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RESUMEN

El conocimiento sobre el autocuidado hace referencia a las acciones
implementadas por un individuo para mantener y mejorar su salud, especialmente cuando
existen enfermedades cronicas y de alto impacto como la Diabetes Mellitus tipo 2, lo que
genera un problema importante de salud publica. El objetivo de la investigacion fue
evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la adherencia al
tratamiento en usuarios con diabetes mellitus tipo 2. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo — correlacional. El universo del estudio estuvo
representado por los adultos mayores de los barrios Pablo Maria y Santa Rita
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Comuna Palmar, Santa Elena, durante
el primer semestre del afio 2025, la muestra quedo conformada por 30 usuarios
seleccionadas mediante el muestreo aleatorio simple y sujetos a los criterios de seleccion.
Las variables consideradas fueron nivel de conocimiento sobre autocuidado y la
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, donde se aplicaron los
instrumentos Conocimientos del Paciente sobre Diabetes (PDKQ) y Resumen de
Actividades de Autocuidado de la Diabetes (SDSCA). Los resultados evidenciaron que
el nivel de conocimiento sobre autocuidado fue medio. Sin embargo, la adherencia al
tratamiento resultd ser mas alarmante, debido a que un 73,3% de los participantes mostrd
un nivel bajo de adherencia al tratamiento de la enfermedad de base. El analisis mediante
la correlacion de Pearson permite afirmar que no existe una influencia significativa entre
ambas variables, obteniendo un valor de r = -0.011 y un nivel de significancia de p =
0.955, lo que demuestra una relacion casi nula entre ambas variables de estudio. Se
concluye que el nivel de conocimiento sobre autocuidado no es un factor determinante

para la adherencia al tratamiento en usuarios con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Autocuidado; adherencia; diabetes mellitus tipo 2; enfermedad cronica.
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ABSTRACT

Self-care knowledge refers to the actions implemented by an individual to
maintain and improve their health, especially when chronic and high-impact diseases such
as type 2 diabetes mellitus are present, which generates a significant public health
problem. The objective of the research was to evaluate the relationship between the level
of self-care knowledge and treatment adherence in users with type 2 diabetes mellitus.
The methodology used was a descriptive-correlational quantitative approach. The study
universe was represented by older adults from the Pablo Maria and Santa Rita
neighborhoods diagnosed with type 2 diabetes mellitus in the Palmar commune, Santa
Elena, during the first half of 2025. The sample was made up of 30 users selected through
simple random sampling and subject to selection criteria. The variables considered were
the level of self-care knowledge and adherence to type 2 diabetes mellitus treatment,
where the Patient Knowledge of Diabetes (PDKQ) and Summary of Diabetes Self-Care
Activities (SDSCA) instruments were applied. The results showed that the level of self-
care knowledge was mostly concentrated in the "Medium™ category. However, adherence
to treatment turned out to be the most alarming result, since 73.3% of the participants
showed a "Low" level of adherence. Analysis using Pearson's correlation showed no
significant influence between both variables, obtaining a value of r = -0.011 and a
significance level of p = 0.955, demonstrating a practically null relationship between both
variables in the sample studied. It is concluded that the level of self-care knowledge is

not a determining factor for treatment adherence in users with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Self-care; adherence; type 2 diabetes mellitus; chronic disease.
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INTRODUCCION

El conocimiento o educacidn sobre el autocuidado son las acciones y medidas que
toma una persona para lograr un mantenimiento y una mejoria en la salud,
primordialmente cuando existen enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus tipo
2, la cual es considerada como un problema de salud publica a nivel mundial debido a la
alta prevalenciay a las complicaciones y efectos negativos sobre la calidad de vida de los
pacientes que la padecen. Un buen nivel de conocimiento sobre las medidas de
autocuidado es primordial para mejorar la adherencia al tratamiento de DM2, para de esta
forma reducir la incidencia de complicaciones relacionadas con esta. Sin embargo, la
traduccion del conocimiento tedrico a practico sigue siendo una barrera que limita de
forma significativa el desarrollo de un bienestar general en la poblacion adulta mayor.

Diversos estudios han demostrado que un buen nivel de autocuidado es importante
para el control adecuado de la enfermedad, en donde se involucra a la dieta, el ejercicio
fisico y la monitorizacién de la glucosa de forma periddica. Sin embargo, existe
limitaciones que impiden el acceso a la informacion clara y correcta de como realizar
estas actividades para cuidar de uno mismo. Debido a esto, nace la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre autocuidado en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 de la Comuna Palmar, y cémo influye en la adherencia al
tratamiento y el control de la enfermedad?

Para el desarrollo de la investigacion se determing el siguiente objetivo: Describir
el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
la Comuna Palmar y su influencia con la adherencia al tratamiento y control de la
enfermedad. El cual se cumplird siguiendo los objetivos especificos planteados;
Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 de la comuna Palmar, determinar los factores asociados que influyen en la
adherencia al tratamiento en usuarios con DM2 2 y cuantificar el porcentaje de usuarios
que cumplen con su tratamiento segun las recomendaciones médicas.

La presente investigacion busca no solo diagnosticar las carencias en el
conocimiento sobre autocuidado en la poblacion estudiada, sino también aportar
evidencia para el disefio de intervenciones educativas y estrategias personalizadas. Al
vincular el nivel de conocimiento con la adherencia terapéutica, los resultados podrian
orientar politicas locales de salud dirigidas a educar a los pacientes con DM2, mejorando

su autonomia y reduciendo la aparicion de complicaciones relacionadas.



CAPITULOI

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad crdnica que afecta la calidad de vida de millones
de personas a nivel global. Segun la IDF, se estima que existen mas de 537 millones de
adultos entre los 20 a 79 afios de edad que viven con esta condicion, y para el 2030 se
estima un crecimiento extremo alcanzando cifras de 643 millones de personas. Este
aumento se considera como un reto de gran importancia para los sistemas de salud de
todos los paises, los cuales deben adaptarse y crear estrategias basadas en las demandas
que requiere atender a esta poblacién, principalmente en términos de educacion y
autocuidado para el manejo adecuado de quienes presentan la enfermedad y de quienes
tienen riesgo de desarrollarla (Hossain, et al., 2024).

La falta de conocimiento sobre buenas practicas de autocuidado es un factor
predominante que contribuyen al desarrollo o progreso de las complicaciones
relacionadas con la diabetes. Los estudios evidencian la importancia de tomar medidas
preventivas adecuadas para evitar el desarrollo de complicaciones, como el monitorio de
la glucosa, seguir una dieta saludable, realizar ejercicios de forma regular y mantener
condiciones Optimas de salud evita la aparicion de estas complicaciones. Ademas, la
educacion enfocada en el autocuidado no solo busca mejorar los niveles de glucosa en
sangre, sino también fomentar la adherencia a las recomendaciones y tratamientos
médicos (Proenza, et al., 2020).

Segln la IDF la prevalencia estimada de diabetes en Europa es de 9,8%
registrando un aproximado de 66 millones de personas padeciendo la enfermedad, en la
regidn se estima un aumento del 10% para el 2050, pero la tendencia creciente es evidente,
especialmente en pacientes con obesidad y el sedentarismo (IDF, 2025).

La OPS menciona que la educacion enfocada a los pacientes que presentan
diabetes es de gran importancia para disminuir el costo de no saber cuidarse (OPS, 2023)
Y es de vital importancia que se desarrollen estrategias que fomenten el autocuidado. Sin
embargo, existen barreras culturales y sociales que contintan dificultando que los
pacientes puedan transformar el contenido tedrico a la ejecucion practica. Otro factor es
la cobertura insuficiente de los servicios de salud principalmente en zonas rurales y de
dificil acceso. De esta forma la poblacién aislada no recibe el tratamiento necesario y

carezcan de conocimiento para gestionar su salud de forma 6ptima (IDF, 2025).
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En México, las cifras de prevalencia de la diabetes tipo 2 son alarmantes, se estima
que 12.4 millones de personas padezcan esta condicion, lo que representa el 10% de la
poblacion adulta. Los factores de riesgo identificados fueron: el sedentarismo, una dieta
inadecuada y la falta de acceso a los servicios de salud para la prevencion y tratamiento
adecuado. Se espera que, para el presente afio, la cifra aumente, lo que resalta la urgencia
de implementar estrategias que reduzcan este crecimiento (secretaria de Salud México,
2022).

