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RESUMEN 

Las prácticas de autocuidado son acciones intencionadas y diarias para mejorar la 
salud. La dieta mediterránea se reconoce como un patrón beneficioso para el control 
metabólico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo: Analizar las prácticas 
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que adoptan la dieta 
mediterránea. Metodología:  Enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, 
transversal. Población: 80 pacientes. Técnica: Encuesta. Instrumento: 
Cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS). Resultados: 
Características sociodemográficas: Edad: 20-30 años, 12,5%; 31-41 años, 18,8%; 42-
52 años, 35%; 52 años y más, 33,7%. Sexo: mujeres, 62,5%; hombres, 37,5%. Nivel 
de instrucción académica: primaria, 18,8%; secundaria, 47,5%; superior, 25%; 
analfabeto, 8,7%. Tiempo de enfermedad: 1-5 años, 43,7%; 6-10 años, 31,3%; más 
de 10 años, 25%. Los alimentos que consumen: uso de aceite de oliva, 62,5%; 4 
cucharadas de aceite de oliva, 43%; verduras, 56%; frutas, 50%; >1 porción diaria de 
carnes rojas/embutidos, 47,5%; >1 porción diaria de mantequilla, 52,5%; <1 bebida 
azucarada, 45%; legumbres, 48,75%; >3 porciones de pescado/semana, 37,50%; <2 
dulces/semana, 43,75%; >3 porciones de frutos secos/semanal, 46,25%; preferencia 
por carnes blancas, 48,75%; 2 veces preparaciones caseras, 55%; consumo de 
alimentos tipo sofrito, 41,21%. Nivel de adherencia: bajo, 25%; moderado, 56,25%; 
alto, 18,75%. Conclusión: El nivel de adherencia en el consumo de dieta 
mediterránea es medio. 
 

Palabras claves: Prácticas de autocuidado, pacientes diabéticos, dieta mediterránea. 
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ABSTRACT 

Self-care practices involve intentional daily actions aimed at maintaining and 
improving health. The Mediterranean diet is widely recognized as a beneficial dietary 
pattern for metabolic control in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Objective: To 
analyze self-care practices in patients with type 2 diabetes mellitus who adopt the 
Mediterranean diet. Methodology: A quantitative, descriptive, prospective, and cross-
sectional study was conducted. Population: 80 patients. Technique: Survey. 
Instrument: Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) questionnaire. 
Results: Sociodemographic characteristics: Age: 20–30 years, 12.5%; 31–41 years, 
18.8%; 42–52 years, 35%; 52 years and older, 33.7%. Sex: women, 62.5%; men, 
37.5%. Level of academic instruction: primary, 18.8%; secondary, 47.5%; higher 
education, 25%; illiterate, 8.7%. Duration of disease: 1–5 years, 43.7%; 6–10 years, 
31.3%; more than 10 years, 25%. Foods they consume: use of olive oil, 62.5%; 4 
tablespoons of olive oil, 43%; vegetables, 56%; fruits, 50%; >1 daily serving of red 
meats/processed meats, 47.5%; >1 daily serving of butter, 52.5%; <1 sugary drink, 
45%; legumes, 48.75%; >3 servings of fish/week, 37.50%; <2 sweets/week, 43.75%; 
>3 servings of nuts/weekly, 46.25%; preference for white meats, 48.75%; 2 times 
homemade preparations, 55%; consumption of sofrito-type foods, 41.21%. Level of 
adherence: low, 25%; moderate, 56.25%; high, 18.75%. Conclusion: The level of 
adherence in the consumption of the Mediterranean diet is moderate. 
 

Keywords: Self Care; Diabetic Patients; Mediterranean Diet. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crónicas no transmisibles de 

mayor prevalencia a nivel mundial y representa un problema importante para los 

sistemas de salud debido al aumento de casos y al riesgo de complicaciones cuando 

no se mantiene un adecuado control metabólico. Su manejo requiere no solo 

tratamiento farmacológico, sino también la participación activa del paciente mediante 

prácticas de autocuidado, dentro de las cuales la alimentación saludable constituye 

un pilar fundamental para el control de la glucosa y la prevención de complicaciones 

(1). 

