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Resumen 

El objetivo principal de esta investigación fue determinar la relación entre estilos de vida y 

el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que acuden  al consultorio 

externo de endocrinología del Hospital Regional del Cusco en el año 2023. Se empleó un 

diseño cuantitativo, no experimental, correlacional. Los datos se recolectaron mediante 

cuestionarios validados para evaluar las prácticas de autocuidado y los factores del estilo de 

vida como la dieta, la actividad física, los hábitos nocivos y el bienestar emocional. Se 

estudió a 117 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico. Los 

resultados mostraron una correlación positiva significativa entre el autocuidado y el estilo 

de vida (0,851, valor p = 0,000). La correlación más fuerte se encontró entre estilo de vida 

y análisis de sangre (0,627, valor p = 0,000), seguido el estilo de vida y la dieta (0,607, valor 

p = 0,000), y por último entre el estilo de vida y el ejercicio físico (0,536, p-valor = 0,000), 

lo que indica que los pacientes con estilos de vida deficiente presentaron un menor 

autocuidado. El estudio concluye que promover estilo de vida, bueno o adecuado en 

pacientes con DM2 favorece el autocuidado de los pacientes, lo cual repercute en su salud.  

 

Palabras clave: Estilo de vida, autocuidado, diabetes Mellitus tipo 2.  
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Abstract 

The main objective of this research was to determine the relationship between lifestyle and 

self-care in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) attending the endocrinology 

outpatient clinic of the Regional Hospital of Cusco in 2023. A quantitative, non-

experimental, correlational design was used. Data were collected using validated 

questionnaires to assess self-care practices and lifestyle factors such as diet, physical 

activity, harmful habits, and emotional well-being. A total of 117 patients selected using 

non-probability sampling were studied. The results showed a significant positive correlation 

between self-care and lifestyle (0.851, p-value = 0.000). The strongest correlation was found 

between lifestyle and blood tests (0.627, p-value = 0.000), followed by lifestyle and diet 

(0.607, p-value = 0.000), and finally between lifestyle and physical exercise (0.536, p-value 

= 0.000), indicating that patients with poor lifestyles had lower self-care. The study 

concludes that promoting good or adequate lifestyles in patients with T2DM promotes self-

care, which impacts their health. 

 

Key words: Lifestyle, self-care, type 2 diabetes mellitus.  
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I. Introducción 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por niveles elevados y persistentes de glucosa en la sangre, provocados por la 

resistencia del organismo a la insulina o por una producción insuficiente de esta hormona. 

En la actualidad, constituye un reto importante para la salud pública mundial, debido a que 

puede generar complicaciones severas como afecciones cardiovasculares, insuficiencia renal 

y daños en el sistema nervioso. El incremento constante de casos de DM2 guarda una 

estrecha relación con factores de riesgo como una alimentación inadecuada, el sedentarismo, 

la obesidad, las deficiencias en el autocuidado y ciertos hábitos de vida. En el contexto 

peruano, el Ministerio de Salud (Minsa) advierte que esta enfermedad impacta a un número 

considerable de personas, muchas de las cuales presentan prácticas de autocuidado poco 

efectivas, lo que contribuye a agravar su estado (1). 

El presente trabajo analiza la relación existente entre las prácticas de autocuidado y 

los hábitos de vida en personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidas 

en la consulta ambulatoria del servicio de endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 

durante el año 2023. Comprender esta asociación es esencial, ya que una correcta gestión 

del autocuidado puede disminuir de forma significativa la probabilidad de complicaciones 

y favorecer una mejor calidad de vida en los pacientes. Los resultados de esta investigación 

pretenden contribuir al diseño de estrategias de salud pública, facilitando que el personal 

sanitario desarrolle programas educativos enfocados en optimizar el control de la 

enfermedad. 
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El objetivo principal de este estudio es determinar la relación entre el autocuidado y 

el estilo de vida en pacientes con DM2, centrándose en dimensiones como la dieta, la 

actividad física y la adherencia a las medidas terapéuticas. La metodología empleó un diseño 

de investigación cuantitativa, no experimental, correlacional, utilizando cuestionarios 

validados para evaluar las prácticas de autocuidado y los factores de estilo de vida. 

El estudio está organizado en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Define el problema de investigación, los objetivos y la importancia de 

investigar el autocuidado en relación con el estilo de vida entre los pacientes con DM2. 

Capítulo II: Proporciona un marco teórico integral, que cubre los conceptos 

esenciales relacionados con la diabetes, el autocuidado y el manejo del estilo de vida, con 

un enfoque en la literatura y las teorías existentes. 

Capítulo III: Describe la metodología de investigación, detallando el diseño, la 

población, los métodos de muestreo y los instrumentos utilizados para la recopilación y el 

análisis de datos. 

Capítulo IV: Presenta los resultados de la investigación, incluyendo estadísticas 

descriptivas y análisis de correlación, seguido de una discusión que compara los hallazgos 

con estudios previos. 

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones, así como las 

referencias bibliográficas y anexos correspondientes. 
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II. Planteamiento del problema 

2.1. Descripción y formulación del problema 

La diabetes mellitus es una patología crónica que aparece cuando el páncreas presenta 

una alteración en su funcionamiento, ya sea por una producción insuficiente de insulina o 

porque el organismo no aprovecha de manera adecuada la insulina generada. Esta hormona 

cumple la función de regular los niveles de glucosa en la sangre, también denominada 

glucemia. La presencia de diabetes ocasiona hiperglucemia, condición que, con el tiempo, 

puede provocar daños en diversos sistemas y órganos, afectando especialmente a los nervios 

y a los vasos sanguíneos (1). 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales preocupaciones 

en materia de salud pública a nivel global, debido a que en los últimos años su prevalencia 

y las complicaciones asociadas han mostrado un incremento sostenido, afectando de manera 

notable la calidad de vida de quienes la padecen. Esta patología crónica se relaciona 

estrechamente con hábitos de vida poco saludables, como una alimentación inadecuada y la 

inactividad física, lo que resalta la necesidad de intervenir sobre estos factores para su 

prevención y manejo. Un adecuado autocuidado resulta fundamental en el control de la 

DM2, ya que brinda a los pacientes la posibilidad de gestionar su enfermedad de forma 

activa y disminuir la probabilidad de desarrollar complicaciones (3).  

Cabe destacar que los estilos de vida saludables comprenden un conjunto de hábitos 

y conductas cotidianas que inciden de manera directa en la regulación y el manejo de la 

enfermedad. Estos estilos incluyen aspectos fundamentales como los hábitos alimentarios, 
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la realización de actividad física, la eliminación o reducción de prácticas nocivas, el grado 

de conocimiento sobre la diabetes, el bienestar emocional y la adherencia al tratamiento 

indicado (4), En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, el autocuidado se entiende como una 

estrategia deliberada y activa que implica la puesta en práctica, de manera efectiva, de los 

conocimientos y destrezas adquiridos, generando un impacto tanto en el bienestar personal 

como en el entorno en el que el paciente desarrolla sus actividades (5). 

El incremento sostenido de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia de manera 

directa con sus principales factores de riesgo, entre los que destacan el aumento de la 

obesidad, la adopción de hábitos alimentarios inadecuados y la escasa práctica de actividad 

física, todos ellos vinculados a estilos de vida poco saludables.  

Paralelamente, si bien la incidencia de la diabetes tipo 1 en la población infantil 

también presenta una tendencia al alza, esta representa únicamente alrededor del 5 % del 

total de casos de diabetes mellitus. De acuerdo con las cifras más recientes de la Federación 

Internacional de Diabetes (FID), la prevalencia mundial de esta enfermedad está en rápido 

ascenso. En 2021, se estimó que más de 537 millones de personas entre 20 y 79 años vivían 

con diabetes, distribuyéndose aproximadamente en 206 millones en la región del Pacífico 

Occidental, 90 millones en el Sudeste Asiático, 73 millones en Oriente Medio y Norte de 

África, 61 millones en Europa, 51 millones en América del Norte y el Caribe, 32 millones 

en América Central y del Sur, y 24 millones en África. Las proyecciones indican que esta 

cifra podría alcanzar los 643 millones para 2030 y 783 millones para 2045, con un registro 

de 6,7 millones de muertes atribuidas a la enfermedad solo en el año 2021 (7).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala que el incremento de la 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) está asociado a la adopción de estilos de vida poco 

saludables, entre los que destacan la inactividad física y una alimentación inadecuada, como 

el consumo habitual de bebidas azucaradas. Este último factor se estima responsable de más 
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de tres millones de casos anuales de diabetes y enfermedades cardiovasculares en la región. 

Esta situación pone de manifiesto la urgencia de implementar políticas públicas que regulen 

la ingesta de dichos productos y promuevan la disminución del sedentarismo (8).  

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (Minsa) reporta que alrededor de dos 

millones de personas viven con diabetes, enfermedad que ocupa el decimoquinto lugar entre 

las principales causas de mortalidad en el país. Asimismo, la institución señala que 

aproximadamente el 4 % de la población mayor de 15 años presenta este diagnóstico (9). 

Según datos del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

del MINSA, de los 19.842 casos de diabetes registrados en septiembre de 2022, el 96,5% 

correspondió a diabetes tipo 2. Esto evidencia una falta de supervisión sobre la salud y los 

hábitos de las personas afectadas, así como problemas con las normas de autocuidado de los 

pacientes (10).  

En el ámbito local, la Gerencia Regional de Salud (GERESA) Cusco, da cuenta que 

en el 2016 se presentó un índice de Diabetes del 4.9%, los cuales fueron igual a 573 casos 

(11). Por otra parte, la Unidad de Epidemiología del Hospital Regional del Cusco, a través 

de su Oficina de Inteligencia Sanitaria, dio a conocer que durante el 2021 se identificaron 

353 diagnósticos de diabetes; en el 2022, esta cifra ascendió a 422 casos, mientras que en el 

2023 se notificaron 366 casos en total (12). 

En particular en se observa que la atención en el consultorio externo de 

endocrinología del Hospital Regional del Cusco (CEE-HRC) enfrenta serias limitaciones 

que impactan el manejo adecuado de los pacientes con DM2. La alta demanda y la escasez 

de especialistas generan largos tiempos de espera, lo que dificulta el seguimiento continuo 

que esta enfermedad crónica requiere, en especial en aspecto como son los estilos de vida 

que siguen los pacientes o las acciones de autocuidado que los mismos desarrollan. Además, 

la disponibilidad reducida de cupos limita el acceso oportuno a consultas médicas, afectando 
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la adherencia al tratamiento. En este contexto, el autocuidado y los estilos de vida juegan un 

papel importante en el control de la diabetes. La falta de seguimiento médico adecuado 

puede influir negativamente en la adopción de hábitos saludables, aumentando el riesgo de 

complicaciones y deterioro en la calidad de vida de los pacientes 

Actualmente, es frecuente encontrar personas que padecen esta afección, en 

particular con una mayor incidencia de DM2, como se mencionó anteriormente. Ante esta 

rápida escalada, los países han centrado sus esfuerzos en el control de esta enfermedad, 

destinando diversos recursos al tratamiento y la prevención de la diabetes mediante la 

implementación de políticas de salud pública (13).  

Un análisis de los datos revela que la diabetes es prevalente en nuestro entorno. 

Numerosos estudios referenciados indican que los factores que influyen en la adherencia 

incluyen el origen urbano, el nivel educativo, las condiciones económicas y la educación 

diabetológica, lo que plantea interrogantes pertinentes sobre este tema. ¿Cómo es el 

autocuidado y estilos de vida en pacientes con DM2, que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024? 

2.1.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre estilos de vida y el autocuidado en pacientes con DM2, que acuden 

al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024? 

2.1.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre hábitos nutricionales y el autocuidado en pacientes con 

DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional 

del Cusco, 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre actividad física y el autocuidado en pacientes con DM2, 

que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco, 2024? 
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• ¿Cuál es la relación entre hábitos nocivos y el autocuidado en pacientes con DM2, 

que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco, 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre información sobre diabetes y el autocuidado en pacientes 

con DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital 

Regional del Cusco, 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre el estado emocional y el autocuidado en pacientes con 

DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional 

del Cusco, 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre adherencia terapéutica y el autocuidado en pacientes con 

DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional 

del Cusco, 2024? 

