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1. Titulo
Nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
barrio Chinguilanchi



2. Resumen

La diabetes mellitus constituye una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles, la misma que se caracteriza por hiperglucemia persistente, y se acompafa a la
vez de alteraciones tanto en el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y lipidos.
Actualmente representa uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel
mundial, debido a su elevada prevalencia a través de los afios, por lo que ha llevado a que se la
considere como una de las principales causas de morbimortalidad. El autocuidado en pacientes
diabéticos juega un papel fundamental en su tratamiento, ya que lo ayuda a tener un mejor
control metabdlico y a disminuir complicaciones asociadas a la enfermedad. Por lo cual se
desarrollé la presente investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio
transversal, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos
con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi. Participaron 30 adultos con diabetes
mellitus tipo 2, a quienes se les aplicd, previo consentimiento informado, el cuestionario de
conocimientos y el test de autocuidado, obteniéndose como resultado que el 56,67% tiene
conocimiento intermedio de su enfermedad y el 26,67% poseen un conocimiento inadecuado,
el 76,67% tiene un autocuidado adecuado mientras que el 23,33% un autocuidado inadecuado,
al establecer la relacion entre estas dos variables se encontrd0 que existe relacion
estadisticamente significativa. Se elabor6 una propuesta educativa para promocionar el
autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio, con el propdsito de ampliar
el conocimiento sobre su enfermedad y fomentar practicas de autocuidado. En base a los
resultados de esta investigacion se identifico que los niveles de conocimiento y autocuidado se
relacionan entre si, es decir a mayor nivel de conocimiento se obtienen mejores practicas de

autocuidado que benefician al paciente y mejoran su salud.

Palabras clave: diabetes no insulinodependiente, autocuidado, adultos, promocién de

la salud.



2.1. Abstract

Diabetes mellitus is one of the main chronic non-communicable diseases, characterized
by persistent hyperglycemia, and is accompanied by alterations in carbohydrate, protein and
lipid metabolism. It currently represents one of the greatest challenges faced by health systems
worldwide, due to its high prevalence over the years, which has led it to be considered as one
of the main causes of morbidity and mortality. Self-care in diabetic patients plays a fundamental
role in their treatment, since it helps them to have a better metabolic control and to reduce
complications associated with the disease. Therefore, the present research was developed with
a quantitative approach, descriptive and cross-sectional design, with the objective of
determining the level of knowledge and self-care in adults with type 2 diabetes mellitus in the
Chinguilanchi neighborhood. Thirty adults with diabetes mellitus type 2 participated, to whom
the knowledge questionnaire and the self-care test were applied, with prior informed consent,
obtaining as a result that 56.67% have intermediate knowledge of their disease and 26.67%
have inadequate knowledge, 76.67% have adequate self-care while 23.33% have inadequate
self-care, when establishing the relationship between these two variables it was found that there
is a statistically significant relationship. An educational proposal was elaborated to promote
self-care in adults with type 2 diabetes mellitus in the neighborhood, with the purpose of
expanding knowledge about their disease and promoting self-care practices. Based on the
results of this research, it was identified that the levels of knowledge and self-care are related
to each other, that is, the higher the level of knowledge, the better the self-care practices that

benefit the patient and improve his or her health.

Key words: non-insulin-dependent diabetes, self-care, adults, health promotion.



3. Introduccién
Las enfermedades cronicas, no transmisibles son consideradas como causa principal de
muerte y también de discapacidad en el mundo. (OPS, 2019). En la actualidad constituyen uno
de los mayores retos que deben de enfrentar los sistemas de salud a nivel mundial. (Serra et al.,
2018)

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles, la cual es muy comudn en la poblacion, esta se caracteriza por marcada y
persistente hiperglucemia acompafada ademas de alteracion del metabolismo tanto de hidratos
de carbono, proteinasy lipidos. (MSP, 2017). Es la principal causa de morbimortalidad, a nivel
mundial, especificamente en la region de la Américas su prevalencia es alta y se calcula que

aumentara atn mas dentro de algunos afios. (OPS/OMS, 2012)

La prevalencia a nivel mundial de la diabetes mellitus tipo 2 en personas mayores de 18
afios ha experimentado un aumento de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 a un 8,5%
(422 millones de personas) en el afio 2014, este rapido aumento se ha hecho mas evidente en

paises de ingresos medianos y bajos. (Mendoza et al., 2017)

Se le atribuyen aproximadamente 4,6 millones de defunciones al afio. Actualmente la
diabetes mellitus tipo 2 se encuentra dentro de las 10 primeras causas de discapacidad en todo
el mundo disminuyendo asi la productividad y el desarrollo humano. (MSP, 2017)

Segun informes presentados por la Organizacion Panamericana de la Salud, se estima
que aproximadamente 62,8 millones de personas en el continente americano padecen de
diabetes mellitus. Para el afio 2030, se espera que dichas cifras aumenten a 91,1 millones. En
Latinoamérica, se espera que el nimero de adultos con diabetes mellitus para el afio 2030 suba
de 25 a 40 millones, en cambio en América del Norte y en los paises del Caribe estas cifras
pueden experimentar un notable ascenso de 38 a 51 millones para el mismo afio. (OPS/OMS,
2012)

Ya para el afio 2019, especificamente en el continente americano, la diabetes se
considerado como la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084 muertes

causadas directamente por esta enfermedad. (OPS, 2021)

En Ecuador la situacion no es muy distinta segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia

de la diabetes en adultos que se encuentran en la edad comprendida entre los 10 a 59 afios es de



1,7%. Dicha proporcién aumentara a partir de los 30 afios de edad, y a los 50, se estima que
uno de cada diez ecuatorianos tiene diabetes. (OPS/OMS, 2020)

En el afio 2013, la diabetes mellitus fue considerada como la primera causa de
mortalidad, atribuyéndole 4695 muertes, 7,44% del total anual. Esta rapida evolucion del patron
epidemiologico se puede vincular estrechamente con el auge de las enfermedades cronicas

degenerativas de los paises que se encuentran en vias de desarrollo. (Altamirano et al., 2017)

Ya en el afio 2017 se presentaron un total de 4895 defunciones a causa de la diabetes
mellitus, de los cuales 2289 fueron hombres y 2606 mujeres. Actualmente se la considera como
la segunda causa de muerte en Ecuador, después de las enfermedades cardiovasculares. (Zavala
& Fernéandez, 2018)

En nuestra provincia de Loja segun los datos obtenidos del consolidado de
enfermedades de vigilancia epidemioldgica en el afio 2014, se detectaron 3709 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y entre los meses enero y octubre del 2015, se reportaron 1340 nuevos
casos. (Vuele et al., 2022)

Ademas, la diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de ceguera,
enfermedad renal, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, neuropatias, y
amputaciones no traumaticas, lo cual implica altos gastos econdmicos directos e indirectos, que
oscilan entre $1,000 y $10,000 por persona, por afio en diferentes localidades; y mas de $ 300,

00 anualmente para los servicios de salud publica. (Altamirano et al., 2017)

Debido a la creciente prevalencia de la diabetes de tipo 2 esta fue declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud como un problema de Salud Publica, es por esto que es de
suma importancia que los pacientes conozcan y apliquen las normas de autocuidado respecto

de su enfermedad.

El autocuidado se define como la practica de las personas en desarrollar y poner en
marcha acciones que llevaran a mantener la salud, la vida y su bienestar, dejando de estar
indiferente en relacion a los cuidados e indicaciones que son proporcionadas por los
profesionales de salud. Se considera uno de los principales componentes que conlleva el
complejo tratamiento que debe asumir la persona con diabetes mellitus, exigiendo que a la vez
tenga conocimiento y habilidades que lo ayuden a desarrollar practicas de vida saludables que

a su vez fomenten una mejor adherencia al tratamiento y un adecuado control metabolico



reduciendo asi las morbilidades asociadas a las complicaciones de la diabetes mellitus.
(Simplicio et al., 2017)

La educacion para la salud se considera actualmente un recurso adecuado para modificar
estilos de vida y a la vez demuestra un impacto positivo de las intervenciones educativas que
promueven el incremento en el consumo de frutas, verduras y menor consumo de bebidas

azucaradas. (Pefia et al., 2020)

Considerando lo antes mencionado y para contribuir al conocimiento e importancia del
autocuidado en diabetes, se propone realizar la presente investigacion para determinar el nivel
de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi, para lo cual se plante6 como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi; y como objetivos especificos, identificar el nivel de conocimiento y
autocuidado, establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado, y promocionar

el autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi.

La presente investigacion se enmarca dentro de las prioridades de investigacion
definidas por el Ministerio de Salud Publica 2013 — 2017, ubicada en la décimo cuarta area
denominada “Endocrina”, cuya linea de investigacion es la diabetes y la sublinea corresponde
al autocuidado de pacientes; a su vez se enmarca en la tercera linea de investigacion de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que corresponde a “Salud enfermedad
del adulto y adulto mayor”, la cual se justifica por cuanto el envejecimiento de la poblacion es

uno de los mayores desafios que tienen la humanidad.



4. Marco tedrico
4.1. Diabetes mellitus
La diabetes mellitus (DM) se puede describir como “un desorden metabdlico de varias
etiologias, que se caracteriza por aumento de la glucemia de manera crénica con disturbios en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas lo cual va a resultar en defectos en la
secrecion y/o accion de la insulina” (ALAD, 2019, pag. 11).

4.2. Clasificacion
La American Diabetes Association (ADA, 2020) clasifica la diabetes mellitus en cuatro

grandes entidades:

Diabetes mellitus tipo 1: en la que existe destruccion de las células B localizadas en el
pancreas con pérdida absoluta de insulina.
- Diabetes mellitus tipo 2: se caracteriza por déficit progresivo en la secrecién de

insulina que se acomparfia generalmente de resistencia a la misma.

- Diabetes mellitus durante el embarazo, gestacional: esta se diagnostica durante el
segundo o tercer trimestre de la gestacion.

- Diabetes mellitus debida a otras causas: entre las que se encuentran la monogénica
(diabetes en neonatos, diabetes que se inicia en la madurez MODY), enfermedades del
pancreas exocrino (fibrosis quistica), aquella producida por farmacos (glucocorticoides,

tratamiento del VIH, trasplante de 6rganos)

4.3. Diabetes mellitus tipo 2
La diabetes mellitus tipo 2 es un “grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por
grados variables de resistencia a la insulina, menor secrecion de dicha hormona y una mayor

produccion de glucosa hepatica” (Longo et al., 2018, p. 2851).

Diversos defectos tanto genéticos como metabolicos en la accion, secrecion o ambas

funciones de la insulina causan el fenotipo de hiperglucemia.