 

La Organización Mundial de la Salud atribuye el aumento prevalente de la enfermedad 

en las últimas décadas a cambios en el estilo de vida, incluyendo una mala 

alimentación y la falta de actividad física. Tales cambios están directamente 

relacionados con el aumento de la morbilidad y la mortalidad y la carga en los 

sistemas de atención sanitaria (1). 

 

El alcance del manejo de la diabetes va más allá del manejo farmacológico e incluye 

la participación activa del paciente a través del autocuidado. Adoptar prácticas de 

autocuidado requiere un enfoque responsable hacia la gestión de la enfermedad, y la 

nutrición es una piedra angular de ese enfoque. El control de la glucosa en sangre, 

las complicaciones crónicas de la diabetes y la calidad de vida de las personas con 

diabetes tipo 2, se mejoran mediante el autocuidado y buenos hábitos alimenticios 

(2). 

 

Las prácticas de autocuidado incluyen la selección de alimentos, la porción de las 

comidas y la minimización de azúcares y grasas saturadas. Existe literatura 

abundante que sugiere que los pacientes enfrentan obstáculos significativos en la 

adopción de prácticas de autocuidado debido a barreras socioeconómicas, culturales 

y educativas (3). En los países en desarrollo, la falta de educación en salud efectiva 

y la ausencia de información nutricional suficiente son barreras para la adopción de 

prácticas de autocuidado. 
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La dieta mediterránea es uno de los patrones de alimentación recomendados con 

mayor reconocimiento basado en evidencia, ya que ha demostrado ayudar en el 

control de procesos metabólicos y en las medidas preventivas respecto a las 

enfermedades cardiovasculares. Este tipo de patrón alimentario tiene una ingesta 

elevada de frutas frescas, verduras frescas, legumbres, cereales integrales, nueces, 

pescado y aceite de oliva, y una baja ingesta de alimentos ultraprocesados. Estudios 

recientes muestran que una dieta mediterránea es beneficiosa para el control de la 

glucosa, reducir la resistencia a la insulina y el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (4). 

 

En la región latinoamericana, especialmente en el caso de Ecuador, la diabetes 

mellitus tipo 2 es una de las cuestiones de morbilidad más apremiantes en la 

población adulta del país. La morbilidad asociada con esta condición ha llevado a 

muchas instituciones y organizaciones a intentar gestionar y controlar la enfermedad, 

pero no ha sido muy exitosa, ya que la alimentación saludable ha sido muy difícil de 

implementar. El Ministerio de Salud Pública de Ecuador ha señalado la importancia 

de la educación en autocuidado como estrategia de manejo de enfermedades 

crónicas (5). 

 

Desde esta perspectiva, tiene sentido considerar las prácticas de autocuidado 

dietético en relación con enfoques realistas y contextualizados, lo cual ayuda a 

entender los comportamientos de los pacientes y las posibles deficiencias en el 

cumplimiento de modelos dietéticos saludables, como la dieta mediterránea. Por ello, 

el presente estudio presenta las prácticas de autocuidado en la alimentación, 

particularmente en referencia al modelo mediterráneo, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en un Centro de Salud para contar con una evidencia de 

valor que sustente iniciativas de promoción de la salud y mejorar la calidad de vida de 

esta cohorte. 
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CAPÍTULO I 

3.1. Planteamiento del problema  

La diabetes mellitus tipo 2 se ha posicionado como una de las enfermedades crónicas 

no transmisibles más relevantes a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y a las 

complicaciones que afectan la calidad de vida de quienes la padecen. Su desarrollo 

se asocia principalmente a factores modificables del estilo de vida, como la mala 

alimentación, el sedentarismo y el incremento del sobrepeso y la obesidad. Por ello, 

es considerada un problema prioritario de salud pública según diversos estudios. En 

este contexto, su progresión puede prevenirse mediante la adopción de hábitos 

saludables desde edades tempranas (6). 