2.2. Objetivos 

2.2.1. Objetivo general 

Determinar relación entre estilos de vida y el autocuidado en pacientes con DM2, que acuden 

al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024. 

2.2.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre hábitos nutricionales y el autocuidado en pacientes con 

DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional 

del Cusco, 2024 

• Determinar la relación entre actividad física y el autocuidado en pacientes con DM2, 

que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco, 2024 
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• Determinar la relación entre hábitos nocivos y el autocuidado en pacientes con DM2, 

que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco, 2024 

• Determinar la relación entre información sobre diabetes y el autocuidado en 

pacientes con DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del 

Hospital Regional del Cusco, 2024 

• Determinar la relación entre el estado emocional y el autocuidado en pacientes con 

DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional 

del Cusco, 2024 

• Determinar la relación entre adherencia terapéutica y el autocuidado en pacientes 

con DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital 

Regional del Cusco, 2024 

2.3. Justificación e importancia 

Este estudio, centrado en el autocuidado y los estilos de vida en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2), surge de la necesidad de analizar con mayor profundidad un 

fenómeno de alta importancia en el campo de la salud pública. La DM2, al ser una 

enfermedad crónica, requiere una gestión adecuada que depende en gran medida de los 

hábitos personales del paciente. No obstante, aún existen vacíos en la comprensión sobre 

cómo los aspectos del estilo de vida influyen en el cumplimiento de las acciones de 

autocuidado, lo que respalda la pertinencia de desarrollar esta investigación. 

Desde una perspectiva teórica, esta investigación pretende aportar al conocimiento 

existente sobre la relación entre el autocuidado y los estilos de vida en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2), brindando datos empíricos que respalden el diseño de nuevas 

estrategias de intervención. Los hallazgos ayudarán a revisar y enriquecer los marcos 
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teóricos vinculados al autocuidado en enfermedades crónicas, así como fomentar futuras 

indagaciones sobre los factores que inciden en la calidad de vida de estos pacientes 

En términos de conveniencia, la investigación es útil tanto para los profesionales de 

la salud como para los pacientes, ya que permite identificar conductas de autocuidado que 

pueden optimizarse. Comprender mejor la dinámica entre el autocuidado y los estilos de 

vida facilitará la implementación de programas de educación en salud más efectivos. 

Su relevancia social radica en el impacto que tiene la diabetes en la calidad de vida 

de los pacientes y en los costos del sistema de salud. Mejorar las estrategias de autocuidado 

puede reducir complicaciones, hospitalizaciones y gastos médicos, beneficiando a pacientes, 

familias y el Estado. 

Las implicaciones prácticas de este estudio incluyen la posibilidad de diseñar 

intervenciones específicas para fomentar estilos de vida saludables, reduciendo factores de 

riesgo y promoviendo una mejor adherencia terapéutica. Además, sus hallazgos podrían 

contribuir al desarrollo de políticas de salud orientadas a mejorar el manejo de la DM2 en el 

contexto peruano. 

Desde una utilidad metodológica, la investigación permitirá evaluar instrumentos de 

medición del autocuidado y los estilos de vida en poblaciones específicas, fortaleciendo 

futuras investigaciones en el campo de la salud pública y la enfermería. 

Este estudio es relevante porque aporta conocimiento valioso sobre la relación entre 

autocuidado y estilos de vida en pacientes con DM2, con un impacto significativo en la 

calidad de vida, la práctica clínica y las políticas de salud. 

2.4. Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Existe relación entre estilos de vida y el autocuidado en pacientes con DM2, que 

acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024. 
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2.4.2. Hipótesis específicas 

• Existe relación entre hábitos nutricionales y el autocuidado en pacientes con DM2, 

que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco, 2024 

• Existe relación entre la actividad física y el autocuidado en pacientes con DM2, que 

acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 

2024 

• Existe relación entre los hábitos nocivos y el autocuidado en pacientes con DM2, que 

acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 

2024 

• Existe relación entre la información sobre diabetes y el autocuidado en pacientes con 

DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco, 2024 

• Existe relación entre el estado emocional y el autocuidado en pacientes con DM2, que 

acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 

2024 

• Existe relación entre la adherencia terapéutica y el autocuidado en pacientes con 

DM2, que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco, 2024 

2.5. Variables 

Variable 1: Estilo de vida del paciente con DM2 

Variable 2: Autocuidado del paciente con DM2 
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Tabla 01  

Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Estilo de vida del 

paciente con DM2 

Esto implica incorporar 

modificaciones en la 

alimentación, priorizando 

una dieta balanceada y un 

control adecuado del 

consumo de carbohidratos 

para mantener estables los 

niveles de glucosa. 

También se considera 

fundamental integrar la 

actividad física en la rutina 

diaria, eliminar conductas 

perjudiciales como el 

consumo de tabaco y 

alcohol, y atender el 

bienestar emocional, ya que 

el estrés prolongado puede 

influir negativamente en los 

niveles de azúcar en la 

sangre (4) 

Hábitos 

nutricionales 

Tipo de consumo de 

alimentos 

Incremento de sal o azúcar 

a los alimentos 

Consumo de alimentos 

fuera de casa 

Consumo excesivo o 

consumo de grasa 

1, 2, 3 

 

4, 5 

 

 

6, 7 

 

8,9 

Para el ítem  

Todos los días de la 

semana 

(frecuentemente, casi 

siempre) 

Algunos días (algunas 

veces, rara vez) 

Casi nunca (nunca, 

ninguno) 

(Ordinal) 

Para la variable 

Deficiente 

Regular 

Bueno 

(Ordinal) 

Actividad física Frecuencia de actividad 

física 

Actividad en tiempo libre 

10 

 

 

11, 12 

Hábitos nocivos Consumo de tabaco 

Consumo de alcohol 

13, 14 

 

15, 16 

Información 

sobre diabetes 

Busca información sobre 

diabetes 

Recibe información sobre 

diabetes 

17, 18 

 

 

 

19 

Estado 

emocional 

Enojo 

Tristeza 

Pensamientos negativos 

20 

21 

22 

Adherencia 

terapéutica 

Controla su diabetes 

Toma medicamentos 

Sigue instrucciones del 

médico 

23, 24 

25 

 

26 
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Autocuidado del 

paciente con DM2 

Estrategia consciente y 

proactiva de la aplicación 

práctica y efectiva de los 

conocimientos y 

habilidades adquiridos, 

cuyo efecto se extiende 

tanto a nivel personal como 

al ambiente donde nos 

desarrollamos (5) 

Implica la participación 

activa del paciente en el 

manejo de su enfermedad 

crónica a través de la 

autogestión y la 

colaboración con un equipo 

de salud (14) 

Dieta Alimentación saludable 

Consumo de frutas 

1, 2 

 

3 

Para el ítem  

Cantidad de días 

0-7 (De razón) 

Para la variable 

Deficiente 

Regular 

Bueno 

(Ordinal) 

Ejercicio Frecuencia de ejercicios 4, 5 

Análisis de 

sangre 

Control de azúcar en sangre 6, 7 
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III. Marco teórico 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. A nivel internacional 

Mohanty S, Saini S en el 2023 realizaron el estudio titulado: Actividades de autocuidado y 

estilo de vida entre personas con diabetes tipo II en zonas rurales del este de la India(15).  

Objetivo: evaluar el nivel de actividades de autocuidado y la calidad de vida entre personas 

con DM2(DM2) en aldeas seleccionadas del este de la India.  

Metodología: Se midió la calidad de vida mediante la escala de Calidad de Vida Breve de 

la Organización Mundial de la Salud (WHOQOL-Bref) y las actividades de autocuidado con 

la escala Resumen de Actividades de Autocuidado de la Diabetes (SDSCA). Se incluyeron 

en el estudio 150 personas con diagnóstico clínico de diabetes durante al menos seis meses. 

Resultados: Los resultados indicaron que la puntuación media para la calidad de vida 

general fue 61,66 ± 15,35, y el 17,3% de los participantes informaron una mala calidad de 

vida general. La mayoría de los participantes (66,6%) no realizaron ningún tipo de ejercicio 

durante la última semana y un número significativo (86%) no había controlado sus niveles 

de azúcar en sangre la semana anterior. En cuanto al cuidado de los pies, el 46,6% los lavaba 

periódicamente, mientras que el 80% no revisaba sus zapatos periódicamente. La adherencia 

a la medicación fue relativamente alta: el 73,3% de los participantes informaron adherencia 

a la medicación prescrita.  

Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones para mejorar las 

actividades de autocuidado y mejorar la calidad de vida general entre las personas con DM2 
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en las aldeas seleccionadas del este de la India. Se deben implementar estrategias dirigidas 

a los hábitos alimentarios, la actividad física, el control del azúcar en sangre, el cuidado de 

los pies y la adherencia a la medicación para promover un mejor tratamiento de la DM2. 

He Q, Chen X, Zeh P. en el 2023, realizaron el estudio Promoción del autocuidado y el 

tratamiento de pacientes con DM2 basándose en cambios en el estilo de vida bajo el concepto 

de atención centrada en la persona: una revisión(16).  

Objetivo: examinar las políticas y directrices relacionadas con la DM2 e identificar los 

impactos de la enfermedad en el estilo de vida.  

Metodología: Revisión narrativa buscando en las bases de datos Scopus, PubMed, 

CINAHL, PsycINFO y Academic Search Complete. La búsqueda empleó palabras clave 

como DM2, cambios en el estilo de vida, atención centrada en la persona, autocuidado y 

gestión. Resultados: Las directrices publicadas recientemente sobre nutrición y actividad 

física para la diabetes en el Reino Unido y China alentaron a los pacientes a autocontrolar 

su diabetes. Aunque los pacientes son más conscientes de la necesidad del autocontrol de la 

enfermedad, necesitan más conocimientos profesionales para controlar la enfermedad 

mediante modificaciones en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio.  

Conclusiones: El manejo efectivo de la diabetes implica la aplicación de tratamientos, 

asesoramiento continuo y monitoreo prolongado, todo ello con el respaldo de los familiares, 

cuidadores y el entorno comunitario del paciente. 

Tang, J., Wu, T., Hu, X., & Gao, L. en el 2021, realizaron el estudio Actividades de 

autocuidado en pacientes con DM2: un estudio transversal(17).  

Objetivos: El propósito de este estudio fue examinar los factores asociados con las 

actividades de autocuidado en pacientes chinos con DM2. 

Metodología: Entre septiembre de 2016 y febrero de 2017, se realizó una investigación 

transversal en Guangzhou, China, con 202 pacientes chinos con DM2. Se utilizaron como 
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métricas el Cuestionario Revisado de Percepción de la Enfermedad y el Cuestionario 

Resumen de Actividades de Autocuidado de la Diabetes. 

Resultados: En pacientes chinos con diabetes mellitus tipo 2, las prácticas de autocuidado 

resultaron en gran parte insuficientes. Las acciones menos frecuentes estuvieron 

relacionadas con el monitoreo de la glucosa en sangre y el cuidado de los pies. Además, 

aproximadamente el 20 % de los participantes eran fumadores. Se identificó que el 

autocuidado en estos pacientes estaba vinculado a ciertos factores, como dimensiones 

específicas de la percepción de la enfermedad, el empleo, el nivel educativo, el índice de 

masa corporal, la edad, el tiempo desde el diagnóstico y la participación en programas de 

educación sanitaria sobre diabetes. 

Conclusión: Se recomienda que los profesionales sanitarios y el personal de enfermería 

promuevan una mayor participación en actividades de autocuidado entre los pacientes con 

DM2, con especial énfasis en el control de la glucemia y el cuidado de los pies. Se puede 

establecer un marco para orientar las intervenciones según la percepción de la enfermedad. 

Samudera, W. S., Efendi, F., & Indarwati, R. en el 2021 realizaron el estudio Efecto del 

programa de estilo de vida saludable basado en el apoyo comunitario y entre pares (CP-

HELP) sobre el comportamiento de autocuidado y la glucemia en ayunas en pacientes con 

DM2(18).  