En Brasil se observa una situacion similar. En el 2019, se estimé que mas de 16
millones de ciudadanos padecian diabetes tipo 2, con una prevalencia del 9.4% en adultos.
A pesar de que el pais creo e implemento estrategias de salud publica, sigue presentando
desafios relacionados con la practica del autocuidado y la adherencia al tratamiento. Para
el presente afio, se espera un aumento en esta cifra, lo que exige un fortalecimiento de las
politicas publicas para prevenir de forma oportuna las complicaciones y los nuevos casos
de DM2 (IDF, 2025).

En Ecuador, la diabetes es considerada como una de las enfermedades cronicas de
mayor prevalencia, siendo la segunda por debajo de las enfermedades cardiovasculares.
Se estima una de cada dieciocho personas de ecuatorianos presenta diabetes (MSP, 2024).
La falta de conciencia sobre la importancia del autocuidado y la gestién inadecuada de
esta enfermedad son los factores de riesgo predominantes. La relacion entre la diabetes y
factores como el sedentarismo, la mala alimentacion y el aumento en las cifras de
obesidad resalta la necesidad de intervenciones en salud publicas que atiendan no solo a
patologias como la DM, sino a todas las comorbilidades asociadas o factores de riesgo
que fomentan el desarrollo de demés patologias (Bloghumana, 2024).

En la comuna Palmar, el nivel de autocuidado sobe el correcto manejo de la
diabetes mellitus tipo 2 es bajo, lo que representa un desafio importante para el control
adecuado Yy evitar el desarrollo de complicaciones relacionadas. La falta de adherencia al
tratamiento, al igual como un desconocimiento de las medidas de prevencion causan un
deterioro progresivo de la enfermedad.

A esto se suman sus problemas prevalentes como el sobrepeso, la obesidad, la
falta de actividad fisica y patologias que pueden estar o no relacionada con la DM2 que
afectan a una porcidn significativa de la poblacion adulta, no solo en el contexto local,

sino también nacional e internacional.



La mala calidad de los servicios de salud y la limitada promocién para la salud
provoca que gran parte de los pacientes no reciban un diagnoéstico oportuno y a tiempo,
ademas

La falta de acceso a los servicios basicos de salud y la falta de educacion para un
correcto autocuidado provoca que los pacientes no reciban un diagnéstico en el mejor
tiempo posible, ademas de que no llevan un seguimiento para su condicion. Esto se
evidencia en la baja adherencia a los tratamientos que presentan los pacientes. A causa de
esto, las personas con esta condicion experimentan un mayor riesgo para el desarrollo de
complicaciones, lo que provocaria un impacto significativo en su bienestar emocional,
fisico y social.

1.2. Formulacion del problema

¢Como el nivel de conocimiento sobre autocuidado influye en la adherencia al
tratamiento en usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 que residen en la Comuna Palmar,
Santa Elena, 2025?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Analizar el nivel de conocimiento sobre autocuidado y su influencia en la
adherencia al tratamiento en usuarios con diabetes mellitus tipo 2. Comuna Palmar. Santa
Elena, 2025.
2.2. Obijetivos especificos
1- Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado que tienen los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que residen en la comuna Palmar,
2- Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en los usuarios
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.
3- Establecer la influencia que existe entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y la adherencia al tratamiento en usuarios con diabetes

mellitus tipo 2, segln las recomendaciones médicas.

3. JUSTIFICACION

El desarrollo de la investigacion es de relevancia préactica, debido que permitira
identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en la comuna Palmar, Santa Elena, y su relacion con la adherencia al tratamiento.



Los resultados aportaran informacion valiosa para el desarrollo de estrategias educativas
y de esta forma mejorar el control de la enfermedad, reduciendo asi, complicaciones
crénicas y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

La relevancia tedrica del estudio se basa en que el desarrollo de esta investigacion
proporcionaria informacion actualizada y relevante sobre las variables estudiadas. La
evidencia cientifica reportada se fundamenta en un marco de enfermeria como el Modelo
de creencias en salud y la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem, agregando peso
suficiente a la investigacién

La relevancia social de la investigacion se fundamenta a que los resultados
obtenidos mediante la recoleccion de datos permitiran a las instituciones pertinentes
implementar medidas necesarias para mejorar la calidad de vida de un grupo vulnerable
como lo son las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2.

La relevancia academica radica en que los resultados y conclusiones presentadas
en la investigacion, serviran como base fundamental y tedrica para el desarrollo de nuevas
investigaciones que profundicen en el entendimiento de las variables establecidas.

El proyecto es viable por la accesibilidad a la poblacién de estudio en la comuna
Palmar y la colaboracién de instituciones de salud de la zona. Es factible por el uso de
instrumentos validados y metodologias cuantitativas de bajo costo, como encuestas y

andlisis estadisticos descriptivo — correlacional.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamento referencial

Las actividades relacionadas con el autocuidado son cruciales para el manejo
adecuado de la diabetes tipo 2, debido a que brinda la capacidad a los pacientes de
controlar las complicaciones relacionadas y controlar de forma oportuna los niveles de
glucosa en sangre. Los estudios demuestran que los pacientes que realizan actividades
gue promuevan y mantengan las condiciones éptimas para su salud, presentan un mejor
control de la glucosa y un menor desarrollo de complicaciones. Segin Garrochamba et
al. (2025)., los pacientes que implementan cambios favorables en su estilo de vida
muestran mejores resultados sobre el control de su enfermedad.

Ademas, la adherencia al tratamiento es fundamental para el éxito del
autocuidado, y esta depende de factores como la educacion en salud, el apoyo social y las
barreras econdémicas. En este sentido, Gonzélez et al (2021) sefialaron que la falta de
conocimiento sobre la enfermedad y el apoyo familiar son barreras significativas que
afectan la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, la educacion en salud se ha identificado como una intervencion
clave para mejorar la capacidad de los pacientes para manejar su enfermedad, destacan
que los programas educativos que incluyen informacion sobre la importancia de la dieta,
el ejercicio y el monitoreo de la glucosa son efectivos para mejorar el autocuidado de los
pacientes con diabetes tipo 2 (Gonzalez, et al., 2021).

En cuanto a las intervenciones practicas, encontraron que los programas de
ejercicio supervisado contribuyen significativamente a la mejora en los niveles de glucosa
y la reduccion del riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2, lo que resalta la
importancia de integrar actividades fisicas en el manejo de la enfermedad (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2020).

2.2. Fundamentacién tedrica

2.2.1. Diabetes Mellitus

La diabetes se desarrolla debido a la secrecion anormal de la hormona insulina, lo
que se representa como el aumento de los niveles de glucosa en sangre. Los sintomas
iniciales varian dependiendo las comorbilidades agregadas, pero generalmente incluye,

polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso, 0 mejor conocida como las cuatro P.
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Existen dos categorias principales de la diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2, ambos tipos
pueden distinguirse por una combinacién de caracteristicas (Brutsaert, 2023).

La diabetes tipo 2 es caracterizada por presentar niveles altos de glucosa en
sangre. Esto ocurre porque el cuerpo humano no logra metabolizar insulina de forma total
o parcialmente. Esta hormona es esencial para que la glucosa sea utilizada como fuente
de energia por las células del cuerpo humano. Por lo consiguiente, la glucosa se empieza
a acumular en el torrente sanguineo y podria provocar complicaciones severas si no se
realiza un diagndstico temprano y oportuno.

Esta condicion es mas comun en adultos, pero también puede presentarse en
jovenes, especialmente en aquellos con factores de riesgo asociados (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2025).

Generalmente esta enfermedad aparece durante la edad adulta y se vuelve mas
frecuente a medida que la edad aumenta, gran parte de los adultos mayores presentan una
alteracion en la tolerancia a la glucosa, debido a esto los niveles de glucemia alcanzan
niveles elevados después de ingerir alimentos, principalmente en dietas basadas en
carbohidratos. En estas condiciones, los niveles de glucosa tardan mas en alcanzar niveles
normales, en parte como consecuencia de menor presencia de masa muscular y un
aumento del porcentaje de grasa en todo el cuerpo (Brutsaert, 2023).