La resistencia a la insulina y secrecién anormal de ésta son aspectos centrales para que
se pueda desarrollar la diabetes mellitus tipo 2. Aunque persisten las controversias en cuanto a
cudél es el defecto primario, en su mayoria parte de los estudios se inclina a favor de que la
resistencia a dicha hormona precede a defectos en su secrecion, y que la diabetes se desarrolla

solo si la secrecién de la insulina se torna inadecuada. (Longo et al., 2018)



4.4. Epidemiologia

La diabetes mellitus es un problema de salud creciente para el mundo. Globalmente se
sefiala que existen 340 a 536 millones de personas con diabetes mellitus, segun estadisticas de
la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y que para el afio 2040, se espera que dichas
cifras se incrementen de 521 a 821 millones respectivamente. Por lo cual, segln los estimados,
la prevalencia mundial de la diabetes mellitus, que fue de 2,8% en el afio 2000, aumente a
10,4% en el 2040. (Sanchez & Sanchez, 2020)

Segun informes de la OPS/OMS estimas que 62 millones de personas en el continente
americano padecen diabetes mellitus tipo 2. La prevalencia aumenta rapidamente en los paises
gue cuentan con medianos y bajos ingresos en comparacion con aquellos que cuentan con
ingresos altos. (OPS, 2021)

En el afio 2019 la diabetes fue considerada en América como la sexta principal causa de
muerte, con 244,084 muertes que fueron causadas de manera directa por la diabetes. (OPS,
2021)

En Ecuador se evidencid un incremento significativo de la mortalidad en los ultimos
afios a causa de la diabetes mellitus tipo 2, con un total de 4895 defunciones en el afio 2017, de

los cuales 2289 son hombres y 2606 mujeres. (Zavala & Fernandez, 2018)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) identifico que la diabetes es la
segunda causa de morbimortalidad en la poblacién femeninay ocupa el tercer puesto en cuanto

a la morbimortalidad de la poblacién masculina. (Yandar & Mejia, 2020)

Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de la diabetes en la poblacién ecuatoriana
comprendida entre los 10 a 59 afios es de aproximadamente 1,7%. Dicha proporcion se va
incrementando progresivamente a partir de los 30 afios de edad, y entre los 50 afios, una de cada
diez adultos ecuatorianos tiene diabetes. (OPS/OMS, 2020)

En nuestra provincia Loja segun los datos obtenidos del consolidado de notificacion de
enfermedades de vigilancia epidemioldgica en el 2017, se detectaron 3709 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y entre octubre del 2015, se reportaron 1340 nuevos casos. (Vuele et
al., 2022)

4.5. Fisiopatologia
La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por presentar alteracion en la secrecion de

insulina y resistencia a la misma, produccion excesiva de glucosa en el higado, metabolismo

8



anormal de grasa e inflamacion sistémica leve. La obesidad en particular la visceral o central,
es frecuente en la diabetes mellitus tipo 2. En etapas iniciales de la enfermedad, la tolerancia a
la glucosa se mantiene casi normal, a pesar de la resistencia a la insulina, debido a que las
células B del pancreas se compensan mediante un incremento en la produccién de insulina.

(Longo et al., 2018)

Conforme avanza la resistencia que se presenta a la insulina y la hiperinsulinemia
compensatoria, los islotes pancreaticos de algunas personas son incapaces de mantener el estado
hiperinsulinémico. A partir de esto aparece la intolerancia a la glucosa, caracterizada por
aumentos en la glucosa posprandial. Una caida adicional en la secrecion de insulina por parte
del pancreas asociada a un aumento en la produccion hepética de glucosa lleva a la diabetes
manifiesta con niveles altos de glucemia en ayunas. Al final sobreviene la falla celular . Como
consecuencia de la existencia de supresion inadecuada de insulina, coexiste a la vez una
produccion excesiva glucagon y un incremento por parte del higado en la produccion de
glucosa. Tanto la resistencia a la insulina como una alteracidn en su secrecion contribuyen a

patogenia de la diabetes tipo 2. (Longo et al., 2018)

4.6. Historia natural de la enfermedad

La diabetes mellitus se caracteriza por ser un trastorno de los hidratos de carbono,
lipidos y proteinas caracterizado que esta caracterizado por una hiperglucemia cronica,
resultado de la coexistencia de algunos defectos multiorganicos como la insulinorresistencia
tanto en el masculo como en el tejido adiposo, sumado a un deterioro progresivo de la funcion
y de la masa de las células beta pancreaticas, secrecion inadecuada de glucagdn y aumento en

la produccion de glucosa hepatica. (MSP, 2017)

Tiene diversa presentacion, que incluye alteraciones genéticas las cuales definen la edad
de aparicion clinica, y su importancia relativa de las alteraciones en relacion con factores
ambientales como la alimentacion y obesidad. La influencia del medio ambiente cobra especial
importancia ya que se caracteriza por poligenica y multifactorial, con disminucién progresiva
de la insulina asociada a una alteracion paulatina del control de la glucemia, todas las

caracteristicas mencionadas se presentaran paulatinamente de persona a persona. (MSP, 2017)

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que va progresando rapidamente, en la cual
eventos como infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular, alteraciones
microvasculares y mortalidad, se encuentran asociados a niveles elevados de glucemia en

sangre. La evolucion natural de la enfermedad se determina por el declive de la funcion de las



células B del pancreas asociado a la decadencia de la resistencia insulinica; la cual se va a
manifestar de manera clinica por el deterioro de varios pardmetros entre ellos hemoglobina
glicosilada (HbALc), glucosa en ayunas alterada y niveles de glicemia posprandiales. Al pasar
los afos los niveles de glucosa en sangre se incrementan en un principio solo después de ingerir

los alimentos, y con el pasar de los afios después de una fase de ayuno. (MSP, 2017)

La historia natural de la diabetes mellitus tipo 2 se establece en varias etapas, comienza
entre diez a veinte afios antes de su aparicion clinica. En su primera etapa, al principio de los
afios prevalece la resistencia a la insulina de larga data, en donde el pancreas para compensarlo
incrementara paulatinamente la secrecion de la insulina lo que producird hiperinsulinemia,

manteniendo asi glucemia normal en ayunas y posprandial. (MSP, 2017)

En la siguiente etapa, existird una respuesta aguda, en la cual la resistencia a la insulina
se mantiene, y la capacidad de secrecion de las células B del pancreas comenzara a disminuir,
lo que provoca aumento de las glucemias lo que se manifiesta en laboratorio como una glucemia
alterada en ayunas. Especificamente en esta etapa la glucotoxicidad posee un importante rol
para que se produzca el dafio insular, manteniendo la resistencia a la hormona de la insulina e
incrementando a la vez los niveles de glucemia de manera progresiva para finalmente provocar

las manifestaciones clinicas de la enfermedad. (MSP, 2017)

Por Gltimo, en su tercera etapa, la resistencia a la insulina se sigue manteniendo; pero,
su capacidad de secrecion por parte del pancreas va disminuyendo paulatinamente por lo que

sera necesario establecerla como terapia farmacoldgica. (MSP, 2017)

Debido a la evolucion continua que presenta la enfermedad, los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, deben tener un cuidado médico continuo, ademas de tener una educacién
adecuada con respecto a su enfermedad para que puedan tener un mejor control y manejo,
prevenir complicaciones agudas, asi como también disminuir el riesgo de sufrir complicaciones

cronicas, y finalmente poder aumentar su calidad de vida y la de sus familias.

4.7. Factores de riesgo

Segun lo manifestado por él (MSP, 2017), incluye a los siguientes factores de riesgo:

1. Adultos que cuenten con un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual 25 kg/m2,

gue sean menores de 45 afios y adicional que cuenten con uno o mas de los siguientes elementos:

- Perimetro abdominal mayor o igual de 80 cm en las mujeres y mayor o igual a
90 cm en los hombres.
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- Antecedentes patologicos familiares de primer y segundo grado de
consanguineidad que tengan diabetes mellitus tipo 2.

- Triglicéridos con valores mayores de 250 mg/dl.

- Valores de colesterol HDL menores 35 mg/dl.

- Falta de actividad fisica (menor a 150 minutos semanales).
2. Edad menor o igual a 45 afos.
3. Establecer diagndstico de prediabetes.

- Glucosa con valores alterados en ayunas: entre 100 mg/dl a 125 mg/dl o,

- Intolerancia oral a la glucosa: con una glucemia poscarga oral con 75 gramos de
glucosa, entre 140 mg/dl a 199 mg/dl a las dos horas o,

- Hemoglobina glicosilada (HbAlc) entre 5,7 — 6,4%.

Ademas de los factores de riesgo ya mencionados anteriormente la Asociacion

Latinoamérica de Diabetes (ALAD, 2019) incluye los siguientes:

- Procedencia rural con urbanizacion reciente.

- Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4 kg al
nacimiento.

- Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerotico.

- Hipertension arterial.

- Bajo peso al nacer o macrosomia.

- Adultos con nivel escolar menor a la educacion primaria.

- Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicidn, esquizofrenia,
apnea, canceres y esteatosis hepética).

- Sindrome de ovario poliquistico.

- Acantosis nigricans.

4.8. Cuadro clinico

La diabetes puede manifestarse inicialmente con varios sintomas y signos
caracteristicos. Aproximadamente se estima que un porcentaje considerable de los casos de
diabetes mellitus de tipo 2 no se diagnostican. Los cuadros clinicos mas graves son la
cetoacidosis 0 un sindrome hiperosmolar no cetdsico que puede ocasionar deshidratacion, coma
y, si hay falta de un tratamiento eficaz puede ocasionar la muerte. Sin embargo, a menudo en

la diabetes mellitus tipo 2 los sintomas no son muy intensos pudiendo estar incluso ausentes,

11



esto se debe al ritmo lento con el que avanza la hiperglucemia. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2020)

Segun la (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020) en su mas reciente publicacion
titulada “Diagnoéstico y manejo de la diabetes de tipo 2” incluye los siguientes sintomas y

signos:
Sintomas

- Sed excesiva.
- Miccion frecuente.
- Alteraciones visuales.

- Fatiga.
Signos

- Pérdida inexplicable de peso.

- Deterioro metabolico agudo en lo cual se encuentran los siguientes signos:
deshidratacién severa, respiracion de tipo Kussmaul, vomitos y cambios del
estado de conciencia.)

- Presencia de complicaciones cronicas incluidas la arteriopatia coronaria,
enfermedad cerebrovascular, nefropatias, pérdida progresiva de la vision, pie
diabético, entre otros.)

4.9. Pruebas para el diagnostico de diabetes

La diabetes puede ser diagnosticada en base a los niveles de glucosa encontrados, ya
sea a través de una prueba rapida de glucosa en plasma, o una prueba de glucosa en plasma 2
horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o con una prueba de
hemoglobina glicosilada (HbAlc). (ADA, 2020)

4.10. Criterios diagnosticos para diabetes

Segun la (ADA, 2020) incluye lo siguiente:

- Glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl.
- Glucosa en plasma a las 2 horas de mayor o igual 200 mg/dl durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa. Esta se debera realizar con una carga aproximada

de 75 gramos de glucosa que se disuelven en agua.
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- Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C del ensayo sobre el
control y complicaciones de la diabetes.