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo examinar el efecto del programa de estilo de vida 

saludable basado en el apoyo de la comunidad y de pares (CP-HELP) en el comportamiento 

de autocuidado y la glucemia en ayunas en pacientes con DM2.  

Métodos: El diseño de la investigación se utilizó un diseño pre y post-prueba cuasi 

experimental. 163 participantes con DM2 se dividieron en dos grupos, 83 participantes como 

grupo de intervención recibieron la intervención CP-HELP y 80 participantes como grupo 

de control recibieron la atención habitual. La medición del comportamiento de autocuidado 
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utilizó el (DSMQ). Además, la medición de la glucemia en ayunas se midió mediante una 

prueba de sangre capilar.  

Resultados: Se produjo un aumento del valor medio del comportamiento de autocuidado, 

esto se observó tanto en el grupo que recibió la intervención como en el grupo de 

comparación. En el grupo intervenido, se evidenció una diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0,000). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el 

grupo control según la prueba t pareada (p = 0,249). Solo quienes participaron en la 

intervención experimentaron una disminución de sus niveles de glucemia en ayunas (p = 

0,020). Los resultados de la prueba estadística multivariante mostraron que en ambos 

resultados se obtuvo un valor significativo inferior a 0,05, comportamiento de autocuidado 

(p = 0,010), glucemia en ayunas (p = 0,042).  

Conclusión: CP-HELP puede ser una técnica de intervención eficaz para mejorar las 

conductas de autocuidado y los niveles de glucemia en ayunas en personas con DM2. Los 

hallazgos del estudio constituyen una referencia importante para mejorar las prácticas de 

autocuidado y los niveles de glucemia en ayunas en personas con DM2. 

3.1.2. A nivel nacional 

Mamani M y Quispe Y en 2023, realizaron el trabajo titulado Autocuidado y estilos de vida 

en los pacientes con diabetes en un establecimiento clínico-Arequipa 2022(19).  

Objetivo: Determinar la correlación entre los estilos de vida y el autocuidado de pacientes 

con diabetes en un entorno clínico - Arequipa 2022. 

Metodología: La investigación fue cuantitativa, fundamental, prospectiva, transversal y 

correlacional. El estudio empleó un cuestionario y una encuesta para examinar una muestra 

de 80 pacientes con diabetes. 

Resultados: el 75,0% de los participantes presentó un autocuidado inadecuado, mientras 

que el 92,5% mantuvo un estilo de vida promedio. 
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Conclusión: En un entorno clínico en Arequipa 2022, no se observó una relación 

estadísticamente significativa (valor p: 0,657) entre los estilos de vida de los pacientes con 

diabetes y su autocuidado. 

Molina M en 2024 realizaron un estudio denominado Prácticas de autocuidado, estilo de 

vida y conocimiento de la diabetes tipo 2 en individuos del puesto de salud Santa Rosa de 

Quives en Arequipa en el año 2023.(20).  

Objetivo: Determinar la correlación entre las prácticas de autocuidado, el estilo de vida y el 

conocimiento sobre la DM2 (DM2) en personas residentes del puesto de salud "Santa Rosa 

de Quives". 

Metodología: Investigación prospectiva, transversal, correlacional y observacional. 

Muestra: 114 pacientes. Instrumento: Las encuestas se realizaron mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia y constaron de tres cuestionarios. 

Resultados: Los hallazgos de nuestra investigación indican que las prácticas de autocuidado 

de las personas con DM2 en el puesto de salud "Santa Rosa de Quives" son regulares e 

inadecuadas. La mayoría de las personas con DM2 en el puesto de salud "Santa Rosa de 

Quives" mantienen un estilo de vida perjudicial, mientras que solo un pequeño número 

mantiene uno saludable. En el puesto de salud "Santa Rosa de Quives", las personas con 

DM2 poseen un nivel de conocimiento aceptable sobre la diabetes mellitus. Las personas 

con estilos de vida perjudiciales se asocian con prácticas de autocuidado deficientes, 

mientras que quienes poseen un conocimiento inadecuado se asocian con prácticas de 

autocuidado inadecuadas. Conclusiones: Las personas con DM2 presentan estilos de vida 

peligrosos cuando realizan prácticas de autocuidado inadecuadas y presentan bajos niveles 

de conocimiento cuando realizan prácticas de autocuidado inadecuadas. 
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León D. en el 2022, realizó el trabajo de investigación Hábitos de autocuidado de salud 

bucal en el estilo de vida del diabético tipo 2 en relación con el control glicémico, Lima-

2022 (21).  

Objetivo: Reconocer la asociación entre los hábitos de autocuidado de la salud bucal y los 

estilos de vida en pacientes con diabetes tipo 2 con el control glicémico.  

Metodología: La investigación se llevó a cabo como un estudio puro, con un diseño no 

experimental, transversal, descriptivo y correlacional-causal. La cohorte incluyó a 90 

personas con diabetes mellitus tipo 2, estratificadas por edad, sexo y niveles de control 

glucémico. La recopilación de datos incluyó datos demográficos, hábitos de autocuidado 

dental y estilos de vida, mediante un cuestionario previamente verificado por expertos..  

Resultados: Se reportó que un 80% de pacientes que padecen de diabetes tipo 2, que no 

siguen un control, no tienen hábitos de autocuidado de salud bucal y su estilo de vida es 

desordenado.  

Conclusión: Existe una correlación negativa sustancial entre las prácticas de autocuidado 

de la salud bucal y el estilo de vida y el control de la glucemia en personas con diabetes tipo 

2; a medida que una variable aumenta, la otra disminuye.   

Portella R, Yépez P. en el 2022, realizaron el trabajo titulado: Autocuidado y estilos de vida 

en adultos mayores con Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 

Comas 2022(22).  

Objetivo: Determinar la correlación entre los estilos de vida y el autocuidado en adultos 

mayores con diabetes mellitus en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, 2022. 

Metodología: Se empleó un enfoque descriptivo transversal cuantitativo-correlacional. Se 

empleó un muestreo probabilístico para identificar a 86 adultos mayores con diabetes 

mellitus que conformaron la muestra del estudio. Se empleó la técnica de la encuesta para 

la captura de datos, y se empleó un cuestionario como instrumento para cada variable. 
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Resultados: La mayoría de los encuestados presenta un autocuidado adecuado en el 

contexto del autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus. Sin embargo, los estilos 

de vida de los adultos mayores se consideran inadecuados debido a que los pacientes no 

siguen una dieta adecuada y realizan una actividad física mínima.  

Conclusión: el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas 2022 presenta una 

correlación de 0.943 entre las variables de autocuidado y estilo de vida en adultos mayores 

con diabetes mellitus, con un nivel de significancia de 0.000 menor que 0.05. 

3.1.3. A nivel regional y local 

Accostupa Amau, M. en el 2018 en su estudio de investigación de “Estilos de vida de 

pacientes con DM2que acuden al Centro Médico Metropolitano EsSalud, Cusco- 2017”.(23)  

Objetivo: Determinar los estilos de vida de pacientes con DM2. Metodología: Estudio 

transversal y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 107 pacientes con diagnóstico 

de DM2. 

Resultados: Respecto a las características generales de los participantes, la mayoría eran 

mujeres (57%), con edades entre 61 y 70 años. El 48% se dedicaba a labores domésticas, el 

38% había finalizado la educación secundaria, y el 73% se encontraba en estado civil casado. 

En relación con la dimensión de Nutrición, el 46% de los encuestados presentó un estilo de 

vida catalogado como regular, el 31% como adecuado y el 23% como inadecuado. En cuanto 

a la Actividad Física, la mitad de los participantes mostraron un estilo de vida deficiente, el 

28% regular y solo el 22% adecuado. En lo que respecta al Consumo de Sustancias Nocivas, 

el 55% reflejó un estilo de vida negativo, el 39% regular y apenas el 6% positivo. 

Finalmente, en la dimensión de Adherencia Terapéutica, el 68% manifestó mantener hábitos 

saludables, el 22% un estilo de vida regular y el 10% mostró deficiencias en esta área. 

Conclusión: El Centro Médico Metropolitano EsSalud, Cusco, 2017, identificó que el 63% 

de los pacientes con DMT2 mantiene un estilo de vida favorable. 
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3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Estilos de vida del paciente con DM2 

El estilo de vida ha sido considerado como una intervención potencial para mejorar 

la salud humana durante una parte importante de la historia de la humanidad. Son una 

referencia a la forma en que residen los individuos. (24)  

El Ministerio de Salud de Chile los define como los comportamientos relacionados 

con la salud que exhiben los individuos, que son consecuencia de la exposición a una 

variedad de condiciones ambientales, sociales, económicas, culturales y políticas. Estas 

condiciones están influenciadas por las políticas económicas y de desarrollo, así como por 

los sistemas sociales y políticos. Estos pueden considerarse factores de riesgo conductuales 

para enfermedades no transmisibles(25).  

El estilo de vida abarca las manifestaciones específicas de las condiciones de vida en 

las que los individuos interactúan con su entorno, incluidos los hábitos alimentarios, la 

higiene personal, el entretenimiento, los patrones sociales, la sexualidad, las relaciones, la 

vida familiar, las conexiones sociales y las estrategias de afrontamiento (26) 

Un estilo de vida saludable para las personas con diabetes tipo 2 implica modificar 

sus hábitos alimentarios, incluyendo una dieta equilibrada y la regulación del consumo de 

carbohidratos para controlar los niveles de glucosa en sangre. Además, implica integrar la 

actividad física en la rutina diaria, evitar hábitos perjudiciales como el tabaco y el alcohol, 

y priorizar el bienestar emocional mitigando el estrés crónico que puede influir en los niveles 

de glucosa en sangre (4) 

3.2.2. Tipos de estilos de vida  

a) Estilos de vida saludable  

Se refiere a las acciones y conductas diarias que las personas adoptan con el propósito 

de preservar el equilibrio y bienestar tanto físico como mental (27).  
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La adopción de estilos de vida saludables por parte de la sociedad está fuertemente 

influenciada por el contexto en el que se desenvuelve. Para lograr transformaciones en los 

hábitos individuales, es fundamental contar con un entorno que facilite y favorezca estas 

elecciones como las más accesibles. Esta perspectiva forma parte de la promoción de la 

salud, la cual busca empoderar a las personas para que puedan ejercer un mayor control 

sobre los factores que afectan su bienestar (24). 

b) Estilos de vida no saludable 

Una instrucción inadecuada en este comportamiento puede ser perjudicial para la 

salud, y debido a que no se explican las consecuencias de repetir el comportamiento y más 

imitarlo, los individuos pueden desarrollar una adicción(28) 

Un estilo de vida saludable para las personas con diabetes tipo 2 implica modificar 

sus hábitos alimentarios, incluyendo una dieta equilibrada y la regulación del consumo de 

carbohidratos para controlar los niveles de glucosa en sangre. Además, implica integrar la 

actividad física en la rutina diaria, evitar hábitos perjudiciales como el tabaco y el alcohol, 

y priorizar el bienestar emocional mitigando el estrés crónico que puede influir en los niveles 

de glucosa en sangre.(24). 