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha ido en aumento de forma
impresionantes en los Ultimos 20 afios. La prevalencia de la diabetes tipo 1 y 2 aumenta
a nivel mundial, pero la del tipo 2 lo hace con mayor rapidez, debido al incremento en la
frecuencia de obesidad y la disminucion de actividades fisicas conforme se industrializa

un numero cada vez mayor de paises.

2.2.2. Caracteristicas fisiopatologicas de la DM2

Las alteraciones del metabolismo de la glucosa se relacionan con dos eventos
principales: la nula accion de la insulina y la deficiente secrecion de la hormona, lo que
causa un efecto combinado. En la DM2 se acepta como primer evento en su desarrollo a
la resistencia a la insulina (IR) en los tejidos periféricos y como evento secundario a los
defectos asociados a una deficiencia relativa de secrecion de la hormona. La IR puede
presentar una gran asociacion desde el punto de vista de los marcadores genéticos. Sin
embargo, en la mayoria de los casos frecuentes como en los sujetos con antecedentes
familiares de IR, el efecto genético obedece a mecanismos no tan claros asociados a

predisposicion genética en la que se han logrado comprobar que algunos genes son



considerados de riesgo particularmente en el fenotipo del individuo con IR (ElSayed, y et
al., 2023).

Segun ElSayed, y et al. (2023). desde el punto de vista del mecanismo
fisiopatoldgico, en la DM2 es posible observar tres fases bien definidas

a. Aparicion de un estado de resistencia a la insulina periférica, generalmente

asociada a valores de normo glicemia

b. Una segunda fase asociada a una resistencia a la insulina mas marcada a nivel

de tejidos periféricos

c. Una fase final, asociada a un declive en el funcionamiento de las células beta

pancredticas, donde la sintesis de la hormona disminuye y se produce la
aparicion de la hiperglicemia en ayuno.

2.2.3. Resistencia a la insulina y desarrollo de la diabetes

La glucosa es un sustrato energético que es primordial para el funcionamiento
normal de las células del cuerpo humano. Ante la presencia de diabetes, las células
pierden la capacidad para dejar ingresar a la glucosa y representa un problema metabdlico
que se acompafia de multiples efectos. Lo anterior se conoce como resistencia a la
insulina.

Las comorbilidades como la obesidad se acompafian de niveles altos de acidos
grasos libres, en conjunto con citocinas inflamatorias, las cuales se relaciona de forma
directa con la resistencia a la insulina en el drgano hepatico y a nivel del musculo
esquelético, aungue no se conoce con certeza cual es el mecanismo exacto que produce
resistencia a la insulina en este conjunto de muasculos (Ledn, et al., 2023).

La insulina en el musculo esquelético se responsable de hasta el 80% del
almacenamiento de la glucosa producida después de la ingesta de alimentos, la resistencia
a la insulina provoca un impedimento de la entrada de glucosa al musculo y favorece a la
gluconeogénesis hepatica, aumentando la probabilidad de hiperglicemia

2.2.4. Factores de riesgo
Segun Pruthi (2024) son diversos los factores que pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2. Entre los mas significativos se encuentran

e Sobrepeso u obesidad: El exceso de peso, especialmente la acumulacién de grasa
abdominal esta estrechamente relacionada con la resistencia a la insulina
e Inactividad fisica: La falta de ejercicio regular contribuye al aumento de peso y

disminuye la sensibilidad a la insulina.



e Antecedentes familiares: Tener familiares directos con diabetes tipo 2
incrementa el riesgo de padecer la enfermedad.

e Edad: Aunque puede presentarse a cualquier edad, el riesgo aumenta a partir de
los 35 afios.

e Origen étnico: Algunas poblaciones, como los latinos, afroamericanos y asiaticos
tienen una mayor predisposicion.

e Otros factores: Hipertension arterial, niveles bajos de colesterol HDL (colesterol
"bueno™), triglicéridos elevados, antecedentes de diabetes gestacional o sindrome
de ovario poliquistico también son factores de riesgo.

2.2.5. Manifestaciones clinicas
Los sintomas de la diabetes tipo 2 pueden ser sutiles y desarrollarse lentamente,
por lo que muchas personas no se dan cuenta de que la padecen hasta que la enfermedad
ya estd avanzada. Entre los signos mas comunes se encuentran el aumento excesivo de la
sed y la frecuencia urinaria, el hambre constante, la pérdida de peso sin razon aparente,
la fatiga persistente y la vision borrosa. También pueden presentarse infecciones
frecuentes, sobre todo en la piel, encias o vias urinarias. Estos sintomas son consecuencia
directa del exceso de glucosa en la sangre y la incapacidad del cuerpo para utilizarla
correctamente (Dhaliwal & Conaway, 2023).
2.2.6. Diagnostico
Segun Cartin et al., (2023) para un adecuado diagndstico se debe realizar una toma
por afo de los niveles de glucosa en ayunas a toda persona mayor de 45 afios, pero por
las siguientes condiciones se puede omitir esta condicion:
e Antecedente familiar de diabetes
e Enfermedad ateroesclerética
e Antecedentes de diabetes gestacional
e Antecedentes prediabéticos
e Hipertension arterial con cifras mayores o iguales a 140/90 mmHg
e Dislipidemia
e Obesidad abdominal
e Sobrepeso
e Sindrome de ovario poliquistico
e Sedentarismo

e Tratamiento con antipsicoticos y esteroides



Las personas que presenten valores de glicemia en ayunas de 100 a 125mg/dL y
refieran un factor de riesgo deben realizarse pruebas de tolerancia con 75 gramos de
glucosa, asi se puede diferencias a las personas con diabetes o con intolerancia a los
carbohidratos. Pero si el resultado es mayor a 100mg/dL en ayunas o mayor a 140mg/dL
dos horas después de comer, el paciente debe ser derivado a una clinica u hospital
especializado para una valoracién profunda y un diagnostico certero (Cartin, et al., 2023).

El diagnostico de esta patologia se da mediante la presencia de uno de los
siguientes parametros (Egan & Dinneen, 2022):

e Glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL sin ingesta caldrica de al
menos 8 horas

e Glicemia al azar mayor o igual a 200 mg/dL, en compafiia de sintomas
como: poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable

e Glicemia glucosilada mayor o igual al 6.5%

Con respecto a la anamnesis. Se debe tener en cuenta la comprobacion de la
existencia de factores de riesgo incluyendo el peso, las dietas con alto contenido de sodio
y grasas, la actividad fisica inexistente, hipertension arterial, ansiedad, depresion,
consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco, antecedentes familiares de
diabetes mellitus, antecedentes personales cardiovasculares y cerebrovasculares y la
dislipidemia (Cartin, et al., 2023).

El examen fisico debe incluir la medicidon de talla y peso para determinar el indice
de masa corporal y la medicion de la circunferencia abdominal. EI examen fisico debe
incluir un examen de la cavidad oral para descartar lesiones en las mucosas y una revision
del cuello para verificar el estado de la glandula tiroides. La toma de presion arterial se
debe realizar dos veces, tratando de identificar alteraciones relacionadas con el pulsoy la
circulacién sanguinea periférica (Malik & Ananthakrishnan, 2022).

2.2.7. Tratamiento

Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 se debe tomar en cuenta las
condiciones clinicas de cada paciente, lo ideal seria iniciar con terapias que promuevan
cambios al estilo de vida para eliminar factores modificables que puedan alterar el nivel
de glucosa en sangre, ya sea el fomento de la actividad fisica actica o una dieta balanceada
y saludable. Para los pacientes que reporten cambios significativos en los factores
conductuales de riesgo, se da una ventana de 3 meses antes de iniciar un tratamiento

farmacologico (Cartin, et al., 2023).
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2.2.7.1. Terapia inicial

La metformina es considerada como el tratamiento inicial en esta condicion. La
dosis de inicio es de 500 mg diarios con una frecuencia de una vez al dia posterior a la
merienda, si la medicina es bien tolerada, se agrega otra dosis igual después del desayuno.
La cantidad maxima que puede alcanzar una persona es de 2000 mg. Para esto es

importante evaluar la tolerancia intestinal (Cartin, et al., 2023).

2.2.7.2. Sulfonilureas

Las sulfonilureas se indican principalmente cuando existe intolerancia o
contraindicacién para el uso de la metformina y es usada como monoterapia. Para los
pacientes que no logren alcanzar la meta establecida de HbAlc después de 3 meses
usando metformina, se puede usar un tratamiento dual con las sulfonilureas.

