Il deben tomar medidas conscientes que todos
deberian tomar a fin de gestionar los factores externos e internos que podrian
peligrar la vida y el desarrollo futuro. Es el aprendizaje personal y accién
decidida. Un supuesto subyacente es que todos somos competentes de
cuidarnos por si solos y que aprendemos a cuidarnos a nosotros mismos a
lo largo de nuestras vidas, ademas la familia debe involucrarse en el cuidado

del paciente.

Las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimension control

meédico, es regular con el 45,3%, y el 31,3% bueno.

Las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimensién dieta, es

regular con el 51,6%, y el 28,1% malo.



Las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo i
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimension ejercicios,

es malo con el 48,4% vy el 29,7% es regular.

Las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimension cuidados

de los pies, es regular con el 45,3% y el 42,2% es malo.

CONCLUSIONES
Las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo i
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimension control médico,

es regular con tendencia a bueno.

Las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo ii
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimension dieta, es regular

con tendencia a malo.

Las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo i
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimension ejercicios, es

malo con tendencia a regular.

Las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo i
atendidos en el centro de Magllanal — Jaén 2023, en la dimension cuidados de los

pies, es regular con tendencia a malo.



RECOMENDACIONES

Al personal de salud que ejerce sus funciones en el Establecimiento de Salud
Magllanal, siendo ellos los que brindan educacion al paciente y estan en constante
permanencia con el paciente en la estrategia de no trasmisibles, es una
oportunidad para que el paciente y la familia incorpore en su vida diaria las

practicas de autocuidado en todas sus dimensiones.

La Red Integral de Salud y el gerente del Centro de Salud Magllanal,
implementen estrategias de promocion y prevencion respecto a las practicas de
autocuidado de forma pertinente y permanente y realizar seguimiento a los
pacientes con diabetes para lograr la recuperacién en un corto tiempo.

A los internos de enfermeria que estén en constante capacitacion y destrezas
sobre la diabetes mellitus y practicas de autocuidado a efectos de la educaciéon

primaria de la salud en los usuarios.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en la investigacion acerca “Practicas de autocuidado en pacientes

con diabetes mellitus tipo ii atendidos en el Centro de Salud Magllanal — Jaén 2023”

elaborado por el investigador Bach. Kunchikui Akuts Gilber.

El investigador me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion y que
no se mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que
esto me genere algun perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la
investigaciéon sera publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Fecha: /......... /...

Firma de la investigadora Firma o huella de la

participante
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Anexo 2
CUESTIONARIO

“Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en

el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2023”

Instrucciones

Reciba usted mi cordial salud me dirijo a su digna persona con el motivo de obtener
informacion con criterio de investigacion le pido responder a cada item con
sinceridad, ya que la informacion recolectada sera solo para uso de la investigacion.
Agradezco anticipadamente su participacion.

I. Caracteristicas sociodemogréficas

1.Edad............

2.Sexo

- Masculino ()
- Femenino @)

3.Lugar de procedencia
- Zona urbana ()
- Zonarural ()

4.Grado de instruccion:



Sin instrucciéon
Primaria
Secundaria

Superior

5.Estado civil:

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Viudo (a)

Divorciado (a)

()
()
()

()
()
()
()
()

Il. Practicas de autocuidado



Dimensién

items

Siempre

®3)

A veces

)

Nunca

1)

Control medico

Acude al médico unavez
al mes

Cumple con las
indicaciones médicas

Lleva un control diario de
glucosa

Toma solo
medicamentos
prescritos por su médico

Acude al médico ante
algun cambio, de su
salud

Cumple con los andlisis
de Control por lo menos
una vez al afo

Dieta

Sigue la dieta indicada
por el medico

Consume diariamente
frutas y verduras segun
su dieta

Consume diariamente
de 6 a 8 vasos de agua
al dia

Tiene horarios
establecidos en cuanto a
su alimentacion

Controla su peso

Consume pocos
carbohidratos (pan,
harinas, arroz, fideos)

Consume dulces:
chocolates, caramelos,
galletas, etc.

Ejercicio

Realiza ejercicios diarios
por lo menos 30

minutos: caminar,
correr.

Toma un tiempo para
realizar actividades

recreativas




Evita hacer ejercicios
intensos en ayunas o Si
tiene niveles muy bajos
de Glucosa antes de
empezar su ruina

Realiza caminata diaria
por lo menos una hora
diaria

El tiempo y el lugar es
limitante para hacer
ejercicio

Cuidados
los pies

de

Usa zapatos comodos
gue le protegen la piel no
le causen lesiones en la
piel.

Revisa sus pies
diariamente para evitar
Complicaciones

Realiza el lavado de los
pies todos los dias

Evita usar sandalias o
andar descalzo

Utiliza cremas o jabones
hidratantes para sus
pies

Se seca los pies entre
dedos
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Anexo 3

ANALISIS DE FIABILIDAD

Anélisis de confiabilidad

Allfa de Crombach

NUmero de elementos

0.91

24

Interpretacion. El coeficiente de Alfa de Cronbach aplicado a los items del

instrumento se calculd a través de spss y su resultado fue de 0.91, que segun la

tabla adjunta se tiene una “Confiabilidad Buena”.



Anexo 4

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

Criterios Expl Exp2 Exp3 | Exp4 | Exp5 | Aciertos | prob
Claridad en la redaccion 1 1 1 1 1 5 0.0313
Coherencia interna 1 1 1 1 1 5 0.0313
Induccidn a la respuesta 1 1 1 1 1 5

0.0313
Lenguaje adecuado con 1 1 1 1 1 5
el nivel del informante 0.0313
Mide lo que pretende 1 1 1 1 1 5 0.0313

Se ha considerado O si la respuesta es negativa 1 si es positiva.