3.2.3. Dimensiones de los estilos de vida del paciente con DM2 

3.2.3.1. Dimensión hábitos nutricionales  

Esta dimensión abarca la selección e ingesta de diversas categorías de alimentos; 

desde hace tiempo se ha postulado que una dieta deficiente es el principal factor de riesgo 

para el desarrollo de DM2. Una dieta óptima, rica en alimentos de origen vegetal, frutas y 

cereales integrales, y con un consumo mínimo de carnes rojas y procesadas, disminuye la 

probabilidad de desarrollar DM2.(29)  

Los malos hábitos alimentarios contribuyen al desarrollo de la obesidad, la cual se 

asocia con nuevos hábitos alimentarios en el entorno familiar y social, que facilitan que las 
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personas consuman alimentos más apetitosos, por ser ricos en cereales, azúcar y grasas 

saturadas(30) 

Las prácticas dietéticas en la DM2 incluyen modificaciones en el estilo de vida, la 

promoción de hábitos saludables mediante la actividad física y enfoques que proporcionen 

conocimientos dietéticos suficientes para lograr una regulación óptima de los niveles de 

glucosa en sangre, los lípidos sanguíneos, la presión arterial y un peso saludable. Estas 

prácticas son cruciales para un tratamiento eficaz que evite o prolongue el impacto de la 

enfermedad hasta que alcance una etapa grave.(31) 

La normativa oficial mexicana en cuanto a la prevención, manejo y control de la 

diabetes mellitus sugiere reducir la ingesta calórica, principalmente limitando el consumo 

de carbohidratos refinados y grasas saturadas. Se propone iniciar con una disminución diaria 

de entre 250 a 500 calorías respecto al consumo habitual, con el objetivo de alcanzar una 

pérdida de peso semanal de entre 0.5 y 1 kilogramo, hasta lograr un peso saludable. Además, 

no se aconsejan regímenes alimentarios con un aporte calórico inferior a 1200 kcal por día 

(32) 

Una nutrición adecuada no necesariamente significa una dieta especial, ni significa 

gastos adicionales para la familia, como lo menciona la Guía Peruana de Diabetes 2017. Lo 

importante es que sea una comida balanceada de la olla familiar; además tener en cuenta el 

gusto del paciente siempre que sea posible, facilitando la adaptación progresiva a los 

cambios en sus hábitos alimentarios (33) 

Es esencial entender qué alimentos se deben ingerir y cuáles se deben limitar. Para 

facilitar esto, los dividiremos en dos categorías, que son: 

a) Alimentos permitidos 

− Frutas (máximo tres al día) 
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− Carnes rojas (preferiblemente las que contienen Omega 3) y pavo (medido en 

relación con el tamaño de la palma de la mano). 

− Grasas saludables (1 1/4 aguacates, 4 aceitunas, 1 cucharadita de mantequilla, 1 

cucharadita de aceite de oliva). 

− Guisos (una ración) (idealmente, elige tu opción preferida). 

− Granos (limitado a una sola ración). 

− Tubérculos (30)  

b) Tamaño de las porciones  

Es posible estimar las porciones usando la mano o elementos comunes del día a día. 

• Una porción de carne o pollo puede compararse con el tamaño de la palma de la 

mano o de una baraja. 

• Una porción de pescado de aproximadamente 100 gramos (3 onzas) tiene un 

tamaño similar al de una chequera. 

• La cantidad de queso correspondiente a una porción puede medirse como el 

volumen de seis cubos pequeños, como dados. 

• Media taza de arroz o pasta cocida equivale visualmente a lo que cabe en un puño 

cerrado o al volumen de una pelota de tenis. 

• Un panqueque de tamaño estándar tiene dimensiones parecidas a las de un disco 

DVD. 

• Dos cucharadas de mantequilla de maní son comparables en tamaño a una pelota 

de ping-pong (30).  

3.2.3.2. Dimensión actividad física  

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) recomienda que las personas 

practiquen al menos 150 minutos semanales de ejercicios aeróbicos con una intensidad que 
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varíe entre a término medio y vigorosa. Asimismo, sugiere incluir al menos dos sesiones 

semanales de actividades orientadas al fortalecimiento muscular (4).  

La Organización Mundial de la Salud destaca que la actividad física aporta beneficios 

significativos para la salud mental, corporal y cardiovascular. Además, desempeña un papel 

clave en la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes, el 

cáncer y los trastornos del corazón. Entre las formas más recomendadas de mantenerse 

activo se encuentran caminar, andar en bicicleta, realizar deportes, así como participar en 

juegos y actividades recreativas (26).  

Dado que la DM2 es frecuente en personas de edad avanzada, es importante tener en 

cuenta las siguientes sugerencias: 

a. Se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad física moderada cada 

semana, que puede incluir caminar a buen ritmo, subir escaleras, bailar, o hacer 

tareas de jardinería o domésticas. Estas actividades deberían causar un ligero 

aumento en la frecuencia cardíaca o respiratoria. 

b. Como alternativa, se pueden hacer al menos 75 minutos de ejercicio físico intenso 

cada semana, como correr, montar en bicicleta, o practicar algún deporte. 

c. También es posible combinar actividad física moderada y vigorosa a lo largo de la 

semana. 

d. Además, se deben realizar actividades de fortalecimiento muscular al menos dos días 

a la semana, trabajando los principales grupos musculares(34) 

3.2.3.3. Dimensión Hábitos nocivos  

a) Hábito fumar  

Fumar aumenta el riesgo de desarrollar DM2, ya que el tabaco tiene efectos nocivos 

en el metabolismo de la glucosa en el cuerpo; el uso del tabaco y su relación con la 

DM2según diversos artículos nos afirman: 
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− Resistencia a la insulina: El tabaquismo puede contribuir al desarrollo de resistencia 

a la insulina, lo que aumenta el riesgo de desarrollar DM2. (34) 

− Complicaciones de la diabetes: Las personas diabéticas que fuman tienen un mayor 

riesgo de desarrollar complicaciones asociadas con la diabetes, como enfermedades 

cardiovasculares, retinopatía diabética y neuropatía diabética. (34) 

− Ganancia de peso: Fumar puede disminuir el apetito y hacer que la persona tenga 

menos hambre, lo que podría llevar a un mayor consumo de alimentos ricos en 

azúcares y grasas. Esto podría contribuir a un aumento de peso, lo que a su vez 

aumenta el riesgo de desarrollar DM2(35) 

− Daño vascular: El tabaquismo provoca daño en las paredes de los vasos sanguíneos, 

lo que puede contribuir a la disfunción vascular y, por tanto, alterar el flujo de sangre 

y prevenir la llegada de nutrientes y oxígeno a ciertas partes del cuerpo. (35) 

Es importante tener en cuenta que dejar de fumar puede disminuir el riesgo de 

desarrollar DM2y otras complicaciones asociadas con el tabaquismo. 

b) Consumo de alcohol  

 El consumo excesivo de alcohol también puede aumentar el riesgo de desarrollar 

DM2:  

− Aumento de peso: En general, el consumo excesivo de alcohol puede llevar a un 

aumento de peso debido al consumo de calorías vacías y a un aumento del apetito. 

El aumento de peso a su vez puede predisponer a la resistencia a la insulina y al 

desarrollo de diabetes. (35)  

− Cambios en el metabolismo de la glucosa: El alcohol puede interrumpir el 

metabolismo normal de la glucosa, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar 

resistencia a la insulina(34) 
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− Daño al hígado: El alcoholismo crónico tiene la probabilidad de provocar la hepatitis 

y la cirrosis, lo que puede limitar que el hígado realice la producción normal de 

glucosa y así aumentar el riesgo de desarrollar DM2. (34) 

− Problemas cardiovasculares: La ingesta elevada de alcohol puede incrementar la 

probabilidad de padecer afecciones cardiovasculares, como hipertensión, 

enfermedad coronaria y trastornos cardíacos, los cuales, a su vez, pueden constituir 

un factor predisponente para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (34). 

3.2.3.4. Dimensión información sobre la diabetes  

La educación es importante para los pacientes con diabetes mellitus, ya que la falta 

de información sobre cómo llevar un estilo de vida saludable puede comprometer el éxito 

del tratamiento. La adopción de un buen estilo de vida es fundamental para el control del 

metabolismo; Además, una educación adecuada puede mejorar la eficacia del tratamiento. 

Por lo tanto, los programas de educación para pacientes con diabetes mellitus deberían 

incluir los principales aspectos: 

− Dieta y nutrición. 

− Actividad física y ejercicio. 

− Administración de medicamentos y dosis. 

− Monitoreo de la glucemia y el impacto de los alimentos y la actividad física. 

− La detección y el tratamiento selectivo de problemas relacionados con la diabetes. 

− Prevención y control de las complicaciones, como problemas de los ojos, riñones y 

cardiovasculares (36) 

Es importante resaltar que la educación es un proceso continuo y debe ser actualizada 

con regularidad para garantizar una eficacia sostenida en el control de la diabetes mellitus. 

De esta manera, el paciente puede llevar un mejor estilo de vida y prevenir posibles 

problemas de salud en el futuro (36) 
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3.2.3.5. Dimensión estado emocional  

La relación entre lo mental y lo físico ha sido un tema de interés desde los inicios de 

la medicina. Desde las primeras clasificaciones que vinculaban el temperamento con 

determinadas enfermedades, la interacción entre los aspectos psicológicos y las respuestas 

fisiológicas ha representado uno de los principales desafíos conceptuales en la comprensión 

de las enfermedades (37) 

3.2.3.6. Dimensión adherencia terapéutica  

Es imperativo mantener un estilo de vida saludable para garantizar la adherencia 

terapéutica y lograr resultados satisfactorios en el tratamiento después del diagnóstico de 

diabetes mellitus. Un requisito fundamental es que los pacientes participen de forma activa 

y consciente. Sin embargo, las personas con DM2 pueden encontrar obstáculos para lograr 

una adherencia terapéutica total, incluidos un estilo de vida inadecuado, polifarmacia, edad 

avanzada y un bajo nivel social y cultural. Esto puede conducir a mayores costos de 

tratamiento, morbilidad y mortalidad (38).  

Es imperativo establecer estrategias integrales que faciliten la adherencia terapéutica 

e induzcan y sostengan cambios de comportamiento a largo plazo, así como mantener 

niveles saludables de glucosa en sangre, desde el inicio. Esto tiene el potencial de impactar 

sustancialmente la progresión natural de la enfermedad y prevenir el desarrollo de 

complicaciones. En consecuencia, es fundamental ofrecer recomendaciones de tratamiento 

que sean sencillas, directas y factibles desde el principio (38).  

3.2.4. Autocuidado del paciente con DM2 

3.2.4.1. Aproximación conceptual 

Es aplicación práctica de los conocimientos y habilidades adquiridos, con el 

propósito de regular los factores que afectan el bienestar personal, así como los que resultan 

beneficiosos para el mismo, en un enfoque dirigido y orientado hacia el ambiente que nos 
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rodea(39). Por lo tanto, esta práctica es una herramienta poderosa que nos permite tomar en 

nuestras manos la gestión de los aspectos de nuestro entorno que nos impactan directa o 

indirectamente, y que influyen en nuestro bienestar personal. En resumen, podríamos decir 

que se trata de una estrategia consciente y proactiva de la aplicación práctica y efectiva de 

los conocimientos y habilidades adquiridos, cuyo efecto se extiende tanto a nivel personal 

como al ambiente donde nos desarrollamos (5) 

El autocuidado del paciente con DM2, implica la participación activa del paciente en 

el manejo de su enfermedad crónica a través de la autogestión y la colaboración con un 

equipo de salud. Para la DM2, esto incluye la planificación y ejecución de actividades diarias 

para controlar la glucosa en sangre, la comprensión y el seguimiento de recomendaciones 

médicas, el reconocimiento de síntomas de complicaciones, y la implementación de cambios 

en el estilo de vida para mejorar la salud general(14) 

Es el conjunto de acciones que las personas realizan por su cuenta, sin supervisión 

médica, con el objetivo de mantener o mejorar su salud y prevenir enfermedades; estas 

acciones son promovidas por la persona para fomentar hábitos saludables y evitar 

complicaciones en su estado de salud(40) 

Según teorías de Dorotea Orem, respecto al déficit de autocuidado, se hace referencia 

a la dificultad que presentan muchas personas para cuidar adecuadamente su salud debido a 

limitaciones y falta de conocimientos sobre el tema. Esto puede generar un déficit en el 

autocuidado que lleva a una dependencia social, en la cual un enfermero puede asumir el rol 

de agencia de Enfermería. Es importante destacar que el autocuidado no es una habilidad 

innata, y que cada individuo debería ser responsable de cuidar su propia salud(40). 
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3.2.4.2. Teorías sobre el autocuidado del paciente con DM2 

a) Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem  

Conocida también como Teoría del Déficit de Autocuidado, esta propuesta se enfoca 

en la habilidad del individuo para realizar las acciones necesarias que contribuyen al 

mantenimiento de su salud y bienestar. En el caso de personas con diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), esto abarca prácticas como el control de los niveles de glucosa, el seguimiento de 

una alimentación balanceada, el cumplimiento del tratamiento farmacológico y la 

realización constante de actividad física. La teoría destaca la importancia de la educación y 

el apoyo para ayudar a los pacientes a desarrollar estas habilidades de autocuidado(41). 