Se debe tomar en cuenta si la persona que recibe el tratamiento es menor de 50
anos, en estos casos se puede usar en conjunto con glibenclamida, con una dosis inicial
de 2.5mg al dia, esta dosis podria aumentarse de forma gradual hasta un maximo de 15mg
al dia. En la poblacién mayor de 50 afios se prefiere utilizar glicazida, por el menor riesgo
de hipoglicemia, la dosis inicial frecuente es de 40 a 80 mg diarios, se puede aumentar de
forma gradual en el caso de ser necesario, con un maximo de 320 mg/dia (Angulo, 2020).

2.2.7.3. Insulinizacion

Esta terapia logra imitar las fases fisioldgicas de secrecién de insulina en un ser
humano sano. Se inicia cuando el tratamiento inicial o sulfonilureas falla, determinado
por el no lograr la meta desde el inicio del tratamiento o después de mantenerse en dptimas
condiciones por menos de dos afios, se vuelve a presentar niveles elevados de glucosa en
sangre. Los sitios de administracion pueden variar segun el tipo de insulina recetado, para
las insulinas regulares o de corta duracion el sitio recomendado es en el abdomen, debido
a que la absorcion del medicamento es mas rapida. Mientras que para las insulinas de tipo
NPH el sitio ideal es en el glateo debido a la absorcién lenta del medicamento (Angulo,
2020).

El control de la diabetes tipo 2 incluye lo siguiente:

¢ Alimentacion saludable.

e Ejercicio regular.

* Pérdida de peso.

¢ Medicamentos para la diabetes o tratamiento con insulina.

¢ Control de la glucosa en la sangre.
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2.2.8. Ejercicio fisico y diabetes

Se tiene la evidencia de que el ejercicio fisico es un pilar fundamental para un
mejor control de los niveles de glucosa en las personas diabéticas. La diabetes mellitus
tipo 2 se acompafia generalmente por procesos inflamatorios cronicos. El ejercicio no
solo ayuda a controlar lo anteriormente mencionado, sino que tiene el potencial para
reducir los niveles de inflamacion, el musculo reacciona al esfuerzo realizado por el
ejercicio de modo a que provoca la produccion de la interleucina 10 y la interleucina 1,
las cuales son citocinas que producen inflamacion.

La interleucina ha sido estudiada a gran escala, donde se ha demostrado que
aumenta considerablemente en ejercicios de resistencia, y desempefia multiples funciones
que permiten la regulacion metabdlica e inflamatoria. Esta citocina podria ser
fundamental para procesos fisioldgicos como la reduccion de la grasa visceral mediante
el ejercicio fisico y la proliferacion de células beta.

En resumen, se recomienda que las personas que tengan DM2 tengan un programa
de entrenamiento que incluya modalidades de fuerza y resistencia, con el objetivo de
alcanzar un control metabélico a largo plazo. En relacién a lo descrito se debe tener en
cuenta la frecuencia, la intensidad y la duracién de los ejercicios en base a las condiciones,
gustos personales y medidas necesarias (Leon, et al., 2023).

2.2.9. Complicaciones

Cuando la diabetes tipo 2 no se controla adecuadamente, pueden aparecer
complicaciones serias que afectan mdltiples 6rganos y sistemas. Las enfermedades
cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en personas con diabetes,
ya que esta enfermedad acelera la aterosclerosis. También pueden presentarse dafios en
los nervios (neuropatia), en los rifiones (nefropatia) y en los ojos (retinopatia), que pueden
derivar en ceguera. Otro problema frecuente son las lesiones en los pies, que, si no se
tratan adecuadamente, pueden llevar incluso a amputaciones. Estas complicaciones se
desarrollan a lo largo del tiempo y muchas veces son irreversibles.

2.2.10. Complicaciones agudas de la diabetes mellitus

2.2.10.1. Hipoglucemia

La hipoglucemia es el sindrome clinico caracterizado por presentar niveles de
glucosa por debajo de 50mg/dl. Cualquier persona que mantenga tratamiento con
antidiabéticos orales del tipo de las sulfonilureas o cualquier persona tratada con insulina

puede padecerla. EI 90% de las hipoglucemias son causadas por factores externos y a
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menudo pueden evitarse, entre las causas estan: el desequilibrio entre dosis y tipo de
insulina administrada o antidiabético oral en relacion con la cantidad de calorias aportadas
en la dieta; realizacion de ejercicio fisico excesivo o desacostumbrado y la ingesta de
alcohol o medicamentos que interactien farmacolégicamente con los antidiabéticos
orales (Escalada, 2025).

Entre las complicaciones mas comunes de la hipoglucemia se encuentran:

o El desencadenamiento de un sindrome de hiperglucemia poshipoglucemia
debido a la respuesta contrainsular a la hipoglucemia

o Precipitacién de accidentes cardiovasculares agudos o cerebrovasculares

e Aparicion de hemorragias retinianas en pacientes que hayan desarrollado
retinopatia

e Aparicion de encefalopatia hipoglucémica o dafio permanente en la
corteza cerebral como consecuencias de episodios repetidos de
hipoglucemias graves

2.2.10.2. Hiperglucemia

La hiperglucemia se define como la presencia de niveles altos de glucosa en
sangre, a causa de un déficit o resistencia a la insulina. Esto puede causar que los pacientes
diabéticos desarrollen cetoacidosis diabética o un sindrome hiperglucémico, se debe tener
en cuenta que ambas complicaciones se pueden manifestar al mismo tiempo y de hecho
ocurre en un tercio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La cetoacidosis diabética
es considerada como una de las complicaciones mas graves y se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia, cetonemia y acidosis metabolica.

En la CAD se produce una alteracion severa en el metabolismo de las proteinas,
carbohidratos y lipidos, teniendo como resultado un estado catabolico, con degradacion
del glucdgeno, triglicéridos y aminoacidos. La hiperglucemia en la CAD es provocada
por la sobreproduccién de glucosa y la disminucién de su uso por parte del cuerpo
humano. De igual forma se observa insulinopenia y niveles elevados de cortisol y
glucagon que estimulan la gluconeogénesis y la lipolisis, generando acidos grasos libres
y cuerpos cetonicos.

Por otro lado, en el sindrome hiperglucémico hiperosmolar, aunque exista
suficiente insulina para evitar la lipolisis y la cetogénesis, no es suficiente para promover
el uso de la glucosa, ademas, esta se caracteriza por un aumento menor en las hormonas

contrarreguladoras en comparacion con la CAD. En el sindrome hiperglucémico
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hiperosmolar la acidosis no es un rasgo caracteristico, aunque también hay una falta
relativa de insulina, la principal preocupacion es la hiperglucemia extrema y la
deshidratacidn, en lugar de una acumulacién significativa de cuerpos cetonicos (Tovar &
Jamioy, 2023).

2.2.11. Autocuidado

El autocuidado en personas con DM2 implica una serie de actividades que los
pacientes realizan para manejar su enfermedad, incluyendo la adherencia a una dieta
equilibrada, la practica regular de ejercicio fisico, el monitoreo de los niveles de glucosa
y la toma adecuada de medicamentos. Los conocimientos, practicas y actitudes son piezas
que se consideran fundamentales para mantener la salud, de igual forma la concienciacion
del paciente, familia y comunidad sobre los cuidados en el control de su enfermedad.

La historia natural de la diabetes se acomparia de manifestaciones tanto a corto y
largo plazo, las cuales, en cuanto a su desarrollo, frecuencia y severidad, estan
indiscutiblemente relacionadas con el control metabolico y exposicién a factores
especialmente en los grupos de vida méas vulnerables, afectando de forma significativa la
experiencia y la calidad de vida (Vite, et al., 2020).