- Aquel paciente que presente sintomas clasicos de niveles de glucemia elevados
o crisis hiperglucémica con un valor de glucosa al azar mayor o igual 200 mg/dl.

4.11. Confirmacion del diagnostico

Si el diagnostico no esta claro serd necesario realizar una segunda prueba de
confirmacion. De preferencia se recomienda realizar la misma prueba para confirmar el
probable diagndstico. Si dos pruebas diferentes (hemoglobina glicosilada y una glucosa
realizada al azar) se encuentran por arriba del punto de corte, el diagndstico de diabetes sera
confirmado. En caso de contar con resultados que no concuerden entre dos pruebas realizadas,
aquel valor que se encuentre por encima del punto de corte se debera repetir. Los pacientes que
muestran resultados de laboratorio en el limite deben ser evaluados de forma estrecha y se

debera repetir la prueba en los siguientes 3 a 6 meses. (ADA, 2020)

4.12. Complicaciones de la diabetes

4.12.1. Complicaciones agudas

- Cetoacidosis diabética: se caracteriza especialmente un estado de hiperglucemia,
alteraciones en el equilibrio acido base tales como la acidosis metabdlica y cetosis. Esta suele
aparecer en aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que lleva afios de evolucién y que
presentan produccion deficiente de insulina por parte del pancreas. Entre sus maltiples causas
destaca olvido de la dosis de insulina, infecciones y efecto de algunos farmacos. (Torres et al.,
2020)

- Estado hiperglucémico hiperosmolar: caracterizado por niveles extremadamente altos
de glucemia, deshidratacion grave, cetosis ausente e incremento anormal de la concentracion
osmolar en el plasma de la sangre. Entre los desencadenantes de esta patologia destacan
procesos infecciosos coexistentes, falta de cumplimiento en la dosis de insulina e ingesta tanto

de diuréticos como de corticoides. (Torres et al., 2020)

- Hipoglucemia: se caracteriza por presentar una concentracién de glucosa menor de
60 mg/dl en sangre, su presentacion clinica puede variar en funcion de las cifras de glucemia.
Se la ha considerado como el principal obstaculo en el tratamiento intenso que conlleva la
diabetes mellitus tipo 2, ya sea a través de farmacos o la aplicacién de insulina parenteral.
(Torres et al., 2020)
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Cuando se realiza la evaluacion de un paciente con diabetes mellitus tipo 2 que presente
una hipoglucemia se debe realizar una investigacion clinica detallada en busqueda de la
identificacion de factores que estén relacionados con la propia diabetes mellitus, para lograr
hacer una correlacion rapida, sin dejar de lado las probables causas de hipoglucemia que pueden
afectar a un adulto previamente sano. Entre algunas de sus causas tenemos: hiperinsulinismo,
hepatopatia, insuficiencia renal, desnutricion, farmacos, ingesta de antidiabéticos orales,
hiperlipidemia, alteraciones del mecanismo en la determinacion capilar, policitemia vera.
(Torres et al., 2020)

4.12.2. Complicaciones cronicas

- Macroangiopatia. Aterosclerosis: enfermedad inflamatoria cronica de las grandes
arterias, con localizacién a nivel de la capa intima. Los pacientes diabéticos tienen mayor riesgo
de padecerla, siendo una de las principales causas de muerte en estos pacientes. Su
etiopatogenia es multifactorial, la disfuncion del endotelio es la principal causa de las
complicaciones vasculares. Las alteraciones metabdlicas mas frecuentes en estos pacientes son

hiperglucemia, dislipemia y resistencia a la insulina. (Rueda et al., 2021)

- Microangiopatia. Retinopatia diabética: las alteraciones relacionadas con los 0jos
suelen aparecer aproximadamente en el lapso de 10 afios de evolucion de la diabetes mellitus,
o0 incluso podria aparecer antes si existe una mala regulacion y apego al tratamiento de la misma.
Una hiperglucemia que se mantiene en el tiempo puede afectar la retina, provocando aneurisma
en sus pequefias arterias. La rotura de estos vasos junto con la posible falta de oxigeno y
proliferacion de nuevos vasos anormales, pudiendo llegar a ocasionar una importante pérdida

de la vision o incluso ceguera. (Rueda et al., 2021)

- Microangiopatia. Nefropatia diabética: la diabetes puede afectar a las pequefias arterias
del rifidn, ocasionando la pérdida progresiva de la funcién de los rifiones, llegando a requerir
dialisis o incluso un trasplante. Se produce una alteracion de la funcién glomerular. Las
membranas basales de los capilares glomerulares se engruesan y pueden llegar a obliterar los
vasos de los rifiones. EI mesangio, aumenta como consecuencia del deposito de material similar

al de la membrana basal. (Rueda et al., 2021)

- Neuropatia periférica: es el tipo mas comun de neuropatia diabética, causa dolor o
pérdida de sensacion en los dedos del pie, en los pies, las piernas, las manos y los brazos. La
neuropatia periférica también puede causar debilidad muscular y pérdida de reflejos, sobre todo

en el tobillo, produciendo cambios en el modo de caminar de la persona. (Rueda et al., 2021)
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- Pie diabético: complicacién a largo plazo que afecta los nervios periféricos de las
extremidades inferiores. Puede presentarse deformidades del pie, tales como dedos en martillo
y colapso de la porcion media del pie, erupciones y ampollas en las areas adormecidas del pie
debido a la presion o a las lesiones que pasan desapercibidas. Si las lesiones del pie no se tratan
inmediatamente, la infeccion se puede propagar al hueso, y podria llegar a amputaciones del
pie. El control de la glucemia es imprescindible para evitar su aparicion o retrasar su progreso.
(Rueda et al., 2021)

4.13. Autocuidado del paciente diabético

En 1969 Dorothea E Orem defini6 el autocuidado como una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es un proceder que coexiste en situaciones especificas
de la vida del paciente, y va dirigido por el mismo hacia los demas, su familia y su entorno,
para regular aquellos factores que afecten su propio progreso a favor de su bienestar personal,
de su familia y de su salud. (Naranjo et al., 2017)

El autocuidado se refiere a las actividades de salud y a las decisiones tomadas sobre la
mismas por individuos, familiares, vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc.
Comprende, el autotratamiento, el respaldo social en la enfermedad, primeros auxilios en un
entorno natural, es decir en el contexto de la vida cotidiana normal de las personas;
definitivamente, se puede definir como el recurso sanitario indispensable para el sistema de

atencion de salud. (Proenza et al., 2020)

El elemento esencial del tratamiento del paciente con diabetes mellitus es el
autocuidado. Esta perspectiva ayuda al paciente a tomar conciencia de su propia condicién
mediante la mejora de sus conocimientos y habilidades para realizar acciones que son
adecuadas para el autocuidado, orientados hacia un cambio de comportamiento positivo que
incluye la préactica del ejercicio fisico, nutricion adecuada y autocontrol que les permita, en

ultima instancia, reducir el riesgo de complicaciones futuras. (Rivero et al., 2021)

El autocuidado, constituye en el presente un tema de relevancia, ya que su conocimiento
y puesta en practica permiten reforzar la proactividad del personal que trabaja en el area de
salud. La puesta en préactica del autocuidado, demanda, en gran medida, cambios de actitud y
conducta que se enfoquen en los nuevos desafios que se presentan en la nueva vida moderna.
Los nuevos conceptos sobre promocion en salud plantean una nueva forma de asumir el
autocuidado, el cual debe contar con un rostro humano, ya que constituye una estrategia

fundamental para fomentar, en la vida del paciente su propio bienestar, por lo que se requiere
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el desarrollo de destrezas y habilidades personales para poder optar por decisiones saludables,
lo que forma parte de uno de los cinco componentes mencionados en la promocion de salud.
(Vite et al., 2020)

El autocuidado es un elemento de vital importancia en una persona con diabetes mellitus
ya que le ayuda a mantener un control adecuado de su glucemia, ademéas de prevenir
complicaciones a futuro, es por ello que debe tener mas trascendencia tanto en la promocion de
la salud como en el estilo de vida del paciente. A continuacion, se mencionan las practicas de

autocuidado.

4.14. Practicas de autocuidado

4.14.1. Alimentacion

El cambio en los estilos de vida es fundamental para el manejo de los pacientes con
diabetes, en quienes se debe controlar el consumo de alcohol, tabaco, promover la actividad
fisica y una alimentacién saludables que contenga una restriccion de algunos nutrientes, lo que
constituyen aspectos esenciales del tratamiento y la prevencion de complicaciones que son
propias de la enfermedad. El cumplimiento del tratamiento de la diabetes es dificil debido a los
cambios que se debe implementar en el estilo de vida. La intervencién alimentaria no solo debe
lograr un buen control glucémico, sino también prevenir factores de riesgo cardiovascular, entre
los que se encuentra hipertension arterial sistémica, dislipidemia y el exceso de peso, con el fin
de que ayuden a disminuir las complicaciones a corto y largo plazo. El adecuado manejo
nutricional de las personas beneficia la salud de los pacientes, pero, ademas, contribuye a
disminuir costos hospitalarios que son derivados de las complicaciones y tratamiento de la
enfermedad. (Forero et al., 2018)

Osnayo & Poma (2021) mencionan que es importante mantener una alimentacion

balanceada para mantener controlada la diabetes mellitus tipo 2 con las siguientes finalidades:

- Mantener los niveles de azlcar dentro de los valores normales en la sangre.
- Lograr mantener el peso corporal dentro de los pardmetros normales.
- Evitar enfermedades relacionadas con las hipoglicemias o hiperglicemias.

- Prevenir las complicaciones agudas y cronicas relacionada con la diabetes
mellitus.

Por los motivos antes mencionados se debe tener en consideracidn las siguientes

caracteristicas:
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Plan de alimentacioén: dicho plan se debe elaborar teniendo en consideracion cuatro
comidas durante todo el dia, teniendo en cuenta la distribucion de carbohidratos en porciones
iguales, ademas cuando el paciente recibe tratamiento a base insulina se recomienda
incrementar el nimero de comidas al dia, es decir: desayuno, media mafiana, almuerzo, media

tarde y cena. (Osnayo & Poma, 2021)

Segun él (MSP, 2017) se recomienda una restriccion comprendida entre 500 a 750
kilocalorias por dia segun el indice de masa corporal por tres meses. Para lograr la distribucién
y manejo de dichas kilocalorias estas deberan ser adaptadas a cada paciente y orientada por un
nutricionista que tenga capacitacion previa en diabetes. Ademas, recomienda que las calorias
en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 y sin nefropatias sean distribuidas de la siguiente

manera.