 

Frente a esta problemática, el autocuidado emerge como un componente esencial en 

el manejo integral de la enfermedad. Este concepto engloba un conjunto de prácticas 

que el propio paciente realiza para controlar su condición, entre las cuales destacan 

la alimentación saludable, la actividad física, la adherencia al tratamiento 

farmacológico y el monitoreo de la glucemia. Sin embargo, la evidencia científica 

señala que, aunque los pacientes poseen cierto conocimiento sobre estas prácticas, 

no siempre logran aplicarlas de manera constante en su vida diaria, lo que limita el 

control metabólico y favorece la aparición de complicaciones (7). 

 

En relación con la alimentación, se reconoce que esta constituye uno de los pilares 

fundamentales del autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2. No obstante, estudios 

recientes evidencian que mantener hábitos alimentarios adecuados continúa siendo 

uno de los principales desafíos para los pacientes. Investigaciones realizadas en 

población con diabetes han demostrado que, aunque existe un nivel aceptable de 

autocuidado general, persisten dificultades específicas en el componente alimentario, 

especialmente en lo relacionado con la calidad de la dieta y la adherencia a 

recomendaciones nutricionales (8). 

 

A nivel global, los hábitos alimentarios actuales se caracterizan por un elevado 

consumo de productos ultra procesados, azúcares refinados y grasas saturadas, lo 

que afecta negativamente el control glucémico en los pacientes. Frente a ello, la dieta 
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mediterránea se recomienda como un modelo nutricional saludable por su capacidad 

para mejorar la regulación de la glucosa, disminuir la resistencia a la insulina y reducir 

el riesgo cardiovascular. Diversos estudios respaldan que su adopción se asocia con 

una menor incidencia de enfermedades crónicas. Asimismo, favorece mejores 

resultados metabólicos en personas con diabetes mellitus tipo 2 (9). 

 

En América Latina, el panorama se torna aún más complejo debido a la influencia de 

factores socioculturales y económicos que condicionan las prácticas alimentarias. La 

disponibilidad limitada de alimentos saludables, el costo de productos nutritivos y la 

falta de educación en salud influyen directamente en la capacidad de los pacientes 

para adoptar dietas equilibradas. Asimismo, se ha evidenciado que las estrategias 

educativas son determinantes para mejorar la adherencia a hábitos saludables, 

destacando la importancia del rol del personal de enfermería en la promoción del 

autocuidado (10). 

 

En el contexto ecuatoriano, la diabetes mellitus tipo 2 continúa posicionándose como 

una de las principales causas de enfermedad y muerte, lo que refleja la necesidad de 

fortalecer intervenciones dirigidas a mejorar los estilos de vida. A pesar de los 

esfuerzos institucionales, aún se observan limitaciones en la adopción de patrones 

alimentarios saludables, lo que repercute negativamente en el control de la 

enfermedad. Estudios recientes resaltan que la educación alimentaria es un elemento 

clave para promover cambios sostenibles en el comportamiento de los pacientes y 

reducir el riesgo de complicaciones asociadas (2). 

 

A nivel local, en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía, durante la atención 

a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se ha observado que, si bien se brinda 

orientación general sobre el control de la enfermedad, existen dificultades en la 

adopción de prácticas de autocuidado relacionadas con la alimentación. En particular, 

existen factores para adoptar el consumo de dieta mediterránea que es la más 

recomendada. Esta situación puede afectar la adherencia al tratamiento y el control 

metabólico, lo que pone en evidencia la necesidad de analizar estas prácticas dentro 

del contexto específico del establecimiento de salud. 
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3.2. Preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son las prácticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 que adoptan la dieta mediterránea como estrategia de control en la 

adherencia al tratamiento atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil 

Santa Lucía?  

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Santa 

Lucía? 

• ¿Cuáles son los alimentos que consumen los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 que adoptan la dieta mediterránea como estrategia de control en la 

adherencia al tratamiento, atendidos en el cetro de Salud Materno Infantil 

Santa Lucía? 

• Cuál es el nivel de adherencia a la dieta mediterránea en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Santa 

Lucía. 

 

3.3. Justificación 

Las prácticas de autocuidado relacionadas con la nutrición en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, depende en gran medida del consumo de una dieta saludable y 

accesible para la población en riesgo. En este sentido, la nutrición es una piedra 

angular fundamental en el manejo integral de la diabetes, ya que influye en el control 

glucémico y en la aparición de complicaciones metabólicas y cardiovasculares. La 

revisión de la literatura científica muestra que el estilo de vida, en particular los hábitos 

alimentarios, es una variable clave en el desarrollo y progresión de la enfermedad, 

por lo que es una variable modificable que debe abordarse (6). 