2.2.12. Conocimiento del Autocuidado

Al considerar que las personas con DM presentan una condicion crénica de salud,
que exige cuidados de forma permanente para mantener una calidad de vida optima, se
percibe la necesidad de desarrollar habilidades y conductas de autocuidado para el manejo
de la enfermedad. Especialmente en el tipo 2 de la enfermedad, debido a que la
prevalencia de esta se relaciona directamente con el estilo de vida de la persona. Debido
a eso el paciente debe ser capaz de realizar cambios en sus habitos diarios para poder
desarrollar sus propias estrategias para la prevencién de la enfermedad o el desarrollo de
complicaciones. El autocuidado en la actualidad constituye un tema de transcendencia,
porque mediante su conocimiento y aplicacion se puede incrementar la proactividad del
personal de salud. La practica del autocuidado requiere cambios frente a los nuevos retos

y condiciones de cada paciente (Vite, et al., 2020).
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2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (2022).

La teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, quien afirma en qué momento el
equipo de enfermeria debe intervenir, cuando la incapacidad de las personas para
proporcionarse a si mismas de forma continuada la cantidad y calidad de los autocuidados
requeridos en base a las situaciones de salud personal. Un aspecto critico en el manejo de
la diabetes mellitus tipo 2. Se enfatiza que el autocuidado es una conducta intencional y
aprendida, basada en el conocimiento, las habilidades y la motivacion del paciente. En
este contexto la DM2, esta teoria sustenta la evaluacion al nivel de conocimiento de los
usuarios, debido que un déficit de autocuidado o la incapacidad para realizar acciones
esenciales conduce a complicaciones prevenibles. Ademas, la teoria propone que los
profesionales de enfermeria deben actuar como sistemas de apoyo compensatorio,
fomentando la promocién de salud y brindando las herramientas para suplir estos deficits
(Raile, 2022, pég. 199).

2.3.2. Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock (2018).

El modelo de creencias en salud de aporta el componente psicosocial al mencionar
que la conducta de salud es determinada por la percepcion individual de susceptibilidad,
severidad, beneficios y barreras. EI comportamiento relacionado con la salud, esta
influenciado por la percepcion que tiene una persona ante una amenaza planteada. En
base a la investigacion explica el por qué incluso con conocimiento adecuado sobre
autocuidado, algunos pacientes con DM2 podrian mostrar baja adherencia al tratamiento
debido a la percepcion de barreras practicas como el coste de las medicinas o subestiman
los riesgos de su condicion (Polit & Tatano, 2018).

2.4. Fundamento legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Seccién séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
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salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Seccidn séptima

Personas con enfermedades catastroéficas

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

2.4.2. Ley organica de salud (2006)

De las enfermedades no transmisible

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizar4 mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su
conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
De Las Enfermedades Catastroficas Y Raras O Huérfanas

Art. ..(1).- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria
nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo
los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estdndares de calidad,
en la promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y
curacion.

Las personas que sufran estas enfermedades ser&n consideradas en condiciones de
doble vulnerabilidad.

De la alimentacion y nutricion

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los gobiernos
seccionales, las cAmaras de la produccion y centros universitarios desarrollara actividades
de informacion, educacidn, comunicacion y participacion comunitaria dirigidas al

conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su calidad, suficiencia e inocuidad,
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de conformidad con las normas técnicas que dicte para el efecto el organismo competente
y de la presente Ley.
2.5. Formulacién de la hipotesis

Hipotesis nula (Ho): EIl nivel de conocimiento sobre autocuidado no influye en
la adherencia al tratamiento en usuarios con diabetes mellitus tipo 2. Comuna Palmar.
Santa Elena, 2025.

Hipotesis alternativa (H1): El nivel de conocimiento sobre autocuidado influye
en la adherencia al tratamiento en usuarios con diabetes mellitus tipo 2. Comuna Palmar.
Santa Elena, 2025.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente:

e Nivel de conocimiento sobre autocuidado

Variable dependiente:

e Adherencia al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDIEIC)N INSTRUMENTO
N Bl nivel d Conocimiento
: nivel de
Grado de :
imi - i i sobre dieta
conocqmento_ sobre comprensién Puntaje obtenido -
o bt ricayorcica 01 [DQe - Conocmient
: Nivel de que tiene el - sobre medicacion - % de respuestas Cuestionario de
tratamiento en L - conocimientos X o
usuarios con diabetes conocimiento  paciente sobre su sobre o correctas por area Ordinal Conocimientos del
mellitus  tipo 2 sobre condicion y las alimentacion Conocimiento - Puntaje total Paciente sobre
Comuna Palmar. autocuidado acciones medicacion, sobre (ej.: 0-100) Diabetes (PDKQ)
I 2025 necesarias para o, mplicaciones icaci
Santa Elena, 2025. manejar la plicacionesy  complicaciones
diab actividad fisica. o
HO: EI nivel de labetes. Conocimiento
conocimiento sobre sobre ejercicio
autocuidado no
influye en la Grado en que el
adherencia al . paciente sigue Puntaje obtenido ~ Cumplimientode .
tratamiento en Adhearlenua las _ en el SDCS, que med_icacic’)n alfcrgﬁ)uneeréc(lnge Cuestionario
usuarios con diabetes  tratamiento recomepqlauones mide Ia’frt_ecuenua Monitoreo de dias/semanadﬁe _ SDCS.(Resumen
mellitus  tip0o 2. ge Diabetes medlcgs- de practicas de glucosa cumple la dieta) Ordinal de Actividades de
Comuna Palmar.  Mellitus tipo (farmacoldgicas autchldado en las Seguimiento de - Puntaje total Autocyldado dela
Santa Elena, 2025. 5 yno ultimas 1-2 _ _dleta _ (8j.: 0-100) Diabetes)
farmacoldgicas) semanas. Actividad fisica "
para el control de realizada

la diabetes.

Nota: Elaboracion propia del autor Nicolas Rodriguez Gonzélez
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CAPITULO I
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, de esta forma las
variables del estudio se pueden medir de manera objetiva y estadistica, tanto el nivel de
conocimiento sobre autocuidado y su relacion con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La recoleccion de datos y su posterior tabulacion
se basé en datos numéricos, utilizando instrumentos validados de tipo Likert. Este
enfoque utiliza los datos recolectados para comprobar o negar las hipétesis planteadas
mediante resultados de analisis estadisticos.

De igual forma, la investigacion presenta un disefio descriptivo en donde se
analizd las caracteristicas de ambas variables, en donde se especifica las propiedades de
mayor importancia de estas, mientras que el componente correlacional permitid
determinar si existe una asociacion significativa entre ambas variables, mediante el
analisis del coeficiente de correlacion de Pearson. Este enfoque facilita la identificacion
de patrones y la cuantificacion de como influye el conocimiento en el cumplimiento
terapéutico, de esta forma se aporta evidencia numérica y estadistica para futuras
investigaciones y estrategias.

3.2. Métodos de investigacion

El presente estudio se enmarca bajo una metodologia no experimental, ya que no
se manipulan de forma deliberada las variables de investigacion, sino mas bien fueron
observadas y analizadas en su contexto natural. Este enfoque es idoneo debido a que se
busca comprender una realidad ya existente en la poblacion con diabetes mellitus tipo 2
de la Comuna Palmar, sin intervenir en su comportamiento o condiciones de salud, de
igual forma al tratarse de un estudio con una poblacion que mantiene una condicion
cronica, es ética y metodoldgicamente pertinente centrandose Unicamente en describir y
correlacionar los fendmenos tal y como ocurren en el contexto real.

A su vez, lainvestigacion tuvo un alcance transversal, debido a que todos los datos
se recolectaron en un momento Unico en el tiempo, permitiendo obtener una visién actual
del conocimiento en autocuidado y su posible influencia con la adherencia al tratamiento

en el periodo seleccionado.

19



3.3.Poblacion y muestra

La poblacion considerada en la presente investigacion fueron todos los usuarios
diagnosticados con Diabetis Mellitus tipo 2 que residen en los barrios Pablo Maria y Santa
Rita en la comuna Palmar, durante el primer semestre del afio 2025 y la muestra quedo
conformada por 30 usuarios con la misma patologia ya antes mencionada para lo cual se
determin6 mediante la formula de poblaciones finitas, donde se obtuvo que (n=29,61):

- n: Tamario de la muestra.

- N = 32: Tamafio total de la poblacion.

- Z =1.96: Valor asociado al nivel de confianza del 95%.

- E = 0.05: Margen de error deseado (5%).