- Carbohidratos: 40 - 60%
- Grasas: 30 - 45%
- Proteinas: 15 - 30%

Dieta: alimentacion con una menor cantidad de calorias, siendo diferente e
individualizada para cada paciente. Mantener una dieta especial es una de las mejores maneras
en que se puede tratar la diabetes, mediante el consumo reducido de gramos de carbohidratos
durante el dia, adaptandose a las necesidades que tiene el organismo y evitando alimentos que

contengan un elevado indice glucémico. (Osnayo & Poma, 2021)

Existe un enfoque alimentario visual planificador de comidas, que se denomina el
método del plato, en la cual un plato aproximadamente de 23 cm es dividido en porciones, y se
designa la mitad del plato a verduras sin almidén, ¥ del plato a proteinas y el ¥4 restante a
carbohidratos. (Pérez et al., 2022)

El (MSP, 2017) en su guia de practica clinica sobre diabetes recomienda aplicar el uso
de edulcorantes que no contenga calorias sin que estos lleguen a superar la ingesta diaria

aceptable es decir un sobre diario para cada uno.

4.14.2. Ejercicio fisico

Adicional el (MSP, 2017) recomienda realizar actividad fisica por lo menos de 150
minutos en la semana de ejercicios aerdbicos, que cuenten con una intensidad moderada, que
se puede realizar en no menos de tres sesiones, y que cada sesion cuente con un intervalo

aproximado no superior a 48 horas. En caso de que no exista alguna contraindicacion, los
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adultos con diabetes mellitus tipo 2 deberan realizar ejercicios de resistencia por lo menos dos

veces a la semana.

El ejercicio fisico incrementa la sensibilidad a la insulina a nivel esplacnico y periférico.
En general, la practica de ejercicio fisico conlleva a la disminucion de la glucemia en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y un aumento de la sensibilidad a la insulina que dura de
12 — 72 horas. Estos efectos contribuyen a que la préactica regular de ejercicio fisico mejore el
control de la glucemia a largo plazo en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, especialmente

en aquellos en los que ya tengan resistencia a la insulina. (Navarrete et al., 2022)

4.14.3 Cuidado de los pies
Las recomendaciones que incluye el (MSP, 2017) son las siguientes:

- Inspeccion de los espacios interdigitales y pies, la misma que se debe realizar
todos los dias.

- Aseo diario de los pies con agua y de preferencia con un jabon neutro.

- Secar rapidamente los pies y espacios interdigitales ya que los mismos no
pueden permanecer mojados por mas de 10 minutos.

- En caso de presentar callos o durezas alrededor de los pies se deberan limar.

- Se debe usar crema hidratante en los pies a excepcién de los espacios
interdigitales.

- No se deberé utilizar sustancias, pomadas o acidos que puedan provocar una
quemadura.

- Conrespecto a forma correcta de cortar las ufias se recomienda realizar un corte
recto y de preferencia deberan limarse.

- Las medias deberan ser sin costuras ni elastico, evitando tejidos sintéticos, de
preferencia de color blanco.

- Antes de colocarse los zapatos se debe comprobar que no existan cuerpos
extrafios el interior del mismo que puedan ocasionar lesiones. Adicional los
zapatos deberan tener horma ancha y sin costuras, y no deben comprimir el pie.

- Se debe recomendar no andar descalzo ni usar bolsas de agua caliente ya que

pueden provocar lesiones en los pies.

4.11.4 Tratamiento farmacologico
El tratamiento farmacoldgico de la hiperglucemia esta indicado en todo paciente con

diabetes mellitus tipo 2 que no haya logrado alcanzar las metas de control metabolico que se
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habian acordado previamente en la consulta con el médico. Para considerarlo que ha sido
efectivo el paciente debe haber logrado modificaciones en su dieta, reduccion de al menos un
5% de su peso corporal, actividad fisica y adquisicion de conocimiento béasicos sobre su

enfermedad que lo motiven a participar activamente en su manejo. (Gomez, 2014)

Desde el momento del diagnostico se debe planificar educacion individual y grupal que
ayuden al paciente a cumplir las pautas pactadas, los contenidos esenciales deben ser:
informacidn sobre la enfermedad, cumplimiento del tratamiento y tratamiento de los efectos

adversos e hipoglucemia. (Vela & Isuiza, 2019)

4.15. Educacion en Diabetes

“La educacion al paciente consiste en capacitarlo con conocimientos y destrezas que le
ayudaran a afrontar las exigencias del tratamiento, asi como también sembrar en él motivacion
y sentimientos de seguridad, responsabilidad y confianza para lograr un cuidado diario, sin que
llegue a afectar su bienestar y autoestima. Uno de los principales objetivos de la educacién
integral en diabetes incluye asegurarse que tanto el paciente y sus familiares obtengan una

educacion adecuada, como parte de su tratamiento.” (Garcia & Suarez, 2007, p. 2)

El bajo nivel de conocimientos que presentan algunos pacientes diabéticos es lo que
puede condicionar su estado de salud y sus complicaciones. La educacién en salud con respecto
al autocuidado es uno de los principales soportes en el tratamiento general de la diabetes
mellitus tipo 2. La misma depende no solo del contenido y el conocimiento que tiene que
incorporar y entender el paciente, sino también obedece directamente a la actitud flexible y de
soporte que se debe promover y mantener tanto en el paciente como en el equipo educador.
(Sanchez et al., 2021)

La educacion terapéutica no se debe sélo reducir a ser informativa, sino que esta debe
ser continua para asegurar y promover adecuadas conductas y habilidades, asi como para
también para alcanzar una correcta adhesion al tratamiento. (Coronel et al., 2019)

Segun los hallazgos encontrados en una investigacion realizada en Venezuela, los
autores afirman que la intervencién educativa tiene efectos positivos en los pacientes, ya que
hubo un notable aumento en el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, que a su vez
permitieron fomentar préacticas y estilos de vida saludables, con la finalidad de prevenir,

promover y detener el desarrollo de la diabetes. (Leal et al., 2017)

19



La educacion en diabetes mellitus es la piedra angular de su tratamiento, ya que el propio
paciente y sus familiares son los que se encargaran de cumplir tanto con habitos alimenticios,
actividad fisica y sobre todo el tratamiento farmacologico prescrito para controlar su
enfermedad, ademas, de todos aquellos cuidados que exige su condicion de salud para lograr
un control metabolico optimo, lo que ayudara ya sea a la prevencién o retrasando
complicaciones que se pueden presentar en un futuro propias de la diabetes mellitus. (Coronel
etal., 2019)
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio
La investigacion se realizo en el barrio Chinguilanchi que pertenece a la parroquia El
Valle, al noreste de la cuidad de Loja, aproximadamente en las coordenadas 3°57°05.1” S
79°12°20” W. El barrio Chinguilanchi tiene una accesibilidad limitada, su principal via de

acceso es la Via a Chinguilanchi.

o

Leyenda
mmm Cantén Loja
mmsm  Via a Chinguilanchi

mumm Barrio Chinguilanchi

Figura 1. Ubicacion del barrio Chinguilanchi
Nota. Adaptado de Google Maps.
5.2. Enfoque del estudio

La investigacion realizada tuvo un enfoque cuantitativo.

5.3. Tipo de disefio
Se realiz6 una investigacién descriptiva, de disefio transversal, durante el periodo
octubre 2022 — marzo 2023.

5.4. Unidad de estudio
La poblacion objeto de estudio fueron los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio

Chinguilanchi.

5.5. Universo y muestra
El universo y muestra quedé conformado por 30 adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
barrio Chinguilanchi durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
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5.6. Criterios de inclusion

Adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi.
Adultos que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el consentimiento

informado.

5.7. Criterios de exclusion

Mujeres embarazadas con diabetes mellitus tipo 2.
Adultos que proporcionaron informacion incompleta.

Adultos con problemas psiquiétricos.

5.8. Técnica

Para realizar la presente investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

Consentimiento informado.
Cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2, y;

Test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2.

5.9. Instrumentos

Consentimiento informado del comité de ética de la Organizacién Mundial de la
Salud: se elabor6 un consentimiento informado en base al formato de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el cual consté de datos de contacto de los investigadores,
introduccidn, proposito, tipo de intervencion, seleccion de participantes, participacion,
beneficios, confidencialidad, resultados compartidos, derecho a negarse o retirarse y los
apellidos y nombres del participante, con su firma y fecha. (Anexo 5).

Cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2: constd de 17 preguntas,
las cuales de la 1 a 13 tienen una respuesta Unica y para las 4 Gltimas, se necesita una
combinacion establecida de alternativas para que se considere correcta. (Chunga et al.,
2017) elaboraron y validaron un instrumento para medir el nivel de conocimiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se considerd cada respuesta como correcta e
incorrecta. Para determinar el nivel de conocimiento se considerdé un conocimiento
adecuado a partir del percentil 80 (> 14 respuestas correctas), conocimiento intermedio
desde el percentil 50 hasta el 79 (11 a 13 respuestas correctas), e inadecuado por debajo
del percentil 50 (< 10 respuestas correctas). (Anexo 6).

Test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2: consto de 15 items, los cuales
consideraron tres alternativas: siempre, a veces y nunca. Fue modificado por (Cullcush

& Luna, 2021). La validacion se realizo a través de la evaluacion de un juicio de
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expertos en el area. La confiabilidad del instrumento se determind a través de la prueba
estadistica de Alfa Cronbach, obteniéndose como resultado 0,764. Se considerd un

autocuidado adecuado de 16 — 30 puntos e inadecuado de 0 — 15 puntos. (Anexo 7)

5.10. Procedimiento

Se disefid el proyecto de investigacion basado en los lineamientos del Universidad
Nacional de Loja, una vez terminado se pidio la pertinencia del mismo a la Direccién de la
Carrera de Medicina (Anexo 1); se solicito la designacion del director de tesis (Anexo 2); luego
se envio la solicitud a la direccion de la carrera para obtener autorizacion para la recoleccion de
informacion. (Anexo 3). Se procedio a recolectar la informacion inicial mediante la firma del
consentimiento informado y posteriormente la aplicacion del cuestionario de conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo 2 y el test de autocuidado; se tabul6 la informacidn y se presentaron

los resultados.

5.11. Equipos y Materiales

Los equipos y materiales utilizados fueron computadora y materiales de oficina.