 

De los patrones dietéticos recomendados, como la dieta mediterránea destacada por 

sus beneficios relacionados con el control de la diabetes mellitus tipo 2, está asociado 

con la mejora del control glucémico y reducción de los riesgos inflamatorios y 

cardiovasculares. Investigaciones recientes muestran que la implementación de la 

dieta mediterránea en pacientes con diabetes o con riesgo de desarrollarla se asocia 

con una menor incidencia de diabetes y complicaciones relacionadas, así como con 
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una mejora en la calidad de vida de los pacientes (11). A pesar de la evidencia, la 

implementación de este tipo de dieta en la vida diaria todavía es deficiente. 

 

Desde el punto de vista científico debido a su potencial, esta dieta, evidencia una de 

las prácticas de autocuidado nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

el nivel de atención primaria. Aunque los pacientes demuestran un entendimiento 

adecuado de la enfermedad, la adopción de dietas referenciadas representa un 

desafío para los centros de atención en la socialización de las ventajas de la misma 

(12). Por ello la evidencia obtenida puede ampliar el conocimiento para obtener 

mejores resultados en el control de la enfermedad de este tipo de pacientes.  

 

En el contexto social, esta investigación tiene un valor considerable debido a que por 

diferentes factores tales como: estatus socioeconómico, prácticas culturales y, la falta 

de conocimiento representa una barrera para que los pacientes con diabetes Mellitus 

no puedan acceder al consumo de dieta mediterránea y como consecuencia estos 

pacientes pueden presentar niveles altos de hiperglucemia no controlada, sino se 

adoptan medidas alimentarias que forman parte de la dieta mediterránea (13). Para 

aumentar la calidad de la auto consulta en la diabetes, mejorar la calidad de vida de 

los pacientes y restablecer la autodisciplina en el autocuidado de la diabetes, es 

necesario abordar estos problemas. 

 

En este sentido, los principales beneficiarios de este estudio, en primer lugar, seremos 

las autoras como futuras profesionales de enfermería, ya que nos ha permitido 

comprender una situación real relacionada con la alimentación y el autocuidado en 

este tipo de pacientes, para poder contribuir a mejorar la situación actual, a través del 

contacto permanente con los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus II. 

 

En segundo lugar, el centro de salud, al contar con información relevante que puede 

contribuir al fortalecimiento de estrategias de promoción y socialización de hábitos 

alimentarios saludables. Finalmente, los pacientes se beneficiarán de manera 

indirecta en el futuro, a través de una mejor orientación por parte del personal de salud 

en relación con la importancia de adoptar prácticas alimentarias adecuadas. 

Asimismo, este estudio servirá como base para futuras investigaciones orientadas al 

desarrollo de intervenciones en el ámbito del cuidado de la diabetes. 
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4. Objetivos 

4.1.1. Objetivo general  

Analizar las prácticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que 

adoptan la dieta mediterránea como estrategia en la adherencia al tratamiento, 

atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía. 

 

4.1.2. Objetivos específicos 

• Caracterizar a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el 

Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía. 

• Describir los alimentos que consumen los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 

2 que adoptan la dieta mediterránea como estrategia en la adherencia al 

tratamiento, atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía. 

• Determinar el nivel de adherencia a la dieta mediterránea en pacientes con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Santa 

Lucía. 
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CAPÍTULO II 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Las prácticas de autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) son 

de gran interés, ya que se relacionan con qué tan bien las personas manejan su 

diabetes y el riesgo y severidad de las complicaciones que experimentan. Hasta 

ahora, se han publicado varios estudios, la mayoría de los cuales emplean métodos 

cuantitativos, descriptivos y/o transversales, que examinan los comportamientos de 

los pacientes con DM2 y sus prácticas relacionadas con la dieta y cómo estos 

comportamientos influyen en la progresión de las complicaciones relacionadas con la 

diabetes. 