Se caracteriza porque enfatiza la importancia de que los pacientes desarrollan 

habilidades de autocuidado, lo que les permite tomar un rol activo en la gestión de su 

enfermedad. Esta autonomía es importante para el control de la DM2, ya que los pacientes 

que pueden monitorear su glucosa, seguir una dieta adecuada y administrar su medicación 

de manera independiente, tienen mayores probabilidades de mantener niveles de glucosa en 

sangre dentro de rangos saludables(42). 

Al promover prácticas de autocuidado consistentes, la teoría de Orem ayuda a 

prevenir complicaciones asociadas con la DM2, como la neuropatía, la retinopatía y la 

enfermedad cardiovascular. Los pacientes que son capaces de mantener un control riguroso 

de su glucosa en sangre y de su salud general, reducen significativamente el riesgo de 

desarrollar estas complicaciones a largo plazo(41). 

La teoría reconoce que cada paciente tiene necesidades de autocuidado únicas y 

puede requerir diferentes niveles de apoyo. Esto permite a los profesionales de la salud 

adaptar las intervenciones de acuerdo a las capacidades y circunstancias individuales de cada 

paciente, proporcionando un enfoque de cuidado más personalizado y efectivo(41)  
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b) Modelo de Autocuidado de la Enfermedad Crónica de Corbin y Strauss: 

Este modelo describe el manejo de enfermedades crónicas, como la DM2, a través 

de una serie de tareas de autocuidado que los pacientes deben realizar para controlar su 

enfermedad. Estas tareas incluyen el manejo de los síntomas, la adherencia a los regímenes 

de tratamiento, la adaptación a los cambios en el estado de salud y la integración de la 

enfermedad en la vida diaria. El modelo enfatiza la necesidad de la autoeficacia y el apoyo 

social para el éxito en el autocuidado(43). 

La teoría de Corbin y Strauss considera al individuo desde una perspectiva holística, 

considerando no solo las dimensiones físicas de su condición, sino también los componentes 

emocionales y sociales que influyen en su bienestar. Para los pacientes con DM2, esto 

significa que se reconocen y se abordan las múltiples dimensiones de vivir con una 

enfermedad crónica, incluyendo el manejo del estrés y la integración de la enfermedad en 

su vida diaria(44). 

La teoría resalta la importancia de desarrollar estrategias de autocuidado que se 

adapten a las necesidades individuales de cada paciente. En el contexto de la DM2, esto 

implica personalizar los planes de tratamiento para que se ajusten a las rutinas diarias, 

preferencias y capacidades del paciente, lo que puede mejorar la adherencia al tratamiento 

y la eficacia del manejo de la enfermedad(44). 

La teoría de Corbin y Strauss destaca la importancia de la autoeficacia, o la confianza 

en la capacidad propia para gestionar la enfermedad. Al fomentar un sentido de autoeficacia, 

los pacientes con DM2 se sienten más capacitados para tomar decisiones informadas sobre 

su salud y realizar las acciones necesarias para mantener su bienestar. Esto puede llevar a 

una mayor motivación y compromiso con el autocuidado, enfatizando la importancia de que 

los pacientes integren el manejo de su enfermedad en su vida diaria de manera que no se 

sientan abrumados por la misma(44). 
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3.2.4.3. Dimensiones del autocuidado en pacientes con DM2 

a) Dieta 

Es necesario mantener una alimentación equilibrada, lo cual significa seguir una dieta 

adecuada que incluya alimentos saludables y evitar consumir en exceso aquellos alimentos 

que puedan ser perjudiciales para la salud. Una dieta equilibrada no solo es importante para 

mantener un peso saludable, sino que también ayuda a prevenir la aparición de enfermedades 

y problemas de salud. Una dieta rica en nutrientes esencialmente ayuda a que el cuerpo 

funcione de manera eficiente y efectiva, logrando así un óptimo bienestar físico y mental(45) 

b) Ejercicio físico 

El ejercicio físico regular se considera un factor beneficioso en la prevención y 

tratamiento de enfermedades no transmisibles tales como las afecciones cardiovasculares, la 

DM2 y diversas formas de cáncer, que son responsables de un gran número de muertes en 

todo el mundo. Además, se ha demostrado que la actividad física puede tener importantes 

beneficios para la salud mental, ya que disminuye los índices de depresión y ansiedad, 

mientras que mejora el estado de ánimo y el bienestar en general. La práctica regular de 

actividad física puede ser beneficiosa para personas de todos los niveles de capacidad y edad 

a lo largo de su curso de vida(46)  

De acuerdo con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

sobre actividad física y sedentarismo, se aconseja que niños y adolescentes realicen al menos 

60 minutos diarios de actividad física con una intensidad que varíe de moderada a vigorosa. 

Para la población adulta, se sugiere acumular entre 150 y 300 minutos semanales de ejercicio 

aeróbico moderado, o bien un rango de 75 a 150 minutos de actividad aeróbica intensa, 

pudiendo combinar ambas intensidades a lo largo de la semana para cumplir con estos 

objetivos. Asimismo, se resalta la relevancia de disminuir las conductas sedentarias, lo que 



45 

 

 

incluye reducir el tiempo frente a pantallas y otras actividades de inactividad prolongada 

(46). 

c) Análisis de sangre 

El análisis de sangre es una herramienta esencial en el autocuidado del paciente con 

DM2, ya que permite monitorear los niveles de glucosa y ajustar el tratamiento según las 

necesidades individuales. La medición frecuente de la glucemia capilar facilita la detección 

temprana de hipoglucemias e hiperglucemias, lo que contribuye a la prevención de 

complicaciones metabólicas (14). Según estudios recientes, la automonitoreo regular mejora 

el control glucémico y favorece la adherencia al tratamiento, reduciendo el riesgo de 

complicaciones microvasculares y macrovasculares (14)  

3.3. Definición de términos 

a) Autocuidado: Se refiere al grupo de prácticas orientadas a preservar y fortalecer el 

bienestar físico, psicológico y emocional de una persona (40). 

b) Diabetes: Se trata de una condición en la que la concentración de glucosa en el torrente 

sanguíneo se encuentra por encima de los valores normales (47). 

c) DM2: Corresponde a un conjunto diverso de trastornos que se distinguen por una 

resistencia variable a la insulina, disfunciones en su liberación y una generación elevada 

de glucosa por parte del hígado. (48). 

d) Endocrinología: Es una especialidad médica dedicada a identificar y tratar alteraciones 

del sistema endocrino, el cual está compuesto por glándulas y órganos responsables de 

la producción hormonal (49).  

e) Estilos de vida: e refiere al grupo de actitudes y acciones que las personas adoptan 

individualmente o en conjunto con otros, con el fin de satisfacer sus necesidades como 

seres humanos y fomentar su propio crecimiento personal 
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f) Glucosa: Es la glucosa presente en el torrente sanguíneo, la cual actúa como la principal 

fuente de energía para el funcionamiento del organismo (50). 

g) Metabolismo: Es un conjunto de procesos químicos regulados que permiten a los seres 

vivos transformar ciertas sustancias, con el fin de extraer los nutrientes y la energía 

necesarios para llevar a cabo funciones vitales como el crecimiento, el desarrollo, la 

reproducción, la reacción a estímulos, la adaptación al entorno y el mantenimiento de la 

vida (51). 

h) Paciente: Se refiere al individuo que presenta una condición de salud que requiere 

atención médica, ya sea mediante una consulta, un análisis clínico o una hospitalización, 

con el fin de tratar dicha situación (52). 

i) Obesidad: El aumento del peso corporal, acompañado de un desequilibrio en la 

proporción de los distintos componentes del organismo, caracterizado principalmente 

por un incremento de la masa grasa y una distribución corporal anómala, es reconocido 

actualmente como una enfermedad crónica de origen multifactorial y con múltiples 

complicaciones asociadas (53). 

j) Salud: La salud se define como un estado holístico en el que un individuo siente 

bienestar físico, psicológico y social, que se extiende más allá de la mera ausencia de 

enfermedades o trastornos (54). 

k) Síndrome: Es un grupo de manifestaciones clínicas, tanto signos como síntomas, que al 

presentarse de manera simultánea permiten identificar una enfermedad o alteración 

particular (52). 

l) Prediabetes: De acuerdo con el Instituto Nacional de la Salud (NIH), la prediabetes se 

define por niveles de glucosa en sangre superiores a los considerados normales, aunque 

no alcanzan los valores necesarios para diagnosticar diabetes. Las personas que 
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presentan esta condición tienen un riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2, así como 

de padecer eventos cardiovasculares como infartos o accidentes cerebrovasculares (55). 
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IV. Metodología 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Para el presente estudio se hizo uso del método hipotético deductivo, el cual es un 

proceso lógico que a partir de supuestos o premisas (hipótesis) se logra llegar a conclusiones 

finales respecto de un tema de interés(56) 

Según el propósito que persigue el presente estudio, la investigación desarrollada fue 

básica, dado que busca ampliar un área del conocimiento, sin tener en cuenta aplicaciones 

inmediatas(57). 

Por el enfoque que asume el estudio es cuantitativo, dado que emplea el paradigma 

positivista, plantea hipótesis respecto de variables que son operacionalizadas o medidas, y 

se comprueba su veracidad con la ayuda de la estadística matemática, con el fin de obtener 

teorías o conocimiento general (58) 

La investigación según su alcance es correlacional, pues busca encontrar la intensidad 

de la relación entre dos o más variables, no implicando relación de causalidad(59), en el 

presente estudio se busca encontrar la intensidad de la relación entre el estilo de vida y el 

autocuidado que tiene los pacientes con DM2. 

La investigación asume un diseño no experimental, es decir no se realiza 

manipulación de variables(60), siendo de tipo descriptivo correlacional, en el que se busca 

encontrar la intensidad de la relación entre las variables estilos de vida y autocuidado en 

pacientes con DM2. 
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El diagrama del diseño de estudio se presenta a continuación: 

 

Donde: 

M: Muestra de estudio 

Ox: Estilos de vida de pacientes con DM2 

Oy: Autocuidado de pacientes con DM2 

r: Relación entre las variables. 

4.2. Ámbito temporal y espacial 

4.2.1. Ámbito temporal 

El presente estudio se realizó durante los meses de marzo a mayo del año del 2024, 

en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco. 

4.2.2. Ámbito espacial 

El estudio se desarrolló en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital 

Regional del Cusco. 

4.3. Población y muestra 

Población muestral 

La población de estudio estuvo constituida por todos los elementos de interés a la 

investigación(61), en la presente investigación se consideró como población total a 117 

pacientes con DM2 que visitaron el consultorio externo de Endocrinología del Hospital 

Regional del Cusco durante el año 2024. 

 

 



50 

 

 

• Criterios de inclusión  

En el estudio se incluyeron a los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios: 

− Ser pacientes de sexo masculino o femenino con DM2. 

− Haber aceptado voluntariamente participar en el estudio firmando su consentimiento 

informado. 

− Haber sido diagnosticados por el médico con DM2. 

− Haber asistido al consultorio externo de endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco durante el año 2023. 

− Presentar facultades psicológicas y mentales adecuadas para responder el 

cuestionario. 

• Criterios de exclusión  

 El estudio no permitió la inclusión de individuos con las siguientes características: 

− Pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1. 

− Pacientes con patologías endocrinas no relacionadas con la DM2. 

− Usuarios menores de 18 años diagnosticados con DM2. 

− Pacientes diagnosticados con diabetes gestacional. 

− Pacientes con habilidades especiales y/o que carezcan de la capacidad mental y 

psicológica necesaria para responder al cuestionario 

Muestra 

La muestra para la presente investigación coincidirá con la población. 

Muestreo 

Para el este trabajo de investigación se usó el muestreo no probabilístico de tipo 

censal, es decir que la muestra coincide con la población, debido a que esta última es 

pequeña y asequible (62) 
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4.4. Instrumentos 

Técnica 

Para la recolección de los datos se empleó la técnica de la encuesta, la cual hace uso 

de un proceso sistemático de recolección de datos(63) mediante instrumentos como los 

inventarios, cuestionario o pruebas, en el que no se hace uso del dialogo entre el encuestado 

y el encuestador. 