- p = 0.5: Proporcion esperada

ZZ-p-(1-p)-N
E2- N-1D+Z-p-(1-p)
_ 1.962 - 0.5 (1 —0.5) - 32
0052 - (32 — 1) + 1.96Z - 05 - (1 — 05)
3.8416 - 0.25 - 32

n

n =
0.0025 - 31 + 3.8416 - 0.25
30.7328
n =
0.0775 + 0.9604
30.7328
n-—
1.0379
n = 29.61

3.4.Tipo de muestreo
El muestreo utilizado en la investigacion fue probabilistico y aleatorio simple,
debido a que la poblacién de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en la comuna Palmar
se encuentra distribuida en diferentes sectores geograficos, de esta forma se garantiza que
cualquier individuo de la poblacién puede formar parte de la muestra y la investigacion y
facilita la seleccion de los individuos que conforman la muestra.
3.5. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se implemento una encuesta estructurada, técnica
cuantitativa que permitié medir de forma estandarizada las variables de estudio. De esta
forma los resultados obtenidos no presentaran informacion errénea o incompleta, a su vez
que permite la evaluacion de las variables de estudio de forma cuantitativa mediante

instrumentos validados internacionalmente.
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3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos que permitieron la
evaluacion de las variables, el Cuestionario de Conocimientos del Paciente sobre
Diabetes (PDKQ). Este instrumento mide aspectos tedricos y cruciales sobre la diabetes,
considerando las decisiones informadas que debe aplicar los usuarios que padecen esta
enfermedad y llevar a cabo acciones de autocuidado necesarias para mantener su salud,
por lo cual se divide en cuatro dimensiones clave: conocimientos basicos, control de la
glucemia, complicaciones y estilos de vida (dieta, actividad fisica). Para su evaluacién
consta de items de opcion multiple que generan un puntaje total, permitiendo clasificar el
nivel de conocimiento en el participante como: bajo, medio o alto.

La Escala The Summary of Diabetes Self — Care Activities Measure (SDSCA),
El SDSCA mide la adherencia a la toma de medicamentos de forma Unica, sino que
también evalta la frecuencia con la que el paciente ha realizado una serie de
comportamientos clave para el manejo de la diabetes durante la Ultima semana. Estos
comportamientos incluyen: dieta, ejercicios, monitoreo de glucosa, cuidado integral de
los pies y la adherencia al tratamiento médico. Consta de un disefio simple lo cual lo hace
ideal para evaluar el cumplimiento, las recomendaciones y adherencia al tratamiento de
la muestra estudiada. Una vez aplicado se evalUa el numero de dias en que los pacientes
reporta haber realizado cada actividad. El anlisis de los resultados obtenidos se realiza
calculando la puntuacién media de dias para cada una de las dimensiones. De esta forma,
una puntuacion mas alta en una dimensién especifica indica una frecuencia mayor de
autocuidado.

Validacion y fiabilidad de los instrumentos

El cuestionario de Conocimientos del Paciente sobre Diabetes (PDKQ), fue
desarrollado y validado por la Dra. Signe Toobert. Para comprobar esta condicion se
realiz6 un analisis mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, donde el analisis propio
evidencio un puntaje de 0.73, determinando al instrumento como fiable y confiable en un
nivel aceptable.

La Escala The Summary of Diabetes Self — Care Activities Measure fue
desarrollada por la institucion Gateway Community Health Center, la cual fue adaptada
para evaluar las condiciones personales sobe el autocuidado. Para analizar la confianza y
la viabilidad se calculo el alfa de Cronbach, con un resultado de 0.76, el cual indica que

el instrumento es fiable y confiable en un nivel aceptable.

21



3.7. Aspectos éticos

Para garantizar el cumplimiento de los valores éticos se contd con un
consentimiento informado firmado por los participantes con una previa explicacion del
objetivo de la investigacion y afirmando la confidencialidad de sus datos personales, de
esta forma se busca que la informacién de los participantes no sea divulgada y se
mantenga en total confidencia. Ademas, se logré la aprobacion de la directiva del
dispensario del seguro social campesino para poder tener una fuente directa de los
pacientes diabéticos de la comunidad y poder usar sus instalaciones para la recoleccion
de datos eficaz.

También, la investigacion no genera dafio alguno ni manipula a los usuarios
respetando el principio de confidencialidad de sus datos, respeto y trato digno como
establece el Codigo Helsinki, el cual se refiere a la declaracién de un documento ético
creado por la Asociacion Médica Mundial (AMM) en 1964 para establecer principios que
guian la investigacion médica en seres humanos, priorizando siempre el bienestar de los
participantes, y el respeto por su autodeterminacién y derechos (Asamblea Médica
Mundial, 2024).
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados cuantitativos obtenidos a partir
de la aplicacién de los instrumentos de investigacion a la poblacion de estudio, donde
dando respuesta al primer objetivo especifico de la investigacion se evidencio que el nivel
de conocimiento sobre el autocuidado y la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién
estudiada en su mayoria el 86,7% (26) presentaron un nivel de conocimiento medio, el
13,3% (4) con un nivel bajo sin encontrar a ningln participante con un nivel de
conocimiento alto en cuanto al autocuidado que debe llevar como prevencion a las

complicaciones de la enfermedad cronica que padecen (ver Gréafico 1).

Gréfico 1

Distribucion del nivel de conocimiento sobre el autocuidado en usuarios con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

30

20

Recuento

Bajo Meclio Ao

Nivel de conacimiento

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.

Siguiendo con el analisis de los resultados y dando respuesta al segundo objetivo
especifico sobre determinar el nivel de adherencia al tratamiento, los resultados ponen en
evidencia un panorama alarmante, debido a que el 73,3% (22) de la muestra de estudio
obtuvo un bajo nivel de adherencia al tratamiento habitual, mientras que el 26,7% (8) se
sitian en nivel medio. De manera contundente, no se registrd ni un solo caso dentro de la
categoria alta. Este hallazgo, al ser contrastado con el nivel de conocimiento

anteriormente analizado, demuestra que existe una gran brecha entre el “saber” y el
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“hacer”. Indicando que, a pesar de que los pacientes poseen una base de conocimientos
sobre su condicion, esta no se transforma en acciones efectivas de autocuidado (ver
Gréfico 2).
Grafico 2

Distribucion del nivel de adherencia al tratamiento para diabetes mellitus tipo 2 por
parte de los participantes.

25
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Baja Media Alta

Mivel de adherencia

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.

Del mismo modo se continua con el analisis por dimensiones donde el tabaquismo
obtuvo el 93,33%, indicando que la abstinencia de fumar es la conducta de autocuidado
mejor establecida en la muestra estudiada. Sin embargo, esta fortaleza es un caso aislado
porque el resto de las dimensiones presentaron niveles de adherencia de medios a
severamente bajos. En cambio, las areas que requieren una rutina diaria como el control
de la dieta, la adherencia al medicamento y el cuidado de los pies se encontraron por
debajo del 50%, lo que demuestra una gran inconsistencia. De igual forma, las areas con
mayor problemaética fueron el ejercicio y de manera preocupante, el control de la glucosa
con un 21,43% situado en la dimension mas descuidada y el mayor factor de riesgo para
los usuarios. Este patron demuestra que la baja adherencia general se debe a la dificultad
sistematica para mantener una disciplina de autocuidado en las areas de salud mas
complejas (ver Gréfico 3).

Gréfico 3
Distribucidn del nivel de adherencia por dimensiones
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Nota: Programa estadistico SPSS version 29.

Con relacion al objetivo especifico tres, sobre establecer la influencia que existe
entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la adherencia al tratamiento, se realizé
el analisis mediante la correlacion de Pearson, en conjunto con el diagrama de dispersion,
donde se obtuvo una relacion casi nula y no significativa entre ambas variables de estudio
con un valor de r = -0.011, muy cercano a cero, lo que indica la ausencia de asociacion
lineal. Tal y como se observa en el grafico 4, los puntos de datos se encontraron
ampliamente dispersos y no muestran ninguna tendencia definida a agruparse en torno a
una linea de regresion. Esta distribucion aleatoria indica que el nivel de conocimiento de
un paciente no influye sobre su grado de adherencia. Ademas, el nivel de significancia de
0.955 confirma que la leve correlacion es probablemente producto del azar, y no brinda
una base significativa para confirmar la baja relacion.