 

En este sentido, Madero-Zambrano, publicaron un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal sobre las prácticas de autocuidado de los pacientes con DM2. Utilizaron 

instrumentos estructurados diseñados por ellos para evaluar diferentes dimensiones 

del autocuidado. Entre los principales hallazgos de este estudio, los participantes 

demostraron un nivel moderado de autocuidado; Sin embargo, la dimensión 

relacionada con el cuidado de la dieta era la más deficiente. Los autores indicaron 

que este déficit es una barrera para un buen control glucémico y un factor de riesgo 

para desarrollar complicaciones crónicas (14). 

 

De manera similar, Gouveia et al., también publicaron un estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal sobre el “nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos”. El análisis demostró que los participantes, a pesar de tener 

algún conocimiento básico sobre la enfermedad, demostraron paradójicamente 

prácticas de autocuidado subóptimas, especialmente en lo que respeta a la dieta. 

Esta brecha fue perjudicial para los participantes, ya que experimentaron un aumento 

en las complicaciones de la diabetes y una menor adherencia al tratamiento (2). 

 

De manera similar, Álvarez et al., realizaron un estudio descriptivo de carácter 

cuantitativo que confirmó que la mayoría de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen 

prácticas de autocuidado deficientes, particularmente en la dieta y el control de la 

enfermedad. Destacaron el papel fundamental del equipo de enfermería en la 

educación de los pacientes para mejorar la adherencia al régimen de tratamiento (15). 
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En relación con la nutrición, Zúñiga, realizó un estudio descriptivo analizando el 

impacto de los patrones alimentarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se 

encontró que los pacientes con mejores patrones alimentarios tienen mejores niveles 

de glucosa en sangre y una menor prevalencia de complicaciones. Sin embargo, se 

encontró que los pacientes enfrentaban desafíos para mantener una dieta 

estructurada como la dieta mediterránea (16). 

 

Asimismo, Vera et al., llevaron a un cabo un estudio transversal cuantitativo para 

analizar la asociación entre la adherencia a la dieta mediterránea y el control 

metabólico en la población adulta. Se encontró que la mayor adherencia a este patrón 

dietético se asocia con mejores perfiles de glucosa y lípidos. Los autores afirman que 

la dieta mediterránea es una herramienta útil para el manejo de la diabetes tipo 2 (13). 

 

Por otro lado, Espinoza et al., realizaron un estudio transversal para analizar las 

prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2. Los resultados muestran 

que, de todas las prácticas de autocuidado, la dimensión alimentaria fue la menos 

seguida, además de la adherencia farmacológica, lo que indica el desafío que 

representan los hábitos dietéticos existentes (12). 

 

En el contexto latinoamericano, Betancourt, realizaron un estudio cuantitativo que 

analizó los hábitos alimentarios y el riesgo de complicaciones en la diabetes. Se 

encontró que la probabilidad de descompensación metabólica aumenta notablemente 

cuando están presentes malos hábitos alimenticios, lo que hace imprescindible 

enfocar y mejorar las estrategias de educación nutricional (6). 

 

Por último, Domínguez et al, elaboran un análisis sobre los efectos de la dieta 

mediterránea en las enfermedades crónicas. Los hallazgos demostraron que este 

patrón alimentario puede mejorar el control glucémico y reducir los niveles de 

inflamación y riesgo cardiovascular, confirmando así su papel fundamental en el 

enfoque integrador del manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (17). 
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2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se diagnostica cuando se revela un trastorno 

metabólico, manifestado por niveles elevados de azúcar en sangre (hiperglucemia) 

debido a una secreción insuficiente de insulina y resistencia a la insulina. Se ha 

observado que estilos de vida sedentarios, aumento de peso y obesidad debido a 

malos hábitos alimenticios contribuyentes a la DM2. La Organización Mundial de la 

Salud, informa que la diabetes es un factor importante que contribuye a nivel mundial 

a la disminución de la esperanza de vida y al deterioro de la salud, agregando presión 

a los sistemas de atención médica (10). 

 

Desde el punto de vista clínico, los datos sobre la diabetes demuestran que la DM2 

no se resolverá por sí sola. El control del trastorno metabólico es fundamental en la 

DM2. Esto ayudará a reducir las principales complicaciones diabéticas de la 

circulación (Enfermedad Cardiovascular, ECV) y de la microvasculatura (retinopatía, 

nefropatía, neuropatía). El control de la DM2 mediante educación y modificación de 

estilos de vida es tan importante como el control farmacológico (18). 