Instrumentos 

Como instrumentos de recolección de datos en la presente investigación se emplearon 

dos cuestionarios, siendo el primero de ellos el Cuestionario de estilo de vida en el diabético 

(IMEVID)(64), está compuesto por 26 preguntas que se distribuyen en 6 dimensione que 

son:  hábitos nutricionales, actividad física, hábitos nocivos, información sobre diabetes, 

estado emocional y adherencia terapéutica y el segundo el Cuestionario de autocuidado del 

paciente con diabetes mellitus (SDSCA-Sp)(39), que consta de 7 ítems, distribuidos en sus 

tres dimensiones: dieta, ejercicios y análisis de sangre, donde las preguntas evalúan acerca 

de las actividades en el cuidado de la diabetes en los últimos siete días. 

Validación y confiabilidad de los instrumentos 

En cuanto a la validación y confiabilidad de los instrumentos, se tiene que en el caso 

del Cuestionario de estilo de vida en el diabético (IMEVID), cuyo autor es López J, Ariza C 

y Munguía C (67), la validación fue realizada en México por López al. (50), asimismo el 

valor para el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach fue de (0,81) (67). 

Para el Cuestionario de autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipos 2 

(SDSCA-SP), cuyo autor es Toobert D, Hampson S, Glasgow R (28), fue validado en España 

por Caro et al. (27) y en Perú por (69), asimismo la fiabilidad obtenida para el coeficiente 

Alfa de Cronbach fue de (0,79) (27). 
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Para el ámbito local se procedió, asimismo a realizar la validación de los instrumentos 

mediante juicio de expertos, cuyos resultados mostraron la validez de los instrumentos, 

estando las fichas de validación consignadas en los anexos. Respecto a la confiabilidad de 

los instrumentos se realizó con ayuda de una muestra piloto el análisis de confiabilidad de 

alfa de Cronbach obteniéndose los valores de 0,918 y 0,894 para el cuestionario de estilo de 

vida en el diabético (IMEVID) y Cuestionario de autocuidado del paciente con diabetes 

mellitus tipos 2 (SDSCA-SP) respectivamente. 

4.5. Procedimientos 

Para la ejecución de la investigación se solicitó la autorización para la ejecución de 

la investigación a la Unidad de Capacitación del Hospital Regional del Cusco, asimismo se 

realizaron las coordinaciones correspondientes con el Área de Endocrinología, para tener el 

acceso correspondiente a los pacientes con DM2 que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024, a quienes se les aplicó el instrumento 

para medir el autocuidado y estilos de vida, no sin antes haber firmado el consentimiento 

informado correspondiente. Al finalizar la aplicación de instrumentos de recolección de 

datos, se dio cuenta a la autoridad correspondiente para su conocimiento respectivo, y 

posterior entrega de los resultados de la investigación. 

4.6. Análisis de datos 

Para realizar el procesamiento estadístico, primeramente, los datos recolectados por 

medio de los cuestionarios, fueron vaciados, en una hoja de cálculo de Excel 2019, para 

luego ser exportados al software SPSS 27, en el que se emplearon técnicas propias de la 

estadística descriptiva como son las tablas de distribución de frecuencia, tablas de 

contingencia y figuras estadísticas, asimismo en cuanto a la estadística inferencial, se realizó 

la prueba de hipótesis para la normalidad de Kolmogorov Smirnov(61), para luego, en 

función de los resultados obtenidos se realizó la prueba de hipótesis para la correlación de 
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Spearman, dado que las variables presentaron distribución de probabilidad diferente de la 

normal. 

4.7. Consideraciones éticas 

Durante la aplicación de los instrumentos, se consideraron los principios 

fundamentales de la ética en la investigación, tales como el principio de beneficencia, 

orientado a reducir al mínimo los riesgos y maximizar los beneficios para los participantes; 

el principio de justicia, que garantiza una selección equitativa de los sujetos y una 

distribución justa de los beneficios y responsabilidades del estudio; el principio de 

confidencialidad, que vela por la protección de la privacidad mediante el uso del 

consentimiento informado y la custodia segura de los datos sensibles, evitando accesos no 

autorizados; y el principio de no maleficencia, cuyo objetivo es prevenir cualquier daño 

hacia los participantes (65). 
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V. Resultados y discusión 

5.1. Resultados descriptivos 

Tabla 02  

Estilo de vida del paciente con DM2que acuden al consultorio externo de Endocrinología 

del Hospital Regional del Cusco, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Hábitos nutricionales 

Deficiente 35 29,9% 

Regular 54 46,2% 

Bueno 28 23,9% 

Actividad física 

Deficiente 46 39,3% 

Regular 49 41,9% 

Bueno 22 18,8% 

Hábitos nocivos 

Deficiente 38 32,5% 

Regular 46 39,3% 

Bueno 33 28,2% 

Información sobre diabetes 

Deficiente 37 31,6% 

Regular 57 48,7% 

Bueno 23 19,7% 

Estado emocional 

Deficiente 42 35,9% 

Regular 55 47,0% 

Bueno 20 17,1% 

Adherencia terapéutica 

 

 

Deficiente 29 24,8% 

Regular 53 45,3% 

Bueno 35 29,9% 

Estilo de vida del paciente 

con DM2 

Deficiente 31 26,5% 

Regular 46 39,3% 

Bueno 40 34,2% 

Total 117 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 
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Interpretación y análisis 

Los datos de la tabla que tuvo por propósito analizar el estilo de vida de los pacientes con 

DM2que acuden al consultorio de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco en el año 

2023, resaltan la distribución de las prácticas de autocuidado entre los pacientes con 

DM2(DM2), enfocándose específicamente en sus hábitos nutricionales, actividad física, 

hábitos nocivos, conocimientos relacionados con la diabetes, estado emocional y adherencia 

terapéutica. En términos de hábitos nutricionales, el 46,2% de los pacientes demuestra 

autocuidado regular, el 23,9% exhibe buenos hábitos y el 29,9% muestra prácticas 

deficientes. Con respecto a la actividad física, el 41,9% de los pacientes tiene hábitos 

regulares de ejercicio, el 18,8% realiza buena actividad física y el 39,3% muestra niveles 

deficientes de ejercicio. Los hábitos nocivos, como fumar o consumir alcohol, se categorizan 

como medios para el 39,3% de los pacientes, bajos para el 32,5% y altos para el 28,2%. Con 

respecto al conocimiento sobre diabetes, el 48,7% de los pacientes posee un conocimiento 

regular, el 19,7% exhibe un buen conocimiento, mientras que el 31,6% tiene un 

conocimiento deficiente. El bienestar emocional muestra un estado regular en el 47% de los 

pacientes, pero el 35,9% reporta un estado emocional deficiente. Por último, la adherencia 

terapéutica es regular para el 45,3% de los pacientes, buena para el 29,9% y deficiente para 

el 24,8%. En general, el 39,3% de los pacientes mantiene un estilo de vida regular, el 34,2% 

muestra buenas prácticas de estilo de vida y el 26,5% presenta un estilo de vida deficiente. 
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Tabla 03  

Autocuidado del paciente con diabetes mellitus 2 que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 Frecuencia Porcentaje 

Dieta 

Deficiente 31 26,5% 

Regular 48 41,0% 

Bueno 38 32,5% 

Ejercicio 

Deficiente 29 24,8% 

Regular 54 46,2% 

Bueno 34 29,1% 

Análisis de sangre 

Deficiente 34 29,1% 

Regular 57 48,7% 

Bueno 26 22,2% 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Deficiente 33 28,2% 

Regular 45 38,5% 

Bueno 39 33,3% 

Total 117 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

Interpretación 

Los resultados presentados en la Tabla 3 que tiene por objetivo analizar y describir el nivel 

de autocuidado de los pacientes con DM2que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco en el año 2023, indican que las prácticas 

generales de autocuidado entre los pacientes con DM2(DT2) son en su mayoría moderadas. 

En cuanto a los hábitos alimentarios, el 41% de los pacientes muestra una adherencia regular, 

mientras que el 32,5% demuestra un buen autocuidado y el 26,5% tiene malas prácticas 
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alimentarias. En cuanto al ejercicio físico, el 46,2% de los pacientes reporta niveles regulares 

de ejercicio, el 29,1% tiene un buen autocuidado y el 24,8% exhibe malos hábitos de 

ejercicio. El monitoreo de la glucemia revela que el 48,7% de los pacientes realiza esta tarea 

a un nivel regular, el 22,2% muestra una buena adherencia, mientras que el 29,1% tiene un 

control deficiente. En general, el comportamiento de autocuidado de los pacientes con DM2 

muestra que el 38,5% practica un autocuidado moderado, el 33,3% mantiene un buen 

autocuidado y el 28,2% cae en la categoría deficiente. Estos resultados sugieren que, si bien 

algunos pacientes muestran un autocuidado satisfactorio, una parte significativa necesita 

mejorar, particularmente en la dieta y el control de la glucosa en sangre. 
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Tabla 04  

Estilo de vida y autocuidado y del paciente con DM2que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Total Deficiente Regular Bueno 

Estilo de vida del 

paciente con DM2 

Deficiente 
Recuento 29 1 1 31 

% del total 24,8% 0,9% 0,9% 26,5% 

Regular 
Recuento 2 41 3 46 

% del total 1,7% 35,0% 2,6% 39,3% 

Bueno 
Recuento 2 3 35 40 

% del total 1,7% 2,6% 29,9% 34,2% 

Total Recuento 33 45 39 117 

% del total 28,2% 38,5% 33,3% 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

Interpretación  

La Tabla N° 4  presenta la relación entre el estilo de vida y el autocuidado en pacientes con 

DM2que acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco 

en 2024. Se observa que el 26,5% de los pacientes presentan un estilo de vida deficiente, y 

dentro de este grupo, el 24,8% también muestra un autocuidado deficiente, lo que indica una 

estrecha relación entre ambas variables. En contraste, el 34,2% de los pacientes tienen un 

buen estilo de vida, de los cuales el 29,9% también evidencian un buen nivel de autocuidado.  

Los resultados reflejan que los pacientes con un estilo de vida saludable tienden a presentar 

mayor adherencia a las prácticas de autocuidado, mientras que aquellos con hábitos 

inadecuados suelen mostrar bajas prácticas de autocuidado, lo que puede aumentar el riesgo 

de complicaciones en su enfermedad. 
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Tabla 05  

Hábitos nutricionales y autocuidado del paciente con DM2que acuden al consultorio 

externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Total Deficiente Regular Bueno 

Hábitos nutricionales  

Deficiente 
Recuento 24 10 1 35 

% del total 20,5% 8,5% 0,9% 29,9% 

Regular 
Recuento 7 31 16 54 

% del total 6,0% 26,5% 13,7% 46,2% 

Bueno 
Recuento 2 4 22 28 

% del total 1,7% 3,4% 18,8% 23,9% 

Total Recuento 33 45 39 117 

% del total 28,2% 38,5% 33,3% 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

Interpretación  

La tabla muestra la relación entre el autocuidado y los hábitos nutricionales en pacientes con 

DM2atendidos en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco 

en 2024. Se observa que el 29,9% de los pacientes presentan hábitos nutricionales 

deficientes, siendo la mayoría de ellos (20,5%) quienes también tienen un nivel deficiente 

de autocuidado. En contraste, solo el 23,9% tiene buenos hábitos nutricionales, de los cuales 

el 18,8% demuestra un buen autocuidado. La categoría más representativa es la de hábitos 

nutricionales regulares (46,2%), con predominio de un autocuidado regular (26,5%). Estos 

resultados sugieren que existe una relación entre mejores hábitos nutricionales y mayor 

autocuidado en los pacientes con diabetes. Los resultados muestran una fuerte relación 

positiva entre el autocuidado y los hábitos nutricionales, lo que confirma la significación 

estadística. 
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Tabla 06  

Actividad física y autocuidado del paciente con DM2que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024. 