Grafico 4

Diagrama de dispersion entre variables

25



14,00

12,00

Uidado

10,00

imienta sobre auto:

Conacl

8,00

Nivel de

6,00

20,00 40,00 60,00 80,00

Nivel de adherencia al tratamiento

Correlacion de Pearson =-0.011 Significancia (p) =0.855

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.

4.2.Comprobacion de la hipotesis general

El andlisis de los resultados revela una desconexion critica entre ambas variables.
Por un lado, el nivel de conocimiento de los usuarios con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 se concentré6 mayormente en el nivel “Medio” con ausencia total de participantes
en el nivel “Alto”. Por otro lado, la adherencia al tratamiento fue alarmantemente baja,
con un porcentaje del 73,3% en la categoria “baja” y ningln participante en el nivel “alto”.
Ademas, mediante los resultados presentados en el grafico 4, la correlacion de Pearson y
el grado de significancia que esta relacion presenta proporciona la evidencia estadistica
suficiente para rechazar la hipotesis alternativa y aceptar la hipétesis nula la cual afirma
que el nivel de conocimiento sobre autocuidado no influye en la adherencia al tratamiento
en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en la comuna Palmar, Santa Elena, durante el

primer semestre del afio 2025.
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5. CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados obtenidos, se puede concluir que el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en relacion con la diabetes mellitus tipo 2 se encontr6
en un nivel medio, lo que demuestra un medio dominio sobre las actividades de
autocuidado para gestionar de forma eficaz su condicion y evitar el desarrollo de
complicaciones a corto y largo plazo.

Con relacion al nivel de adherencia al tratamiento, los resultados muestran una
situacion muy alarmante con un nivel de adherencia bajo, debido a la poca o nula
capacidad que tienen los usuarios para convertir el conocimiento tedrico en practica, lo
cual se considera como la principal barrera para un control efectivo de la diabetes mellitus
en esta poblacion.

Los hallazgos de la correlacion de Pearson permiten concluir que la adherencia al
tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la comuna Palmar es un
fendmeno complejo que no esta determinado Unicamente por el nivel de conocimiento
sobre autocuidado que poseen los individuos. La inexistencia de una correlacion
significativa y el hecho de que un conocimiento “medio” coexistiera con una adherencia
al tratamiento generalmente “baja”, permite aceptar la hipdtesis nula y sugiere que la
educacion para la salud sobe la patologia no es suficiente para modificar las conductas de
salud. Subrayando la importancia de implementar estrategias que transciendan el enfoque
educativo y busque explorar otros factores, como las barreras socioeconémicas, el apoyo

social o las creencias personales.
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6. RECOMENDACIONES

Para mejorar las condiciones de manejo de la diabetes mellitus dos se recomienda
implementar un enfoque integral, estas estrategias deben estar centradas en cambiar el
estilo de vida de los pacientes y convertirlos en gestores activos para su salud y de sus
familiares. Esto se podria lograr mediante un programa educativo que logre poner en
practica todo el contenido tedrico que se evidencia en los resultados.

Se recomienda a las instituciones de salud de la localidad realizar
acompafiamientos y brindar soporte continuo, mediante programas liderados por el
personal de enfermeria o por promotores de salud de la comunidad. A su vez que se
fomenta el control médico de forma periddica.

La adherencia baja podria estar relacionada a barreras emocionales,
motivacionales o a las propias creencias de la poblacidn. Se sugiere crear grupos de apoyo
comunitarios, moderados por un profesional de la salud, donde los pacientes puedan
compartir sus experiencias, temores, desafios y logros relacionados al autocuidado de la
patologia. Este espacio fomenta la motivacion propia y brinda la sensacion de que no
estan solos durante el proceso. Ademas, a esto se podria sumar un componente de salud
mental para identificar y abordar barreras como el estrés, ansiedad o depresion, que
impactan directamente en la capacidad del autocuidado.

Se recomienda disefiar intervenciones que involucren al nucleo familiar del
paciente o0 a los cuidadores principales. Estas sesiones deben orientarse a como la familia
puede apoyar al paciente mediante la preparacién de alimentos saludables y adecuadas,
recordatorios de medicacion y el fomento de la actividad fisica en conjunto teniendo en
cuenta las propias limitaciones de los pacientes. El entorno familiar que comprende y
brinda el apoyo emocional actia como un motor mucho méas potente para la adherencia

que el conocimiento individual.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Permiso a la institucion

Oficio No. - 307 -CE-UPSE-2025.
La Libertad, 1 de Julio 2025

Dra

Karla Borja

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL DISPENSARIO
SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE LA COMUNA PALMAR,

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Camrera de Enfermeria de |a
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
investigacion previa a la obtencidn al titulo de Licenciado en Enfermeria al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 Nivel de conocimiento sobre autocuidado | Nicolas Lic. Andrés Cochea
y su influencia en la adherencia al | Leonardo Dominguez, Mgtr.

tratamiento en wusuarios con diabetes | Rodriguez
mellitus tipo 2 comuna Palmar, Santa | Gonzalez
Elena, 2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr. Nicolas Leonardo Rodriguez Gonzalez, proceda al
levantamiento de informacién dentro de |a Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO

UP SE icreceres/

f @ v @& www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cadigo Postal; 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Por voluntad propia y debidamente informado, doy mi aprobacion para participar del
proyecto de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre autocuidado y su
influencia en la adherencia al tratamiento en usuarios con diabetes mellitus tipo 2,
comuna Palmar, Santa Elena. 2025". Declaro que:

- De forma clara y precisa se me ha brindado la informacién acerca de lo que tratara el
estudio

- Lainformacién que facilite serd usada Ginicamente para fines de estudio.

- Se me ha comunicado que mi informacién serd tratada con confidencialidad.

Ante los antes expuesto doy mi aprobacién para participar en el estudio.

UP SE icrecefors/
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
N ——— e NS =

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
§ © v ® www.upse.edu.ec
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

RESUMEN DE LA MEDIDA DE ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO DE LA
DIABETES
Dieta
1. ¢Cuantos de los ultimos 7 dias ha seguido un plan de alimentacion saludable?
0 1 2 3 4 5 6 7
2. Enpromedio, durante el tltimo mes, ;cuantos dias por semana ha seguido su plan
de alimentacion?
0 1 2 3 4 5 6 7
3. ¢Cuantos de los Gltimos 7 dias comio 5 0 mas porciones de frutas y verduras?
0 1 2 3 4 5 6 7
4. ¢Cuantos de los dltimos 7 dias comid alimentos altos en grasa (como carnes rojas
o lacteos enteros)?
0 1 2 3 4 5 6 7
5. ¢En cuantos de los Gltimos SIETE DIAS distribuy6 los carbohidratos de manera

uniforme a lo largo del dia?

Ejercicio
6. ¢Cuantos de los ultimos 7 dias hizo al menos 30 minutos de actividad fisica
(incluyendo caminar)?
0 1 2 3 4 5 6 7
7. ¢Cuantos de los ultimos 7 dias realizo alguna sesion de ejercicio especifico (como
nadar, caminar, andar en bicicleta)?
0 1 2 3 4 5 6 7

Control de glucosa
8. ¢Cuantos de los altimos 7 dias se midio el azucar en sangre?
0 1 2 3 4 5 6 7
9. ¢Cuantos de los ultimos 7 dias se midio el azicar el nimero de veces recomendado
por su médico?
0 1 2 3 4 5 6 7

Cuidado de los pies
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ Cuantos de los ultimos 7 dias reviso sus pies?
0 1 2 3 4 5 6 7
¢ Cuantos de los Gltimos 7 dias inspecciond el interior de sus zapatos?
0 1 2 3 4 5 6 7
¢Cuantos de los ltimos SIETE DIAS se lavo los pies?
0 1 2 3 4 5 6 7
¢Cuantos de los Gltimos SIETE DIAS remojo sus pies?
0 1 2 3 4 5 6 7
¢Cuantos de los tltimos SIETE DIAS se seco entre los dedos después de lavarse
los pies?

Tabaquismo

¢Ha fumado algun cigarrillo (aunque sea una calada) en los ultimos 7 dias?

Si respondio "'Si", ¢cuantos cigarrillos fuma por dia en promedio?

Medicacién para la diabetes
¢Cuantos de los tltimos SIETE DIAS tomé su medicamento recomendado para
la diabetes?