5.12. Procesamiento y andlisis de datos

Con la informacidn recolectada, se elabor6 una base de datos con el programa Microsoft
Excel, para analizar la informacion correspondiente a los objetivos de la investigacion e
interpretar los resultados obtenidos; se establecid la relacion entre las variables nivel de
conocimiento y autocuidado, para posteriormente elaborar la propuesta a fin de promocionar el

mismo en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi.
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6. Resultados

En la presente investigacion, fueron 30 adultos con diabetes mellitus tipo 2 que

aceptaron participar en el estudio, firmaron el consentimiento informado y cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion, a continuaciéon, se presentan las caracteristicas

sociodemogréficas de los participantes.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio

Chinguilanchi periodo octubre 2022 — marzo 2023

F %
Edad 47-50 2 6,67
51-55 3 10,00
56-60 6 20,00
61-65 7 23,33
66 a mas 12 40,00
Sexo Masculino 11 36,67
Femenino 19 63,33
Ocupacion Agricultor 3 10,00
Ama de casa 11 36,67
Carpintero 2 6,67
Comerciante 7 23,33
Costurera 2 6,67
Empleada doméstica 1 3,33
Licenciada en 1 3,33

Estimulacion temprana

Mecanico 2 6,67
Taxista 1 3,33
Instruccion Primaria 9 30,00
Secundaria 19 63,33
Superior 2 6,67

Fuente: Base de datos
Elaborado: Mayo Toledo Jhoanna Mayte

Analisis: como se puede observar, el mayor porcentaje con respecto al rango de edad

correspondid a 66 afios a mas que represento el 40,00% (n=12), el 63,33% pertenecio al sexo

femenino. En cuanto a la ocupacion se obtuvo respuestas diversas, aunque la mayoria el 36,67%

(n=11) fueron de amas de casa, mientras que el 23,33% (n=7) eran comerciantes. El 63,33%

(n=11) de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi tuvieron una

instruccion secundaria.
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6.1. Resultados del primer objetivo
“Identificar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus

tipo 2 del barrio Chinguilanchi.”

Tabla 2. Nivel de conocimiento que tienen los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi periodo octubre 2022 — marzo 2023

Nivel F %
Adecuado 5 16,67
Intermedio 17 56,67
Inadecuado 8 26,67

Total 30 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado: Mayo Toledo Jhoanna Mayte
Analisis: respecto al conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 se evidencié que el
56,67% (n=17) tuvieron un conocimiento intermedio y el 26,67% (n=8) de los adultos

poseyeron un conocimiento inadecuado.

Tabla 3. Autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi periodo
octubre 2022 — marzo 2023

Autocuidado F %
Adecuado 23 76,67
Inadecuado 7 23,33

Total 30 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado: Mayo Toledo Jhoanna Mayte

Analisis: se observo que el 76,67% (n=23) de los adultos con diabetes mellitus tipo 2
poseyeron un nivel de autocuidado adecuado, en contraste con un 23,33% (n=7) que tuvieron

un nivel de autocuidado inadecuado.
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6.2. Resultados del segundo objetivo
“Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con

diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi.”

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del barrio Chinguilanchi periodo octubre 2022 — marzo 2023

Autocuidado Total
Adecuado Inadecuado
Conocimiento F % F % F %
Adecuado 5 16,67 - - 5 16,67
Intermedio 16 53,33 1 3,33 17 56,67
Inadecuado 2 6,67 6 20,00 8 26,67
Total 23 76,67 7 23,33 30 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado: Mayo Toledo Jhoanna Mayte

Valor

Chi cuadrado 16,35
Grados de libertad 2

Valor de p 0,000

Andlisis: el 56,67% (n=17) present6 un conocimiento intermedio de los cuales el
53,33% (n=16) tuvo un autocuidado adecuado y el 3,33% (n=1) inadecuado; mientras que el
26,67% (n=8) poseyd un conocimiento inadecuado del cual el 20,00% (n=6) presentd un
autocuidado inadecuado y el 6,67% (n=2) adecuado. Al establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 mediante la prueba de
chi cuadrado, se obtiene un valor de p de 0,000 lo que demostré que existe una relacion

estadisticamente significativa.
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6.3. Resultados del tercer objetivo
“Promocionar el autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio

Chinguilanchi.”

A continuacion, se detalla la propuesta a partir de la cual se promocioné el autocuidado:

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
5 2 V% Universidad
ja Mﬂé ';'ac'o.“a' CARRERA DE MEDICINA
2 e Loja
—

PROPUESTA EDUCATIVA PARA PROMOCIONAR EL AUTOCUIDADO EN
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Introduccion:

Segun datos publicados por la OPS/OMS se estima que aproximadamente 62 millones
de personas viven con diabetes mellitus tipo 2. Su prevalencia ha ido en aumento sobre todo
en los paises de ingresos bajos y medianos. (OPS, 2021)

En las Américas, en el afio 2019 la diabetes fue la sexta causa principal de muerte con
un estimado de 244,084 muertes que fueron causadas directamente por la diabetes. (OPS,
2021)

En Ecuador la situacion es similar, segun la encuesta ENSANUT su prevalencia en la
poblacion de 10 a 59 afios de edad es del 1,7%, dicha proporcion va en aumento a partir de
los 30 afios de edad y se estima que, a los 50 afios, uno de cada diez ecuatoriano tiene diabetes.
(OPS/OMS, 2020)

En nuestra provincia Loja, segin datos obtenidos de la notificacion de enfermedades
de vigilancia epidemioldgica en el 2014 se detectaron 3709 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y entre enero y octubre del 2015, reportaron 1340 nuevos casos. (Vuele et al., 2022)

Debido a las elevadas cifras en la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 el
autocuidado en el paciente con diabético juega un rol fundamental para mantenerse dentro
de los parametros normales y prevenir futuras complicaciones.

Un estudio realizado en 2019 por la Universidad Nacional de Loja sobre autocuidado
en pacientes diabéticos revelé que aproximadamente un 11,1% tuvo un autocuidado
inadecuado en el automonitoreo de su glucosa y un 48,1% llevaba una dieta no saludable.

El autocuidado en el paciente con diabetes mellitus es el tratamiento mas eficaz, que
debe asumir con total responsabilidad, para poder mantener su salud y controlar la

enfermedad, asi también reduce la morbilidad asociada a la diabetes mellitus. Para prevenir
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futuras complicaciones se recomienda hacer cambios en el estilo de vida, siendo una pieza
clave la educacién que tiene cada paciente que permita el autocontrol de su enfermedad.
(Zambrano & Lucas, 2022)
Objetivo General
- Ampliar el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y promover el autocuidado en
los adultos del barrio Chinguilanchi.

Objetivos especificos
- Socializar informacion relevante sobre la diabetes mellitus tipo 2, sintomas y
complicaciones.
- Fomentar practicas de autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2.

- Describir los beneficios del autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Desarrollo

La promocion se elaboré tomando en consideracion los objetivos y actividades que se
realizaron para conseguirlos.

1.- Informar a los moradores del barrio Chinguilanchi a través de una charla sobre temas
importantes como ¢Qué es la diabetes mellitus?, ;Cudles son sus sintomas principales?,
¢Como se realiza el diagnostico?, ¢(Cuales son sus complicaciones?, ¢Cuales son los
beneficios del autocuidado?

2.- Se elabor6 un triptico que contenga informacion sobre la diabetes mellitus, sintomas
principales, complicaciones de la diabetes, autocuidado, alimentacion, actividad fisica,
cuidado de los pies y medicamentos; estos tripticos se entregaron a los adultos del barrio que

asistieron a la charla.

son las icaci de la DATOS IMPORTANTES
diabetes?
« Aproximadamente 62 millones de personas
La diabetes puede dar lugar a complicaciones en las Américas tienen diabetes. sidh
en dertas partes de nuestro cuerpo como: * Segdn la encuesta ENSANUT la prevalencia m Nacionsz al
___________________ de diabetes en la poblacién ecuatoriana en de Loja
! Piess cousa pie diabético ! los 10 a 59 afos es de 1.7%. 1ass
| debido a que la circulacién 1 it «  La diabetes es una de las principales causas
jesta afecta en  las | .. ’ de ceguera, insuficdencia renal, ataques
- extremidades y la sensibilidad - L ] 3 v - S a
! disminuye. ] amputacién de miembros inferiores. Nivel de conocimiento
L P ] . E i yia i fisica =
e otip e isirer e ieee0 Too ¥y autocuidado en los
i diabetes mellitus tipo 2. =
- vk + Una dieta saludable, actividad fisica adultos con diabetes
| 1 la retina que posterior - regular, mantener un peso corporal normal m 3 1
- | llevaré a una pérdida de ! v evitar el consumo de tabaco son formas ellitus tipo 2 del
' de prevenir la apariién de la diabetes barrio Chinguilanchi.

mellitus tipo 2.

Est: Jhoanna Mayte Mayo Toledo
Medicina, UNL

Figura 2. Triptico anverso “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y promocion del
autocuidado”
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Cuidado de los pies AUTOCUIDADO 1Qué es la diabetes mellitus?

El Ministerio de Salud Pdablica recomienda: El autocuidado en personas con diabetes mellitus Es una enfermedad caracterizada por niveles
tipo 2 es primordial ya que ayuda a prevenir futuras elevados de glucosa/aziicar en sangre.
*  Inspeccién diaria de los pies. complicaciones y a mantener el control de la
o Lavar diariamente los pies con agua y f jad. La diabetes tipo 2 es la més com(n y ocurre cuando
Jjabén neutro. el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no
* No mantener los pies mojados més de 10 Alimentacién produce lo suficiente.
minutos. <
PR, iCudles son los principales sintomas de la
Secor odecuadamanta toalla de ¢ La i6n es una parte
" olg:;al. SO los alimentos se deben repartir a lo largo del diabetes?
dia. Se aconseja realizar 5 tomas (desayuno,
¢ Aplicar crema hidratante en todo el pie R i e e ] * Pelidipsia: aumento anormal de la sed.
menos en los espacios interdigitales. merienda). « Poliuria: tener ganas de orinar més de lo
* El corte de las ufias seré recto, con tijera de o Alimentos NO y X L
punta roma. * Polifagia: aumento del apetito.
+ Comprobar el interior del zapato antes de -Az(car ~Fritos ¢ Pérdida de pese: disminucién del peso
usar, por si hubiera cuerpos extrafios. & e ohaiaa
¢ No caminar descalzo ni usar calefactores ni ~Enlotodos ~Bebidas azucoradas corporal que no es de manera voluntorio,
bolsas de agua caliente. -Alcohol -Papas.
Actividad fisica

* Las personas con diabetes mellitus deben

realizar al menos 150 min/semana de
S .

intensa, por lo menos tres dias a la semana

y sin méas de dos dias consecutivos sin

Medicamentos

* Tome sus medicamentos con las comidas y
en la cantidad indicada por el médico.

* Establezca un horario para tomar sus
medicamentos y forme un hébito.

e En coso de que el medicamento se le
termine acuda inmediatamente con su "
médico o al puesto de salud més cercano. 4 -

Figura 3. Triptico reverso ‘“‘Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y promocion del
autocuidado”

3.- Se debe disefiar y explicar una infografia, la misma que fue exhibida y explicada en las

areas de mayor afluencia del Barrio Chinguilanchi.
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Figura 4. Infografia sobre diabetes mellitus tipo 2 y autocuidado
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4.- Se expuso estos recursos educativos por medio de una casa abierta a los adultos con
diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi. (Anexo 8)

Ejecutores

- Jhoanna Mayte Mayo Toledo

Recursos educativos
- Triptico

- Infografia
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7. Discusion

La presente investigacion permitié identificar el nivel de conocimiento y autocuidado
de los adultos con diabetes mellitus tipo 2, obteniéndose un conocimiento intermedio con un
56,67%, resultados que coinciden con el estudio que se realizd en Gualaceo perteneciente a la
provincia del Azuay donde (Tenesaca & Tigre, 2021) encontraron un nivel de conocimiento
intermedio con un 89,5%, de igual manera se relaciona con el estudio realizado en la provincia
de Santo Domingo de los Tsachilas, denominado “Nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
General Medical Cuba Center” por (Mesias & Vasquez, 2019) en el cual identificaron que el

52% de los pacientes encuestados tenian un conocimiento medio sobre su enfermedad.