 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Total Deficiente Regular Bueno 

Actividad física  

Deficiente 
Recuento 17 23 6 46 

% del total 14,5% 19,7% 5,1% 39,3% 

Regular 
Recuento 14 15 20 49 

% del total 12,0% 12,8% 17,1% 41,9% 

Bueno 
Recuento 2 7 13 22 

% del total 1,7% 6,0% 11,1% 18,8% 

Total Recuento 33 45 39 117 

% del total 28,2% 38,5% 33,3% 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

Interpretación  

La tabla refleja la relación entre la actividad física y el autocuidado en pacientes con 

DM2atendidos en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco 

en 2024. Se observa que el 39,3% de los pacientes tiene un nivel deficiente de actividad 

física, y dentro de este grupo, la mayoría (19,7%) presenta un autocuidado regular. En 

contraste, solo el 18,8% realiza actividad física con una frecuencia adecuada, y en este 

grupo, el 11,1% tiene un buen nivel de autocuidado. La actividad física regular es la más 

frecuente (41,9%), con una distribución equitativa entre autocuidado deficiente, regular y 

bueno. Estos resultados indican que quienes practican más actividad física tienden a 

demostrar mejores hábitos de autocuidado.  
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Tabla 07  

Hábitos nocivos y autocuidado del paciente con DM2que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Total Alto Medio Bajo 

Hábitos nocivos  

Deficiente 
Recuento 27 10 1 38 

% del total 23,1% 8,5% 0,9% 32,5% 

Regular 
Recuento 5 23 18 46 

% del total 4,3% 19,7% 15,4% 39,3% 

Bueno 
Recuento 1 12 20 33 

% del total 0,9% 10,3% 17,1% 28,2% 

Total Recuento 33 45 39 117 

% del total 28,2% 38,5% 33,3% 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

 

Interpretación  

La tabla 7 muestra la relación entre los hábitos nocivos y el autocuidado en pacientes con 

DM2atendidos en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco 

en 2024. Se observa que el 32,5% de los pacientes presenta hábitos nocivos deficientes, 

predominando en ellos un alto nivel de autocuidado (23,1%). En contraste, el 28,2% tiene 

hábitos nocivos buenos, y dentro de este grupo, el 17,1% presenta un nivel bajo de 

autocuidado. La categoría más frecuente es la de hábitos nocivos regulares (39,3%), con una 

mayor proporción de pacientes con autocuidado medio (19,7%).  
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Tabla 08 

Información sobre diabetes y autocuidado del paciente con DM2que acuden al consultorio 

externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Total Deficiente Regular Bueno 

Información sobre 

diabetes 

Deficiente 
Recuento 17 16 4 37 

% del total 14,5% 13,7% 3,4% 31,6% 

Regular 
Recuento 15 24 18 57 

% del total 12,8% 20,5% 15,4% 48,7% 

Bueno 
Recuento 1 5 17 23 

% del total 0,9% 4,3% 14,5% 19,7% 

Total Recuento 33 45 39 117 

% del total 28,2% 38,5% 33,3% 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

 

Interpretación  

La tabla 8 analiza la relación entre el nivel de información sobre diabetes y el autocuidado 

en pacientes con DM2atendidos en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital 

Regional del Cusco en 2024. Se observa que el 31,6% de los pacientes tiene un nivel 

deficiente de información, de los cuales el 14,5% presenta un autocuidado deficiente. En 

contraste, el 19,7% cuenta con un buen nivel de información, y dentro de este grupo, el 

14,5% mantiene un buen autocuidado. La mayoría de los pacientes (48,7%) posee un nivel 

regular de información, con predominio de autocuidado regular (20,5%).  
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Tabla 09  

Estado emocional y autocuidado del paciente con DM2que acuden al consultorio externo 

de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Total Deficiente Regular Bueno 

Estado emocional  

Deficiente 
Recuento 23 13 6 42 

% del total 19,7% 11,1% 5,1% 35,9% 

Regular 
Recuento 10 25 20 55 

% del total 8,5% 21,4% 17,1% 47,0% 

Bueno 
Recuento 0 7 13 20 

% del total 0,0% 6,0% 11,1% 17,1% 

Total Recuento 33 45 39 117 

% del total 28,2% 38,5% 33,3% 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

Interpretación  

La tabla 9 muestra la relación entre el estado emocional y el autocuidado en pacientes con 

DM2atendidos en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco 

en 2024. Se observa que el 35,9% de los pacientes presenta un estado emocional deficiente, 

y dentro de este grupo, la mayoría (19,7%) tiene un nivel deficiente de autocuidado. En 

contraste, solo el 17,1% posee un buen estado emocional, de los cuales el 11,1% demuestra 

un buen nivel de autocuidado. La categoría más frecuente es la de estado emocional regular 

(47,0%), con predominio de autocuidado regular (21,4%).  
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Tabla 10 

Adherencia terapéutica y autocuidado del paciente con DM2que acuden al consultorio 

externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Autocuidado del paciente con 

DM2 

Total Deficiente Regular Bueno 

Adherencia terapéutica  

Deficiente 
Recuento 18 9 2 29 

% del total 15,4% 7,7% 1,7% 24,8% 

Regular 
Recuento 13 23 17 53 

% del total 11,1% 19,7% 14,5% 45,3% 

Bueno 
Recuento 2 13 20 35 

% del total 1,7% 11,1% 17,1% 29,9% 

Total Recuento 33 45 39 117 

% del total 28,2% 38,5% 33,3% 100,0% 

Nota: Encuesta propia 2024 

 

Interpretación  

La tabla 10 presenta la relación entre la adherencia terapéutica y el autocuidado en pacientes 

con DM2atendidos en el consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del 

Cusco en 2024. Se observa que el 24,8% de los pacientes tiene una adherencia terapéutica 

deficiente, de los cuales la mayoría (15,4%) también presenta un autocuidado deficiente. En 

contraste, el 29,9% de los pacientes muestra una buena adherencia terapéutica, y dentro de 

este grupo, el 17,1% mantiene un buen nivel de autocuidado. La categoría más frecuente es 

la adherencia terapéutica regular (45,3%), con predominio de autocuidado regular (19,7%).  
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5.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Tabla 11  

Correlación entre estilo de vida y autocuidado y del paciente con DM2que acuden al 

consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Estilo de 

vida del 

paciente con 

DM2 

Autocuidado 

del paciente 

con DM2 

Rho de 

Spearman 

Estilo de vida 

del paciente con 

DM2 

Coeficiente 

de correlación 
1,000 ,851** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 117 117 

Autocuidado 

del paciente con 

DM2 

Coeficiente 

de correlación 
,851** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación y análisis 

El coeficiente de correlación de Spearman es 0,851, lo que indica una correlación positiva 

fuerte entre ambas variables. Además, el p-valor de 0,000 confirma que la relación es 

estadísticamente significativa. Esto sugiere que mejorar los hábitos de vida podría impactar 

positivamente en el autocuidado de los pacientes con DM2, resaltando la importancia de 

estrategias educativas y de promoción de la salud para mejorar su calidad de vida. 
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Hipótesis específica 1 

Tabla 12  

Correlación entre hábitos nutricionales y autocuidado y del paciente con DM2que acuden 

al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Hábitos 

nutricionale

s 

Autocuidad

o del paciente con 

DM2 

Rho de 

Spearma

n 

Hábitos 

nutricionales  

Coeficient

e de correlación 
1,000 ,650** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 117 117 

Autocuidad

o del paciente con 

DM2 

Coeficient

e de correlación 
,650** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 117 117 

Interpretación y análisis 

El coeficiente de correlación de Spearman de 0,650 indica una fuerte relación positiva entre 

el autocuidado y los hábitos nutricionales, con un valor p de 0,000, lo que confirma la 

significación estadística, es así que mejores niveles de autocuidado se asocian con mejores 

hábitos de autocuidado. 
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Hipótesis específica 2 

Tabla 13  

Correlación entre actividad física y autocuidado y del paciente con DM2que acuden al 

consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Activida

d física 

Autocuidad

o del paciente con 

DM2 

Rho de 

Spearma

n 

Actividad 

física 

Coeficient

e de correlación 
1,000 ,347** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 117 117 

Autocuidad

o del paciente con 

DM2 

Coeficient

e de correlación 
,347** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación y análisis 

La Tabla N° 13 presenta el análisis de correlación de Spearman entre la actividad física y el 

autocuidado en pacientes con DM2que acuden al consultorio externo de Endocrinología del 

Hospital Regional del Cusco en 2024. Se observa un coeficiente de correlación de 0.347, 

indicando una relación positiva y significativa entre ambas variables (p = 0.000). Esto 

sugiere que, a mayor nivel de actividad física, mejor es el autocuidado del paciente diabético. 

Aunque la correlación no es alta, sí es significativa, lo que implica que la actividad física 

influye en la adherencia a prácticas de autocuidado, como la alimentación y el control de la 

glucosa. La muestra del estudio incluye 117 pacientes, lo que fortalece la validez de estos 

hallazgos. 
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Hipótesis específica 3 

Tabla 14  

Correlación entre hábitos nocivos y autocuidado y del paciente con DM2que acuden al 

consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Hábito

s nocivos 

Autocuidad

o del paciente con 

DM2 

Rho de 

Spearma

n 

Hábitos 

nocivos 

Coeficient

e de correlación 
1,000 -,636** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 117 117 

Autocuidad

o del paciente con 

DM2 

Coeficient

e de correlación 
-,636** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación y análisis 

La Tabla N° 14 muestra el análisis de correlación de Spearman entre los hábitos nocivos y 

el autocuidado en pacientes con DM2que asisten al consultorio externo de Endocrinología 

del Hospital Regional del Cusco en 2024. Se observa un coeficiente de correlación de -0.636, 

lo que indica una relación negativa y significativa entre ambas variables (p = 0.000). Esto 

significa que a medida que aumentan los hábitos nocivos, como el consumo de alcohol, 

tabaco o una alimentación inadecuada, el nivel de autocuidado disminuye 

considerablemente. La magnitud de la correlación es fuerte, lo que sugiere que la adopción 

de hábitos perjudiciales tiene un impacto negativo significativo en el control y manejo de la 

enfermedad. La muestra del estudio incluye 117 pacientes, lo que aporta solidez a los 

resultados obtenidos. 
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Hipótesis específica 4 

Tabla 15  

Correlación entre información sobre diabetes y autocuidado y del paciente con DM2que 

acuden al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Información 

sobre 

diabetes 

Autocuidado 

del paciente 

con DM2 

Rho de 

Spearman 

Información 

sobre diabetes 

Coeficiente 

de correlación 
1,000 ,457** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 117 117 

Autocuidado 

del paciente con 

DM2 

Coeficiente 

de correlación 
,457** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación y análisis 

La Tabla N° 15 presenta el análisis de correlación de Spearman entre la información sobre 

diabetes y el autocuidado en pacientes con DM2que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco en 2024. Se evidencia un coeficiente de 

correlación de 0.457, indicando una relación positiva y significativa entre ambas variables 

(p = 0.000). Esto sugiere que, a mayor conocimiento sobre la enfermedad, mejor es el 

autocuidado del paciente, reflejado en prácticas como la alimentación saludable, la 

adherencia al tratamiento y el monitoreo de la glucosa. Aunque la relación no es muy fuerte, 

sí es moderada y relevante, destacando la importancia de la educación en diabetes para 

mejorar el manejo de la condición. La muestra incluyó 117 pacientes, fortaleciendo la 

validez del estudio. 
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Hipótesis específica 5 

Tabla 16  

Correlación entre estado emocional y autocuidado y del paciente con DM2que acuden al 

consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Estado 

emocional 

Autocuidado 

del paciente 

con DM2 

Rho de 

Spearman 

Estado emocional 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,482** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 117 117 

Autocuidado del 

paciente con DM2 

Coeficiente de 

correlación 
,482** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación y análisis 

La Tabla N° 16 muestra la correlación entre el estado emocional y el autocuidado en 

pacientes con DM2que asisten al consultorio externo de Endocrinología del Hospital 

Regional del Cusco en 2024. El coeficiente de correlación de Spearman es 0.482, lo que 

indica una relación positiva y significativa entre ambas variables (p = 0.000). Esto significa 

que a medida que el estado emocional del paciente mejora, también se incrementa su nivel 

de autocuidado, reflejado en hábitos como la alimentación saludable, el control de la glucosa 

y la adherencia al tratamiento. La correlación es moderada, lo que resalta la importancia del 

bienestar emocional en el manejo adecuado de la enfermedad. La muestra está conformada 

por 117 pacientes, lo que refuerza la validez de los resultados obtenidos. 
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Hipótesis específica 6 

Tabla 17  

Correlación entre adherencia terapéutica y autocuidado y del paciente con DM2que acuden 

al consultorio externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024 

 

Adherencia 

terapéutica 

Autocuidado 

del paciente 

con DM2 

Rho de 

Spearman 

Adherencia 

terapéutica 

Coeficiente 

de correlación 
1,000 ,459** 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 117 117 

Autocuidado 

del paciente con DM2 

Coeficiente 

de correlación 
,459** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 117 117 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación y análisis 

La Tabla N° 17 presenta el análisis de correlación de Spearman entre la adherencia 

terapéutica y el autocuidado en pacientes con DM2que acuden al consultorio externo de 

Endocrinología del Hospital Regional del Cusco en 2024. Se observa un coeficiente de 

correlación de 0.459, indicando una relación positiva y significativa entre ambas variables 

(p = 0.000). Esto sugiere que los pacientes que siguen adecuadamente su tratamiento médico, 

incluyendo la toma de medicamentos y el cumplimiento de indicaciones médicas, tienden a 

mantener mejores prácticas de autocuidado. Aunque la relación no es alta, es moderada y 

relevante, evidenciando que la adherencia terapéutica es un factor clave en el manejo de la 

enfermedad. La muestra está compuesta por 117 pacientes, lo que da solidez a los resultados 

obtenidos. 