 

Por todo lo descrito, es importante señalar que los antecedentes de otros estudios 

señalan la importancia de la prevención de mayores complicaciones durante el 

tratamiento de la enfermedad, asociados al mejoramiento de hábitos de vida, 

considerando que la alimentación es una de las bases que fortalecen la adhesión al 

tratamiento con antiglucemiantes. 

 

2.2.2. Hábitos de vida saludables. 

Los hábitos de vida saludables desempeñan un papel fundamental en el control de la 

diabetes Mellitus tipo 2, especialmente en pacientes que reciben tratamiento 

farmacológico. La adherencia terapéutica debe complementarse con una 

alimentación equilibrada, actividad física regular y control periódico de la salud, 

favoreciendo así una adecuada regulación glucémica y la prevención de 

complicaciones metabólicas. Además, la accesibilidad a una dieta saludable puede 

verse influenciada por factores económicos, culturales y sociales que condicionan las 

decisiones alimentarias y el cumplimiento del tratamiento (19). 
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En este contexto, la dieta mediterránea constituye una estrategia nutricional 

beneficiosa para las personas con diabetes mellitus tipo 2, debido a su aporte de 

frutas, verduras, cereales, aceite de oliva y grasas saludables. La evidencia científica 

señala que este patrón alimentario contribuye a mejorar la sensibilidad a la insulina, 

reducir el riesgo cardiovascular y disminuir la progresión de complicaciones asociadas 

a la enfermedad. Asimismo, su implementación favorece mejores resultados clínicos 

cuando se integra con la adherencia al tratamiento médico y estilo de vida saludables 

(20). 

 

2.2.3. Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

El autocuidado se refiere a las acciones relacionadas con la salud tomadas de manera 

personal que ayudan a mantener o recuperar el control de una condición de salud. 

Para el autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2, estas incluyen una dieta saludable, 

ejercicio regular, tomar medicamentos según lo prescrito y monitorear los niveles de 

glucosa en la sangre. 

 

Varios estudios muestran que las prácticas de autocuidado mejoran el control 

glucémico y disminuyen la probabilidad de desarrollar complicaciones. Sin embargo, 

muchos pacientes tienen dificultades para adoptar y mantener estas prácticas, 

especialmente las relacionadas con la dieta (2). 

 

Desde un punto de vista de enfermería, el autocuidado es un componente 

fundamental dentro del manejo holístico del paciente crónico, fomentando la 

autonomía, el sentido de responsabilidad y la adherencia al plan de tratamiento. Aquí, 

el profesional de enfermería es fundamental para la enseñanza al paciente y el 

asesoramiento de apoyo, guiando las prácticas de autocuidado en la dirección del 

bienestar del paciente. 

 

2.2.4. Alimentos que consumen los pacientes con diabetes 

En la práctica diaria, muchos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan 

patrones alimentarios inadecuados, caracterizados por el consumo frecuente de 

alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas, harinas refinadas y grasas 
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saturadas. Estos hábitos contribuyen al descontrol glicémico y al aumento del riesgo 

de complicaciones (21). 

 

Por el contrario, una alimentación saludable en pacientes diabéticos debe incluir: 

• Verduras y hortalizas (fuente de fibra y micronutrientes)  

• Frutas en cantidades controladas  

• Cereales integrales  

• Legumbres  

• Proteínas magras (pollo, pescado)  

• Grasas saludables (aceite de oliva, frutos secos)  

 

El control de las porciones y la distribución adecuada de los alimentos a lo largo del 

día también son aspectos fundamentales para mantener un equilibrio metabólico. No 

obstante, factores como la cultura, la economía y el nivel educativo influyen 

directamente en las decisiones alimentarias del paciente (17). 

 

2.2.5. Prácticas de autocuidado en la alimentación  

El autocuidado en nutrición es la toma de decisiones individuales respecto a la ingesta 

dietética diaria para gestionar y preservar el equilibrio en trastornos metabólicos. Esto 

se caracteriza por el tipo de comida, la porción, la frecuencia de consumo y la 

restricción de azúcares y grasas saturadas. 