Por el contrario, un estudio realizado por (Vite et al., 2020) en la zona rural de Manabi,
demostrd niveles bajos de conocimiento de la enfermedad en los pacientes, lograndose poner
en evidencia que el nivel de conocimiento de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 influird

directamente en el cuidado que estos se proporcionan asi mismos.

El autocuidado de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 constituye un pilar
fundamental para la prevencion de complicaciones propias de la enfermedad y de esta manera
lograr tener un tratamiento integral de la misma, esta investigacion identifico que el 76,67% de
los participantes tienen un autocuidado adecuado, contrastando con el estudio realizado por
Tenesaca & Tigre, (2021) en el cual el 64,9% de los pacientes no presentaron un autocuidado
de su enfermedad.

Estudios realizados en Per0 por (Cuicapuza & Nateros, 2022) denominado
“Conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro
de Salud de Chilca Huancayo 2022” concuerda con los resultados obtenidos en esta

investigacion, en donde el 83,3% de los participantes presentaron un autocuidado adecuado.

También se encuentra similitud con los resultados del estudio realizado por (Vela &
Isuiza, 2019) al evaluar las practicas de autocuidado en el cual se determin6 que el 75% de los

participantes mostraron préacticas de autocuidado adecuadas.

La informacion basica obtenida por el paciente con diabetes mellitus tipo 2 referente a
las précticas de autocuidado, generan actitudes positivas en el paciente, que lo inducen a
mejorar su comportamiento frente a la enfermedad y modificar sus habitos de vida. (Vela &
Isuiza, 2019)
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En esta investigacion se encontrd que existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2, lo cual
coincide con el estudio planteado por (Uriol, 2021), quien determino gque existe una asociacion
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y el autocuidado es decir a mayor nivel
de conocimiento también se tiene mayor autocuidado. En cambio, en el estudio realizado por
Tenesaca & Tigre, (2021) sefiala que no existio relacion estadistica significativa entre el nivel

de conocimiento y el de autocuidado.

El estudio realizado por (Vite et al., 2020) enfatiza en la necesidad de seguir educando
a los pacientes, puesto que se constituye en la clave del éxito para fomentar estilos de vida
saludables que contribuyen a un adecuado manejo de la enfermedad en pacientes con diabetes

mellitus.

Otro estudio realizado en Per( por (Tantalean et al., 2020) demostré que la intervencion
educativa es una estrategia fundamental que contribuye al incremento del conocimiento y la
modificacion de conductas que mejoren el autocuidado y por consiguiente la prevencién de

complicaciones que mejoren su calidad de vida.

A partir de la informacion obtenida para la ejecucion de esta investigacion, se disefid
una propuesta educativa para promocionar el autocuidado, cuyo objetivo principal era ampliar
el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y promover el autocuidado en los adultos del
barrio. Y como objetivos especificos se planted: socializar informacidn relevante sobre diabetes
mellitus tipo 2, sintomas y complicaciones; fomentar practicas de autocuidado; y describir los
beneficios del mismo, sustentdndose esta propuesta en una la investigacion realizada por
(Velasco, 2018) quien encontrdé que después de la intervencion educativa hubo un notable
aumento de conocimientos acerca del autocuidado en el paciente diabético, afirmaciones que
respaldan ain mas la propuesta educativa orientada a promocionar el autocuidado en el barrio

Chinguilanchi.
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8. Conclusiones
Al identificar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes
mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi, se concluyd segun la investigacion realizada que la

mayoria tiene un conocimiento intermedio sobre la enfermedad y su autocuidado es adecuado.

Se encontrd relacion estadisticamente significativa mediante la prueba chi cuadrado

entre las variables nivel de conocimiento y autocuidado.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion respecto al nivel de conocimiento
y autocuidado se disefi6 una propuesta educativa para promocionar el mismo en los adultos con
diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi, con el propdésito de ampliar sus conocimientos

sobre la enfermedad y promover el autocuidado.
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9. Recomendaciones
Al Centro de Salud de Motupe realizar campafias de promocién del autocuidado en
pacientes diabéticos, a fin de incrementar el conocimiento sobre su enfermedad y promover

practicas de autocuidado que los induzcan a establecer estilos de vida saludables.

A los adultos del barrio Chinguilanchi fomentar e implementar mejoras en su estilo de
vida haciendo hincapié en habitos alimenticios saludables, practica de actividad fisica y en

general cuidado integral con énfasis en el de los pies.

A los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja continuar realizando mas estudios
e investigaciones de este tipo, para que puedan emprender en programas de salud dirigidos a la

comunidad orientados a promocionar précticas de vida saludable.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del proyecto de investigacion
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Srta. Jhoanna Mayte Mayo Toledo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
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De mi consideracion:
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“Cumplimiento de las medidas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus
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esta Direccion autoriza para que proceda con la recoleccion de los datos mediante
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Atentamente,
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Anexo 4. Certificacion de abstract
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Certified English Teacher
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Anexo 5. Consentimiento informado

U miversicdad
~Nacional
de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)
Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del barrio Chinguilanchi, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado
“Nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi.”
Investigador: Jhoanna Mayte Mayo Toledo
Director de Tesis: Dr. Byron Garcés Loyola.
Introduccion:
Yo, Jhoanna Mayte Mayo Toledo, estudiante de la Carrera de medicina de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que
busca determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del barrio Chinguilanchi.
A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participar de
este estudio. Si tiene alguna duda, responderé a cada una de ellas.
Propdsito:
Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo
2 del barrio Chinguilanchi, mediante la aplicacion el cuestionario de conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2, y el test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2, para generar
informacidn y proponer alternativas que ayuden a la solucién del problema.
Tipo de Intervencion de la Investigacion:
Esta investigacion incluira la aplicacion del cuestionario de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2, y el test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2. Los cuales serviran
para recolectar informacion acerca del nivel de conocimiento y autocuidado en adultos con
diabetes mellitus tipo 2.

Seleccion de participantes:
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Las personas que han sido seleccionadas, son los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
barrio Chinguilanchi.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del
estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios

Su participacion en este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacién acerca del
nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida de los participantes serd& manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores.

Compartiendo los resultados

La informacidn que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno de los
participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase
que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse del
estudio en cualquier momento del mismo, sin ningdn tipo de penalidad. Tiene del mismo
modo el derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi lo considera.

A quién contactar

Si tiene alguna inquietud, puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo  electrénico
jhoanna.mayte@unl.edu.ec o al nimero telefénico 0981297454. He leido la informacién
proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de

retirarme de la investigacion en cualquier momento.
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Apellidos y Nombres del Participante

Firma del Participante

Fecha:

(dia/mes/afio)
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Anexo 6. Cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2

U miversicdad
~Nacional
de Loja

) Ll

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

detenidamente y marque la respuesta que usted considere correcta.

1. ¢ Sabe usted el nombre correcto de su enfermedad?
a. Diabetes mellitus tipo 2
b. Diabetes emotiva
Diabetes mellitus tipo 1

d. Diabetes insipida

2. ¢ Sabe usted que es la diabetes?
a. Cantidad de glucosa/azticar aumentada en sangre
b. Cantidad de colesterol aumentado en sangre
Tener sobrepeso
d. No lo sabe

3. Usted considera que la diabetes es una enfermedad que
a. Secura
b. Nosecura
No lo sabe

d. Algunas veces se cura

a. 126 mg/dl

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2
Tenga usted un cordial saludo, las siguientes seran preguntas del conocimiento que usted
posee acerca de la diabetes mellitus tipo 2, el cual forma parte del trabajo de investigacion
sobre “Nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
barrio Chinguilanchi.”, por lo que solicito su colaboracién a través de una respuesta sincera
a las preguntas que se presentan a continuacion, cabe resaltar que los datos obtenidos seran
manejados de manera confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion. Lea

4. ¢Cual es el valor de azucar en sangre por encima del cual se diagnostica diabetes?
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b.
C.
d.

5. ¢ Ademaés de los medicamentos para el tratamiento de la diabetes (pastillas o insulina)

gue otros tratamientos sirven para controlar la diabetes?

a
b.

o

d.

6. ¢ Sabe usted por cuanto tiempo una persona con diabetes debe recibir tratamiento?
a.
b.

d.

7. Es posible controlar la Diabetes Mellitus
a.
b.
C.

8. ¢ Qué cosas pueden hacer que su diabetes se descontrole?
a.
b.

d.

9. ¢ Cuénto de glucosa debe tener en sangre al realizarse un control?
a.
b.

a o

10. ¢En qué forma de preparacion no se debe consumir alimentos en un paciente con
diabetes?

a.

140 mg/dI
180 mg/dl
200 mg/di

Ejercicio fisico
Dieta saludable
Dejar de fumar

Todas las anteriores

Toda la vida
Hasta controlar la glucosa
Hasta la desaparicion de las molestias

Durante un afo

Si
No
No lo sé

No tomar los medicamentos
No hacer dieta

Tener una infeccion

Todas

>140 mg/dl

Entre 110 - 140 mg/dl
Entre 70 — 110 mg/dl
<70 mg/dl

Comidas sancochadas
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b. Comidas crudas
c. Comidas fritas

d. Comidas condimentadas

11. ¢En un paciente diabético que necesita el uso de insulina en su casa, esta se debe
administrar?

a. Todos los dias

b. Unavez a la semana

c. No se debe usar insulina en casa

d. Solo cuando tengo molestias

12. El cuidado de los pies es importante porque:
a. Mantiene limpio
b. Previene la aparicion de heridas
c. Relaja

d. No es importante

13. ¢ Como y con que se debe cortar las ufias de los pies?
a. En forma recta, con tijera punta roma
b. En forma curva, con corta ufias
c. En forma recta, con corta ufias

d. En forma curva con tijera

14. Un mal control de la glucosa le puede provocar (Puede marcar mas de una)
a. Retrato en cicatrizacion de las heridas

=3

Alteraciones en la vista
Dolores y hormigueo en las extremidades

Alteraciones del rifion

®c o ©

No produce nada

—h

Problemas de corazon

15. ¢ Sabe usted qué drganos se afectan en la diabetes cuando no se recibe tratamiento?
(Puede marcar mas de uno)

a. RiAoN

b. Pulmén

c. Bazo
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o

Ojos
Dientes
Corazén

Higado

> Q oo

Estomago

16. Las principales molestias de la Diabetes Mellitus son: (marca minima 3 de las

siguientes)
a. Aumento de la sed
b. Mucho sudor
c. Fiebre
d. Mucha hambre
e. Orina mas seguido

f. Mucho suefio

17. ¢Cuadles son los sintomas principales cuando le baja mucho la glucosa? (Marcar

minimo 3 de las siguientes)
a. Vision doble o borrosa
b. Latidos cardiacos rapidos o fuertes

Sentirse nervioso

o o

Dolor de cabeza
Apetito aumentado
Estremecimiento o temblores

Tos

> Q@ oo

Sudoracion
Fiebre

Suefio intranquilo

N &

k. Pensamientos confusos

iGRACIAS!
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Anexo 7. Test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2

U miversicdad
~Nacional
de Loja

) Ll

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
TEST DE AUTOCUIDADO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2
Tenga usted un cordial saludo, las siguientes serdn preguntas sobre el autocuidado que usted
tiene con su diabetes mellitus tipo 2, el cual forma parte del trabajo de investigacion sobre
“Nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi.”, por lo que solicito su colaboracion a través de una respuesta sincera a las
preguntas que se presentan a continuacion, cabe resaltar que los datos obtenidos serén
manejados de manera confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion. Lea

detenidamente y margue con una X su respuesta

No ITEMS Criterios

Nunca | A veces | Siempre

1 | Acude al control médico de manera trimestral.