 



72 

 

 

5.3. Discusión de resultados 

Para el objetivo general que muestra una correlación alta y directa y significativa 

entre los estilos de vida y el autocuidado en pacientes con DM2, que acuden al consultorio 

externo de Endocrinología del Hospital Regional del Cusco, 2024, con un coeficiente de 

correlación de 0,851, se tiene que el mismo presenta similitud con estudios como el de 

Portella y Yépez (22), quienes reportaron una correlación significativa (r=0,943) entre 

autocuidado y estilo de vida en adultos mayores con diabetes en Comas, enfatizando la 

influencia directa del autocuidado sobre el mantenimiento de estilos de vida saludables. En 

contraste, Mamani y Quispe (19) no encontraron una relación significativa entre estas 

variables en Arequipa, lo que podría explicarse por diferencias en las muestras o contextos 

socioculturales. A nivel internacional, Mohanty y Saini (15) identificaron deficiencias en 

actividades de autocuidado como el control de azúcar en sangre y el ejercicio, factores 

importantes la calidad de vida del paciente con DMT2. 

En cuanto primer objetivo específico que busca la correlación entre hábitos 

nutricionales y autocuidado del paciente con DM2, los hallazgos encontrados se alinean con 

estudios previos, como el de Molina (2024), quien encontró que el autocuidado deficiente se 

relaciona con estilos de vida poco saludables, particularmente en nutrición (15). Además, 

los resultados son consistentes con la teoría del déficit de autocuidado de Orem, que enfatiza 

la importancia del autocuidado para mantener la salud general, particularmente a través de 

una nutrición adecuada en pacientes con enfermedades crónicas como la diabetes (36). 

Para el segundo objetivo específico los resultados encontrados en comparación con 

los estudios previos muestran similitud con los encontrados por Mamani y Quispe (2023), 

quienes informaron que el autocuidado deficiente, en particular con respecto a la actividad 

física, es un problema común entre los pacientes diabéticos, lo que destaca la necesidad de 

intervenciones específicas para mejorar los hábitos de ejercicio (19). Además, Mohanty y 
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Saini (2023) encontraron que la mayoría de los pacientes con DM2 en la India rural tenían 

niveles bajos de actividad física, lo que es consistente con los hallazgos actuales donde el 

39,3% de los pacientes muestran malos hábitos de ejercicio(15) . Finalmente, Portella y 

Yépez (2022) identificaron que los pacientes diabéticos de mayor edad también tienden a 

mostrar niveles bajos de actividad física, lo que sugiere que este es un desafío generalizado 

en diferentes poblaciones con diabetes (22). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de planes 

de atención integral que prioricen la actividad física como un componente clave del manejo 

de la diabetes para mejorar el autocuidado general 

Para el tercer objetivo específico los resultados encontrados se alinean con los 

hallazgos de Molina (2024) también encontró un patrón similar, donde el autocuidado 

deficiente se asoció con niveles más altos de hábitos nocivos, particularmente entre los 

pacientes con menor conocimiento sobre el manejo de la diabetes (20). Portella y Yépez 

(2022) también informaron que los pacientes diabéticos mayores con un autocuidado 

inadecuado tienden a involucrarse más en conductas dañinas, lo que respalda aún más estos 

hallazgos (22). Además, Mohanty y Saini (2023) observaron en su estudio que los pacientes 

con DM2 con un autocuidado deficiente a menudo exhibían conductas perjudiciales para su 

salud, como una mala alimentación o falta de actividad física, que se consideran parte de los 

hábitos nocivos (15). Estos resultados enfatizan la necesidad de intervenciones dirigidas a 

reducir las conductas nocivas en los pacientes diabéticos a través de una mejor educación y 

apoyo para el autocuidado. 

Los resultados del cuarto objetivo específico acerca de la relación entre la 

información sobre diabetes y el autocuidado en pacientes con DM2los presentan similitud 

con los obtenidos por Molina (2024) también encontró que los pacientes con mayor 

conocimiento sobre el manejo de la diabetes mostraron mejores prácticas de autocuidado, 

particularmente en el control nutricional y la actividad física (20). De manera similar, He, 
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Chen y Zeh (2023) enfatizaron que una mejor educación del paciente mejora 

significativamente las conductas de autocuidado, ya que los pacientes están más capacitados 

para manejar su condición de manera independiente (16). Portella y Yépez (2022) también 

destacaron que los pacientes diabéticos de mayor edad con un mejor conocimiento de su 

enfermedad tenían un autocuidado superior, lo que sugiere que los programas de educación 

específicos son esenciales para mejorar los resultados en el manejo de la diabetes (22). Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de programas de educación continua para fortalecer el 

conocimiento del paciente y mejorar las prácticas de autocuidado. 

Para el quinto objetivo específico respecto a la relación entre estado emocional y el 

autocuidado en pacientes con DM2, los hallazgos se alinean con estudios previos. Mamani 

y Quispe (2023) encontraron que la mala salud emocional a menudo se correlaciona con 

conductas de autocuidado deficientes, ya que el bienestar emocional juega un papel 

importante en la motivación de los pacientes para manejar su salud (1). De manera similar, 

He et al. (2023) señalaron que el apoyo emocional y la salud psicológica son factores clave 

que influyen en las prácticas de autocuidado de los pacientes con DM2, lo que destaca la 

necesidad de enfoques de atención holística que aborden tanto la salud emocional como la 

física (2). Portella y Yépez (2022) también observaron que los pacientes diabéticos de mayor 

edad con mejores estados emocionales tienden a practicar un autocuidado superior, lo que 

refuerza la idea de que el bienestar emocional es fundamental para el manejo exitoso de la 

diabetes (3). Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias de atención integral que 

integren el apoyo psicológico para mejorar las conductas de autocuidado 

Finalmente, para el sexto objetivo específico respecto a la adherencia terapéutica y el 

autocuidado en pacientes con DM2, los resultados encontrados son consistentes con los 

hallazgos de estudios previos. Molina (2024) demostró una correlación similar, donde los 

pacientes con mejores prácticas de autocuidado se adhirieron de manera más consistente a 



75 

 

 

sus planes de tratamiento (1). Además, Mohanty y Saini (2023) enfatizaron que la mala 

adherencia a menudo se debe a conductas de autocuidado insuficientes, particularmente en 

áreas como el manejo de la medicación y las modificaciones del estilo de vida (2). Portella 

y Yépez (2022) también encontraron que los pacientes diabéticos mayores con mejor 

adherencia al tratamiento tenían más probabilidades de exhibir conductas de autocuidado 

efectivas, lo que refuerza la importancia de ambos factores para controlar la diabetes de 

manera efectiva (3). Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones específicas que 

promuevan tanto el autocuidado como la adherencia al tratamiento para lograr mejores 

resultados de salud en los pacientes diabéticos. 
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VI. Conclusiones 

Primera: Existe una relación significativa entre el estilo de vida y el autocuidado en 

pacientes con DM2 (DM2) en el consultorio externo de endocrinología. Los pacientes con 

mejores prácticas de autocuidado muestran estilos de vida más saludables, particularmente 

en dieta, actividad física y bienestar emocional, mientras que aquellos con un autocuidado 

deficiente muestran hábitos poco saludables. 

Segunda: Se encontró una fuerte correlación positiva entre los hábitos nutricionales y el 

autocuidado, lo que demuestra que los pacientes con mejores prácticas de autocuidado 

tienden a mantener dietas más saludables. 

Tercera: Existe una correlación positiva moderada entre la actividad física y el autocuidado. 

Los pacientes con un mejor autocuidado tienen más probabilidades de realizar actividad 

física de forma regular, mientras que aquellos con un autocuidado deficiente son 

significativamente menos activos. 

Cuarta: Se identificó una fuerte correlación negativa entre los hábitos nocivos y el 

autocuidado. Los pacientes con un autocuidado deficiente tienen mayor probabilidad de 

presentar conductas nocivas como fumar o consumir alcohol en exceso. 

Quinta: El análisis muestra una relación positiva moderada entre la información sobre la 

diabetes y el autocuidado. Los pacientes con mayor conocimiento sobre la diabetes muestran 

mejores prácticas de autocuidado, en particular en áreas como la adherencia a la medicación 

y el control de la glucosa. 

Sexta: La correlación entre el estado emocional y el autocuidado es moderadamente positiva 

Los pacientes con mejor salud emocional tienen más probabilidades de adoptar conductas 

de autocuidado positivas, mientras que aquellos con mala salud emocional muestran un 

autocuidado deficiente. 
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Séptima: Se encontró una correlación positiva moderada entre la adherencia terapéutica y 

el autocuidado. Los pacientes con mejores prácticas de autocuidado tienen más 

probabilidades de adherirse a sus regímenes de tratamiento, mientras que aquellos con un 

autocuidado deficiente tienen dificultades para lograr la adherencia. 
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VII. Recomendaciones 

Primera: Se recomienda que los profesionales del Hospital Regional que laboran en el 

consultorio externo de endocrinología implementen programas de educación integral 

enfocados en mejorar las prácticas de autocuidado. Estos deben incluir monitoreo regular, 

orientación nutricional y apoyo emocional para fomentar estilos de vida más saludables en 

pacientes con DM2. 

Segunda: Implementar planes de manejo de autocuidado individualizados que se centren en 

abordar áreas específicas de deficiencia, como la dieta y el ejercicio, con un seguimiento 

regular para evaluar el progreso y brindar apoyo. 

Tercera: Se recomienda iniciar programas de intervención en el estilo de vida, centrados en 

cambios sostenibles en la dieta y la actividad física. Esto se puede hacer a través de 

asesoramiento centrado en el paciente y un seguimiento continuo para promover la 

adherencia a hábitos más saludables. 

Cuarta: Se recomienda fortalecer las intervenciones conductuales para apuntar a la 

reducción de los hábitos nocivos a través de grupos de apoyo, entrevistas motivacionales y 

asesoramiento psicológico para ayudar a los pacientes a superar las barreras hacia una vida 

más saludable. 

Quinta: Se recomienda implementar talleres educativos continuos sobre el manejo de la 

diabetes para mejorar el conocimiento de los pacientes y las conductas de autocuidado, 

centrándose en estrategias prácticas de manejo de la enfermedad. 

Sexta: Se recomienda incorporar servicios de apoyo psicológico, como programas de 

asesoramiento y manejo del estrés, en los planes de atención de la diabetes para mejorar el 

bienestar emocional de los pacientes, lo que a su vez podría mejorar las prácticas de 

autocuidado. 
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Séptima: Los proveedores de atención médica deben asegurarse de que los planes de 

cuidados del paciente sean sencillos y se adapten a las necesidades individuales de los 

pacientes, ofreciendo apoyo y motivación constantes para mejorar la adherencia a los 

protocolos terapéuticos. 
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