0 1 2 3 4 5 6 7
¢Cuantos de los ltimos SIETE DIAS se aplico sus inyecciones de insulina
recomendadas?

0 1 2 3 4 5 6 7
¢Cuantos de los Gltimos SIETE DIAS tom6 la cantidad recomendada de pastillas
para la diabetes?

0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Toobert, D. J., Hampson, S. E., & Glasgow, R. E. (2000). The Summary

of Diabetes Self-Care Activities measure: Results from 7 studies and a revised scale.
Diabetes Care, 23(7), 943-950. https://doi.org/10.2337/diacare.23.7.943
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES

Es un instrumento disefiado para evaluar el nivel de conocimiento que tienen las

personas con diabetes sobre su enfermedad. Esta escala fue desarrollada por el Gateway

Community Health Center en 2003, a partir del Diabetes Knowledge Questionnaire

(DKQ) del Starr County Diabetes Education Study, y adaptada como parte de iniciativas

de educacidn para el autocuidado.

N° Si | No | No
o | Od se

1 | Comer demasiada azucar y otros alimentos dulces es una causa
de diabetes.

2 | Lacausa habitual de la diabetes es la falta de insulina efectiva
en el cuerpo.

3 | Ladiabetes se puede curar.

4 | Las personas con diabetes deben comer alimentos especiales
para diabéticos.

5 | Las personas con diabetes deben evitar los alimentos con
almidén como pan, papas y arroz.

6 | Las personas con diabetes deben comer una dieta alta en
proteinas.

7 | Las personas con diabetes deben evitar los dulces y postres.

8 | El ejercicio ayuda a reducir los niveles de azucar en la sangre.

9 | El estrés puede aumentar el azlcar en la sangre.

10 | Las personas con diabetes deben ver a su proveedor de salud
regularmente, incluso si se sienten bien.

11 | Lainsulina ayuda a reducir el azucar en la sangre.

12 | Una hipoglucemia es cuando el azlcar en la sangre esta
demasiado bajo.

13 | Los sintomas de hipoglucemia pueden incluir mareo,
temblores o sudoracion.

14 | Comer azUcar puede ayudar a tratar una hipoglucemia.

15 | Si el azlcar en la sangre esté alto, una persona siempre se
siente mal.

16 | La diabetes puede dafiar los ojos, rifiones, nervios y corazén.

17 | Las personas con diabetes deben revisar sus pies diariamente
para detectar cortes, ampollas o enrojecimiento.

18 | Fumar cigarrillos no afecta la diabetes.

19 | El alcohol no afecta los niveles de azlcar en la sangre.

20 | Las personas con diabetes deben usar zapatos comodos y bien
ajustados para proteger sus pies.

21 | Ladiabetes puede causar problemas en la piel, como
infecciones o llagas que no sanan.

Fuente: Garcia, A. A., Villagbmez, E. T., Brown, S. A., Kouzekanani, K., &
Hanis, C. L. (2001). The Starr County Diabetes Education Study: Development of the

Spanish-language diabetes knowledge questionnaire. Diabetes Care, 24(1), 16-21.
https://doi.org/10.2337/diacare.24.1.16
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Anexo 4. Graficos estadisticos

Grafico 4

Seguir un plan de alimentacién saludable

@

Frecuencia
E=

(%)

0 1 2 3 4 5 6 7

P1: Seguir plan alimentacién saludable (Ultimos 7 dias)

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.

Analisis: En el gréafico cinco se evidencia la frecuencia del cumplimiento al seguir
un plan de alimentacion saludable, en donde gran parte de la muestra pone en manifiesto
gue mantiene una alimentacion adecuada durante tres o cuatro dias a la semana, los demas
participantes muestran un patron completamente diferente.

Gréfico 5

Comer mas de 5 porciones de frutas y verduras

@

Frecuencia
=

5

0 1 2 3 4 5 s

P3: Comer 5+ porciones frutasiverduras (ultimos 7 dias)

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.
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Analisis: En el grafico nimero seis se evidencia la frecuencia del consumo de
frutas en la Gltima semana, donde se evidencia un patrén no homogéneo, donde gran parte

de la muestra consume menos de tres veces a la semana una porcion de frutas o verduras.

Grafico 6

Comer alimentos altos en grasa

Frecuencia
[=;]

0 2 3 4 5 ] 7

P4: Comer alimentos altos en grasa (ultimos 7 dias)

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.

Anélisis: Con respecto al consumo de alimentos altos en grasa, la tendencia se
mantiene en relacion con los graficos anteriores, de forma alarmante, gran parte de la
poblacion estudiada consume alimentos altos en grasa mas de tres dias a la semana, y solo
una persona mantiene una alimentacion libre de grasas.

Gréfico 7

Realiza actividad fisica méas de 30 min

12

Frecuencia
®

o 1 2 3 4 ] 53

P&: 30+ min actividad fisica (ultimos 7 dias)

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.
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Analisis: En el grafico nimero ocho se evidencia la realizacion de actividad fisica
durante los ultimos siete dias, en donde se aprecia una actividad no optima, la gran parte
de la muestra de estudio no realiza ejercicio fisico mas de dos veces al dia, y el restante
lo hace de forma irregular.

Gréfico 8

Medir los niveles de azlcar en sangre

10

Frecuencia

0 1 2 3 4 5

P8: Medir azucar en sangre (ultimos 7 dias)

Nota: Programa estadistico SPSS versidn 29.

Anélisis: En relacion con la medicion de los niveles de azucar en sangre, se
observa que mas de la mitad de la poblacion estudiada se realiza un control por semana y
la mitad de esos casos ningun control. El restante realiza mediciones de dos a cinco dias
por semana, sin llegar a siete.

Gréfico 9

Revision de los pies

8

Frecuencia
-

0 1 2 3 4 S 51 7

P10: Revisar pies (uUltimos 7 dias)
Nota: Programa estadistico SPSS version 29.
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Analisis: En el gréfico diez, se muestra la frecuencia con la que la muestra revisa
los pies, de forma predecible, gran parte de los sujetos de estudio revisa sus extremidades
inferiores menos de tres veces a la semana, considerandose riesgoso para el desarrollo de
complicaciones relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2.

Gréfico 10

Secado correcto de los pies

20

Frecuencia
=

0 1 2 3 5

P14: Secar entre dedos de los pies (Ultimos 7 dias)

Nota: Programa estadistico SPSS version 29.

Andlisis: De forma conjunta el secado correcto de los pies es un problema en los
sujetos de estudio, un poco més de la mitad, nunca seca de forma correcta sus pies, el
resto lo hace de forma esporadica. Representando un factor de riesgo para el desarrollo
de pie diabético.

Gréfico 11

Ha fumado en los Gltimos siete dias

30

20

Frecuencia

P15: i Ha fumado en los dltimos 7 dias?
Nota: Programa estadistico SPSS version 29.
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Andlisis: Una fortaleza del grupo de estudio es la casi perfecta abstinencia al
tabaquismo, solo un caso no cumple con las recomendaciones de no fumar, el restante
durante los Gltimos siete dias no ha realizado esta actividad.

Gréfico 12

Se aplico inyecciones de insulina durante los ultimos siete dias

20

Frecuencia
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P17: Aplicar inyecciones de insulina (ultimos 7 dias)

Nota: Programa estadistico SPSS versidn 29.

Analisis: De las personas que se administran insulina, solo dos cumplen al 100%
la indicacion médica, las restantes tres personas lo realizan de forma irregular, y de forma

alarmante una persona solo se aplicé durante la Gltima semana una sola vez.
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas

Imagen 4: Aplicacién de los instrumentos de investigacion.
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Anexo 6. Certificado del sistema de plagio Compilatio.

2 Universidad Estatal

£

Peninsula de Santa Elena !‘1" Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR AJCD 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA EN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMUNA
PALMAR, SANTA ELENA, 2025, elaborado por las RODRIGUEZ GONZALEZ
NICOLAS LEONARDO, de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO MAGISTER+, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto ejecutado, se
encuentra con 9% de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el

presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

tEETMGANDRES DE JESUS
COCHEA DOMINGUEZ

Lic. Cochea Dominguez Andrés de Jesus.
C.1.: 0927081596
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

SBiblioteca General i



Fuentes de similitud
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO Y SU INFLUENCIA EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 COMUNA PALMAR, SANTA ELENA, 2025
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