2 | Cumple con las indicaciones médicas.

3 | Consume  diariamente  frutas 'y  verduras

recomendadas.

4 | Toma bebidas azucaradas como las gaseosas.

5 | Consume muchos carbohidratos como el pan, harinas,

arroz, fideos y dulces.

Practica deporte.

Duerme de 6 a 8 horas al dia.

Realiza siesta después del almuerzo.

Ol 0| N o

Consume tabaco.

10 | Consume bebidas alcohélicas.

11 | Usa calzados comodos que le protejan la piel y que

no le causen lesiones.

12 | Realiza la observacion e higiene de los pies a diario,

para evitar complicaciones como el pie diabético.
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13

Corta o le cortan sus ufias en linea recta muy cerca de

la piel.

14

Usa cremas o lociones para hidratar su piel.

15

Acude al oftalmélogo para el control de su vista por

lo menos una vez al afo.

iGRACIAS!
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Anexo 8. Casa abierta sobre promocién del autocuidado en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del barrio Chinguilanchi
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1. Tema
Nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi.



2. Problematizacion
El autocuidado es la préctica de la persona en desarrollar acciones en su propio beneficio en
el mantenimiento de la vida, salud y bienestar, dejando de estar pasivo en relacién a los cuidados
y directrices indicados por los profesionales de salud, estando directamente relacionado con los
aspectos sociales, economicos y culturales en que el sujeto esta inserto. (Simplicio, Lopes,
Lopes, & Jacome, 2017)

Segun la OMS (2021) la alimentacion saludable, el ejercicio fisico regular, el mantenimiento
de un peso normal y la evitacion del consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o

retrasan su aparicion.

La prevalencia de la diabetes va en aumento en 2014, un 8,5% de los mayores de 18 afios
padecian diabetes. En 2019, esta afeccion fue la causa directa de 1,5 millones de defuncion vy,

de todas las muertes por diabetes, un 48% tuvo lugar antes de los 70 afios de edad. (OMS, 2021)

En nuestro pais Ecuador en el 2019 la diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte, con
un total de 4.890 defunciones de las cuales 2.575 fueron mujeres y 2.590 hombres. (Rosas,
2020)

El autocuidado en diabéticos es un tema fundamental ya que ayuda a prevenir o retrasar las
complicaciones de la diabetes si se tiene un manejo eficaz de la enfermedad, pero muchas veces
la mayoria de los pacientes desconocen cuales son las medidas de autocuidado que deben de

sequir.

Segln una investigacion realizada en Cuba, Manzanillo por Soler, Pérez, Lopez & Quezada
(2016) el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus que predomina en los sujetos es el
bajo para un 45%, ya que presentaron dificultades en los conocimientos sobre los sintomas, la

clasificiacion clinica, los factores de riesgo y consecuencias.

En el estudio denominado “Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2” llam6 la atencion la ausencia de autocuidado en los pacientes con un 90%. Las
dificultades se ubicaron en relacién con la practica de ejercicio fisico, la nutricion adecuada y

el autocontrol de la glucemia. (Soler, Pérez, Lopez, & Quezada, 2016)

En un estudio realizado en Colombia en cuanto a la capacidad del autocuidado, los resultados
globales mostraron un alto porcentaje de pacientes presentaron regular capacidad de

autocuidado con un 88.89%. (Contreras, Contreras, Hernandez, Castro, & Navarro, 2013)



De igual manera otro estudio reflejo que el 77% de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 tenian ausencia de autocuidado. (Lazaga, Lazaga, & Serrano, 2019)

A nivel del pais en un estudio realizado en Quito denominado “Capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes diabéticos de las parroquias rurales de Quito, Ecuador” los pacientes
manifestaron sentirse seguros de poder ejercer su autocuidado con las directrices otorgadas por
los medios y su propia voluntad para llevarlos a cabo. Entienden que la toma de decisiones es
personal y de gran importancia para prevenir complicaciones que no solo les afecten a ellos
mismos si no a sus familias. Los pacientes ademas expresaron tener una instruccion adecuada
sobre la dieta, ejercicio y cuidado de los pies con limpieza y un calzado adecuado, segun las
indicaciones médicas. Pero al mismo tiempo revelaron ciertas debilidades en su estado de &nimo
que se torna colérico en la mayoria de ellos, y la presencia de dificultades al momento del

descanso. (Carrion, 2020)

En cambio un estudio realizado en Manabi evidencié un nivel bajo de conocimientos de la
enfermedad en los pacientes, evidenciandose que el nivel de conocimiento de la poblacion
influye directamente en el cuidado que este tipo de paciente se dispensa asi mismo vy el
aprovechamiento del mismo por parte del equipo de salud que los atiende directamente. (Vite,
Flores, Salazar, & Sornoza, 2020)

En la ciudad de Loja la investigacion realizada en el Club Amigos Dulces, reflejo que de los
7 parametros que incluye el test SDSCA, los pacientes refirieron cumplir 5 indicadores en su
mayoria, el porcentaje mas alto fue el habito de no fumar 96,3%, seguido de una buena
adherencia al tratamiento 83,3%. Con respecto al cuidado de los pies un 70,4% vy actividad
fisica 68,5%. En cambio se encontro falencia en la buena alimentacion 48,1%. (Pinzon, 2019)

La investigaciones a nivel internacional reflejan un deficiente autocuidado de los pacientes
con diabetes mellitus, en cambio en las investigaciones dentro del pais reflejan que hay un cierto
nivel de conocimiento acerca de estas medidas de autocuidado, pero que no se cumplen todas
a cabalidad. Es por esto que surge la necesidad de investigar ¢ Cual es el nivel de conocimiento

y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi?



3. Justificacion
La diabetes mellitus es un problema de salud presente en todo el mundo, su prevalencia

aumenta rapidamente sin distinguir raza, sexo, etnia, nivel socioeconémico etc.

La diabetes mellitus tipo 2, es la principal causa de morbimortalidad, a nivel mundial,
especificamente en la region de las Américas su prevalencia es alta y se calcula que aumentara

aln mas dentro de unos afos.

En Ecuador el panorama es similar las cifras de pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 va en aumento, de igual manera su mortalidad es elevada, las cuales pueden estar
relacionadas con los diferentes factores de riesgos asociados como: obesidad, dislipidemias,

sedentarismo, tabaquismo, etc.

Un factor muy importante en el control de esta enfermedad y que a menudo no se toma en
cuenta es el autocuidado por parte del paciente diabético, ya que la diabetes es una condicion
de salud compleja y requiere un manejo multidisciplinario, pero sobre todo la participacion

activa de la persona que la padece.

El autocuidado juega un papel muy importante en el control de la diabetes, ya que ayuda al
paciente a poder alcanzar y mantener un mejor estado de salud y bienestar con lo cual se evita
complicaciones a futuro propias de una diabetes mal controlada.

A menudo la falta de conocimiento de la propia enfermedad y de las medidas de autocuidado
puede llevar a un control inadecuado de la enfermedad, asociado a una falta de percepcion del

riesgo, pudiendo llevar a secuelas invalidantes.

El presente trabajo se enmarca dentro de la tercera linea de investigacion “Salud enfermedad
del adulto y adulto mayor” y pretende generar informacion confiable que exponga el nivel de
conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2, y asi poder tener una
visidn més clara acerca de como se encuentra el conocimiento en los adultos acerca de la
enfermedad que padecen y de como este incide en el autocuidado para poder elaborar una
estrategia de promocion que a su vez los ayude a tener un mejor control de su enfermedad y a

evitar futuras complicaciones que lo afecten tanto a él como a su familia.



4. Objetivos
4.1. General
Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2

del barrio Chinguilanchi durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023.

4.2. Especificos
o Identificar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del barrio Chinguilanchi.
e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en los adultos con
diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi.
e Promocionar el autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio

Chinguilanchi.



6. Metodologia

Localizacion.

El estudio se realizara en el barrio Chinguilanchi ubicado en la region sur del Ecuador, al
noreste de la ciudad de Loja, pertenece a la parroquia El Valle; aproximadamente en las
coordenadas 3°57°05.1” S 79°12°20.0” W.

Su principal via de acceso es la Via a Chinguilanchi.

Google

Figura 1: Croquis de la ubicacién del barrio Chinguilanchi.

Fuente: Google Maps
Método de estudio.

Se desarrollard una investigacion utilizando el método analitico que es un proceso
cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las

partes del todo para estudiarlas en forma individual.
Enfoque de la investigacion.
El enfoque de la investigacion sera cuantitativo.
Tipo de investigacion.
Se realizara una investigacion descriptiva, de disefio transversal, prospectiva.
Poblacion y muestra.

Quedara constituida por el total de adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio

Chinguilanchi durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023.



Criterios de inclusion.

e Adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi.

e Adultos que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién.

e Mujeres embarazadas con diabetes mellitus tipo 2.

e Adultos que proporcionen informacion incompleta.

e Adultos con problemas psiquiatricos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

mellitus tipo 2

individuo necesita

conocimientos

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Conocimiento | Conjunto de | Nivel de | Cuestionario | Adecuado: a
sobre la diabetes | informacion que el | conocimiento | de partir del percentil

80 (= 14

en el control de su
diabetes mellitus

tipo 2.

tener para que sobre diabetes | respuestas
pueda administrar mellitus tipo 2. | correctas).
de mejor manera Intermedio:
su condicion de percentil 50 hasta
salud. 79 (11 a 13
respuestas
correctas).
Inadecuado:
debajo del
percentil 50 (<10
respuestas
correctas).
Autocuidado. Escala numérica | Nivel de | Test de | Adecuado: 16 -
que  mide la | autocuidado. | autocuidado 30 puntos.
participacion sobre diabetes | Inadecuado: 0 —
activa del paciente mellitus tipo 2. | 15 puntos




Procedimiento.