Son significativos los 5 criterios (p < 0,05).

El instrumento es valido por juicio de expertos.
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Anexo 5
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DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Agdlidos y nombres ded profesional experto
PESANTES CARRASCO EDGAR FRANCISCO
Cargo e institucion donde |abora

L -2

GERENTE CLAS MAGLLANAL.
ASPECTOS DE VALIDACION
[N* [ Criterios Indicadoros No
Los ¥rminos ulikzados en las
b e o

Claridad

Y

lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropado pra o
nivel de los parficpanies de
ivestigacién

preguntas es sceplable,

Organizacicn

Las pregunias tiensn organizacon
iogica.

Las preguntas permten resolver ef
de invesligsch

Las preguntas permilird cantrastar

i hipdtesis

Coherencia
Metedolégica

Las preguntas permitiedn recoger |s
informacién  para  alcanzar  los
objetivos de & i igacian

Objetvidad

El mstrumento abarca =l cbjelo de
imvestigacién de manera clara y
precisa.

Consistencia

Las pregunias == basan en los

aspecios ledricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criicas,

modificaciones o afiadiduras en o instrumento)

FECHA :20 /07 / 2023 r,“‘

|
il
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
Apelidos y nombres del profesional experto
SANCHEZ SEGURA OSCAR
Cargo e institucion donde labors
ESSALUD HOSPITAL Il - JAEN.
H. ASPECTOS DE VALIDACION
[N"_ [ Criterios Iindicadores Si | No
Los rminos ubtkzados en las
preguntas son formulados con| X
| lenguaje claro v comprensible.
: El lenguaje es agropiado para o
1. | Claxidad nivel de los participantes de| X
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable. x
Skad Las preguntas fien=n ocrganizacon
2. Organizacién Mogica
Las pregunias parmiten resolver el
3 Peti . problema de investigacidn. x
v NENCS I as preguntas permibra contrasiar
B hipdlesis
: Las pregunias permitedn recoger la
Cohesencia | gormacion para ol los | X
Melodolégicn | ghjetivos de ks investigacsn
£l instrumento abarca el cbjelo de
S Objefvidad investigacién de manera clama y| X
precisa.
Las preguntas == basan en los
& Consistencia | 4o pecios tedricos cientificos.

L SUGERENCIAS y OPINIONES {recomendacionss, criticas,
modificaciones o afiadiduras en of mstrumentio)

FECHA 20 /07 / 2023.
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DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres ded profesional experto
VIGO TERRONES NANCY

Cargo e insbitucién donde |abora

PROMOCION DE LA SALUD MORRO SOLAR.

i
L - i

ASPECTOS DE VALIDACION

N* | Criterios Indicadores No
Los lérminos ulikzados en las
preguntas  son formulados - con

Claridad

lenguaje claro y compesnsible.

El lenguaje es spropado pxra o
nivel de los parficpanies de
ivestigacién

El grado de complepdad de las
preguntas es acsplable,

Organizacién

Las pregunias tiensn ceganizacon
iBgica

Perlinencia

Las preguntas permiten resolver e
de invesligack

Las preguntas permilird cantrastar

I hipdtesis

Coherencia

s

Las preguntas permitiedn recoger |s
informacién para  alcanzar

o

i ; i ik
objf dela

Objetwidad

El mstrumento abarca el objelo de
ivestigacidn de manera claa y
precisa.

Consistencia

Las pregunias == basan en los
aspecios ledricos Bentificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criicas,
modificaciones o afiadiduras en o instrumento)

FECHA:22/07/ 2023
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Yoo

o

Titulo: “Practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2023

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnicas e
instrumentos
Objetivo general. Determinar las practicas de autocuidado en | Hi: Existe un nivel regular
Instrumento:

Problema Principal

¢,Cudles son las practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de Magllanal
—Jaén 2023?

Problemas secundarios.

¢,Cudles son las practicas de autocuidado en la dimensién
control médico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

atendidos en el centro de Magllanal, Jaén 2023?

pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de

Magllanal — Jaén 2023.

Objetivo Especificos:

1.

Identificar las précticas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de Magllanal,

Jaén 2023, en la dimension control médico.

Identificar las practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de Magllanal,

Jaén 2023, en la dimension dieta

de las préacticas de
autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo

Il atendidos en el centro

de Magllanal, Jaén 2023.

HO: No existe un nivel

regular de las practicas de

Cuestionario

Practicas de

autocuidado




¢, Cudles son las practicas de autocuidado en la dimensién
dieta en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en
el centro de Magllanal, Jaén 20237

¢,Cudles son las practicas de autocuidado en la dimensién
ejercicios en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos
en el centro de Magllanal, Jaén 20237

¢, Cudles son las practicas de autocuidado en la dimensién
cuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

atendidos en el centro de Magllanal, Jaén 20237

3. Identificar las practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de Magllanal,

Jaén 2023, en la dimensién ejercicios.

4. ldentificar las practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de Magllanal,

Jaén 2023, en la dimension cuidados de los pies.

autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo
Il atendidos en el centro

de Magllanal, Jaén 2023.

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion - muestra

Variables y dimensiones

Tipo:

Cuantitativo

Disefo:

descriptiva, no experimental, transversal

Variable

Dimensiones

La poblacion estard constituida por la

totalidad de 253 pacientes. Practicas

autocuidado

La muestra sera de 64 pacientes

de

1. Control medico
2. Dieta
3. Ejercicios

4. Cuidado de los pies