Se planteard un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad

Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el proyecto sera presentado a la

Direccidn de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se solicitara la designacion

del director de tesis. Una vez aprobado el proyecto y asignado el director, se realizaran

reuniones de tutorias necesarias para el desarrollo de las actividades acorde a los objetivos

planteados en la investigacion. En este proyecto se identificara cual es el nivel de conocimiento

y el autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi, aplicando

el cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y el test de autocuidado sobre

diabetes mellitus tipo 2, para posteriormente promocionar el autocuidado en los adultos con

diabetes mellitus tipo 2 del barrio Chinguilanchi.

Técnicas.

Consentimiento informado.
Aplicar el cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2, y;

Aplicar el test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2.

Insumos.

Computadora, impresiones, fotocopias, internet, tripticos, material de oficina (esferos, hojas,

CD, anillado, etc.), movilizacion.

Instrumentos.

Consentimiento informado del comité de ética de la Organizacion Mundial de la Salud
en cual consta de Datos de Contacto de los Investigadores, Introduccién, Proposito, Tipo
de Intervencion, Seleccibn de participantes, Participacion, Beneficios,
Confidencialidad, Resultados compartidos, Derecho a negarse o retirarse y los
Apellidos y Nombres del Participante, con su firma y fecha. (Ver: Anexo 1.
Consentimiento Informado.)

Cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2, consta de 17 preguntas,
las preguntas 1 a 13 son de respuesta Unica y para las ultimas 4, se necesita una
combinacion establecida de alternativas para que pueda ser correcta. (Ver: Anexo 2.

Cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2)



e Test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2, el cual consta de 15 items, se
consideran tres alternativas: siempre, a veces y nunca. (Ver: Anexo 3. Test de

autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2)
Tratamiento, analisis y presentacion de los datos colectados.

e Para cumplir con el primer objetivo se aplicara el cuestionario de conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2; y el test de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

e Para cumplir el segundo objetivo se utilizara una prueba estadistica.

e Para cumplir con el tercer objetivo se utilizaran una infografia y tripticos que contenga

informacion relevante sobre diabetes mellitus tipo 2 y el autocuidado.

Se realizara el analisis estadistico utilizando el programa Microsoft Excel para la elaboracion
de la base de datos, se tabulard los resultados de los cuestionarios aplicados, se analizara e
interpretara la informacion para luego, presentar los resultados obtenidos.



7. Cronograma

Actividades Afo 2022 Afio 2023
Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo
Semanas 2 23 112|341 |2|3[4[1]2|3|4|1|2]|3]4 2|3 1123 2|3
Revision bibliografica
Elaboracién del
proyecto

Proceso de aprobacion
del proyecto

Elaboracion de
insumos  para la
investigacion

Desarrollo  de la
investigacion

Recoleccidn de datos

Andlisis de datos
recolectados

Redaccion del primer
informe

Revision y correccion
del informe final

Presentacion de
informe final




8. Presupuesto y Financiamiento

Concepto Unidad Cantidad Costo Unitario Costo Total
(USD) (USD)
Movilidad
Bus 200 0.30 60.00
Taxi 20 2.00 40.00
Materiales y suministros
Hojas de papel Paquete 3 4.00 12.00
bond
Anillados 4 1.00 4.00
Fotocopias 200 0.05 10.00
Impresiones 6 3.50 21.00
Tripticos 100 0.75 75.00
CD 2 5.00 10.00
Esferos 10 0.40 4.00
Infografia 2 10.00 20.00
Recursos tecnoldgicos
Computadora 1 800.00 800.00
Internet 8 24.00 192.00
Subtotal 1248.00
Imprevistos (20%0) 249.60
Total (subtotal + imprevistos) 1497.60
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10. Anexos

10.1. Anexo 1. Consentimiento Informado.

_ ‘ Universidad
b Nacional
g de Loja

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)
Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del barrio Chinguilanchi, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado
“Nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi.”
Investigador: Jhoanna Mayte Mayo Toledo
Director de Tesis: Dr. Byron Garcés Loyola.
Introduccion:
Yo, Jhoanna Mayte Mayo Toledo, estudiante de la Carrera de medicina de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que
busca determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus
tipo 2 del barrio Chinguilanchi.
A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participar de
este estudio. Si tiene alguna duda, responderé a cada una de ellas.
Proposito:
Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo
2 del barrio Chinguilanchi, mediante la aplicacion el cuestionario de conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2, y el test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2, para generar
informacion y proponer alternativas que ayuden a la solucion del problema.
Tipo de Intervencién de la Investigacion:
Esta investigacion incluira la aplicacion del cuestionario de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2, y el test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2. Los cuales serviran
para recolectar informacion acerca del nivel de conocimiento y autocuidado en adultos con

diabetes mellitus tipo 2.




Seleccion de participantes:

Las personas que han sido seleccionadas, son los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del
barrio Chinguilanchi.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del
estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios

Su participacién en este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacion acerca del
nivel de conocimiento y autocuidado en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del barrio
Chinguilanchi.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida de los participantes serd& manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacién personal de ninguno de los
participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase
que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse del
estudio en cualquier momento del mismo, sin ningdn tipo de penalidad. Tiene del mismo
modo el derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi lo considera.

A quien contactar

Si tiene alguna inquietud, puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo  electronico
jhoanna.mayte@unl.edu.ec o al numero telefonico 0981297454. He leido la informacién
proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de

retirarme de la investigacion en cualquier momento.




Apellidos y Nombres del Participante

Firma del Participante

Fecha:

(dia/mes/afnio)




10.2. Anexo 2. Cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2.
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CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Las siguientes seran preguntas del conocimiento que posee usted acerca de la diabetes

mellitus.
Por favor lea las preguntas y encierre la respuesta que usted considera correcta.

1. ¢Sabe usted el nombre correcto de su enfermedad?
a. Diabetes mellitus tipo 2

b. Diabetes emotiva
c. Diabetes mellitus tipo 1
d. Diabetes insipida

2. ¢ Sabe usted que la diabetes?
a. Cantidad de glucosa/azucar aumentada en sangre

b. Cantidad de colesterol aumentado en sangre
c. Tener sobrepeso
d. No lo sabe

3. Usted considera que la diabetes es una enfermedad que
a. Secura

b. No secura
c. Nolosabe
d. Algunas veces se cura

4. ¢Cual es el valor de azucar en sangre por encima del cual se diagnostica diabetes?
a. 126 mg/dl

b. 140 mg/di
c. 180 mg/dl
d. 200 mg/dl

5. ¢ Ademas de los medicamentos para el tratamiento de la diabetes (pastillas o insulina)
que otros tratamientos sirven para controlar la diabetes?
a. Ejercicio fisico

b. Dieta saludable
c. Dejar de fumar
d. Todas las anteriores

6. ¢ Sabe usted por cuanto tiene una persona con diabetes debe recibir tratamiento?




a. Toda lavida

b. Hasta controlar la glucosa

c. Hasta la desaparicion de las molestias
d. Durante un afo

7. Es posible controlar la Diabetes Mellitus
a. Si

b. No
c. Nolosé

8. ¢ Qué cosas pueden hacer que su diabetes se descontrole?
a. No tomar los medicamentos

b. No hacer dieta
c. Tener una infeccion
d. Todas

9. ¢ Cuéanto de glucosa debe tener en sangre al realizarse un control?
a. >140 mg/dl

b. Entre 110 - 140 mg/dI
c. Entre 70 — 110 mg/dl
d. <70 mg/dl

10. ¢En qué forma de preparacion no se debe consumir alimentos en un paciente con
diabetes?
a. Comidas sancochadas

b. Comidas crudas
c. Comidas fritas
d. Comidas condimentadas

11. ¢En un paciente diabético que necesita el uso de insulina en su casa, esta se debe
administrar?
a. Todos los dias

b. Unavez ala semana
c. No se debe usar insulina en casa
d. Solo cuando tengo molestias

12. El cuidado de los pies es importante porque:
a. Mantiene limpio

b. Previene la aparicion de heridas
c. Relaja

d. No es importante




13. ¢ Coémo y con que se debe cortar las ufias de los pies?
a. Enformarecta, con tijera punta roma

b. En forma curva, con corta ufias
c. En forma recta, con corta ufas
d. En forma curva con tijera

14. Un mal control de la glucosa le puede provocar (Puede marcar méas de una)
a. Retrato en cicatrizacion de las heridas

o

Alteraciones en la vista

c. Dolores y hormigueo en las extremidades
d. Alteraciones del rifion.

e. No produce nada

f. Problemas de corazon

15. ¢ Sabe usted que 6rganos se afectan en la diabetes cuando no se recibe tratamiento?
(Puede marcar mas de uno)

a. Rifion

b. Pulmén

Bazo

Q ©

Ojos
Dientes
Corazén

Higado

> @ — oo

Estomago

16. Las principales molestias de la Diabetes Mellitus son: (marca minima 3 de las
siguientes)
a. Aumento de la sed

=

Mucho sudor

c. Fiebre

d. Mucha hambre

e. Orina més seguido
f.  Mucho suefio

17. ¢Cuéles son los sintomas principales cuando le baja mucho la glucosa? (Marcar
minimo 3 de las siguientes)
a. Vision doble o borrosa

b. Latidos cardiacos rapidos o fuertes

c. Sentirse nervioso




o

N
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Dolor de cabeza

Apetito aumentado
Estremecimiento o temblores
Tos

Sudoracion

Fiebre

Suefio intranquilo

Pensamientos confuso




10.3. Anexo 3. Test de autocuidado sobre diabetes mellitus tipo 2.
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TEST DE AUTOCUIDADO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

No ITEMS Criterios

Nunca | A veces | Siempre

Acude al control médico de manera trimestral.

Cumple con las indicaciones médicas.

Consume diariamente frutas y verduras recomendadas.

Toma bebidas azucaradas como las gaseosas.

gl B W N

Consume muchos carbohidratos como el pan, harinas,

arroz, fideos y dulces.

Practica deporte.

Duerme de 6 a 8 horas al dia.

Realiza siesta después del almuerzo.

©O©| | N o

Consume tabaco.

10 | Consume bebidas alcohélicas.

11 | Usa calzados comodos que le protejan la piel y que no

le causen lesiones.

12 | Realiza la observacion e higiene de los pies a diario,

para evitar complicaciones como el pie diabético.

13 | Corta o le cortan sus ufias en linea recta muy cerca de

la piel.

14 | Usa cremas o lociones para hidratar su piel.

15 | Acude al oftalmdlogo para el control de su vista por lo

menos una vez al afio.