 

Las investigaciones apuntan a una mala alimentación como uno de los principales 

factores que aumentan las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y 

dificultan un control efectivo de la enfermedad (15). Dado que la dieta es el principal 

determinante de los niveles de glucosa en sangre, una nutrición adecuada es 

fundamental para un control y manejo efectivo de la enfermedad.  

 

La economía de la alimentación saludable y la nutrición son complicadas, 

influenciadas por la cultura y la educación, y agravadas por el estatus socioeconómico 

y la disponibilidad de opciones de alimentos saludables. Para realizar un análisis 

completo, la alimentación saludable y la nutrición deben abordarse desde un punto 

de vista multifacético. 
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2.2.6. Dieta mediterránea 

La dieta mediterránea se centra en el uso aumentado de diferentes clases de 

productos vegetales. Estos incluyen, de hecho, todas las clases de productos 

vegetales: frutas, verduras, legumbres y cereales integrales. También se usan 

nueces. La fuente de grasa que se emplea es el aceite de oliva. Además, se 

incorporan algunas aves y productos lácteos, y un uso muy reducido de carnes rojas 

y alimentos ultra procesados. También se consumen productos del mar, pero con 

moderación. 

 

El modelo mediterráneo ha demostrado ser útil en la práctica y el control de 

enfermedades crónicas, incluida la diabetes mellitus tipo 2, y por lo tanto recibe 

elogios en la comunidad nutricional. Estudios han confirmado que la dieta 

mediterránea conduce a mejoras en la sensibilidad a la insulina, un mejor control de 

los niveles glucémicos y una reducción del riesgo cardiovascular (22). Además, se ha 

demostrado que este patrón de alimentación ayuda a reducir la inflamación ya 

mantener un peso corporal saludable, lo cual es crucial para el control general de la 

diabetes. 

 

2.2.7. Características de la dieta mediterránea 

Este patrón alimentario se caracteriza por: 

• Alto consumo de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales  

• Uso de aceite de oliva como principal fuente de grasa  

• Consumo frecuente de pescado y mariscos  

• Ingesta moderada de lácteos y carnes blancas  

• Bajo consumo de carnes rojas y alimentos ultra procesados  

 

Además, promueve hábitos como la preparación casera de los alimentos y el 

consumo de productos frescos. 

 

2.2.8. Beneficios en la diabetes mellitus tipo 2 

Diversas investigaciones han demostrado que la dieta mediterránea: 

• Mejora el control glicémico  

• Reduce la resistencia a la insulina  
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• Disminuye el riesgo cardiovascular  

• Favorece la pérdida de peso  

• Reduce la inflamación sistémica  

 

Estos beneficios se deben principalmente a su alto contenido de fibra, antioxidantes 

y grasas saludables. Según Martínez, la adherencia a este patrón alimentario se 

asocia con una mejor evolución clínica en pacientes con diabetes tipo 2 (22). 

 

2.2.9. Adherencia a la dieta mediterránea  

La adherencia a la dieta mediterránea examina qué tan de cerca las personas siguen 

este patrón dietético y se basa en Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS), 

un método validado, para examinar el cumplimiento de componentes específicos de 

la dieta. 

 

Las investigaciones indican que los pacientes con diabetes tipo 2 que tienen un mejor 

control glucémico y menos complicaciones muestran mejores resultados de salud 

debido a una mayor adherencia a la dieta mediterránea (23).  

 

La evidencia sí muestra que las personas no mantienen este tipo de dieta por mucho 

tiempo, y dado que algunas sociedades tienen hábitos alimenticios poco saludables 

persistentes, esto prueba nuevamente la necesidad de mejorar la educación sobre 

nutrición. 

 

2.2.10. Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) 

La dieta mediterránea nació a partir de los ensayos clínicos PREDIMED que 

buscaban demostrar los beneficios de la nutrición en la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, lo que llevó al desarrollo de MEDAS para su uso en aplicaciones 

clínicas y comunitarias. MEDAS es una herramienta de evaluación dietética para 

determinar la adherencia de una persona a la dieta mediterránea (22). 

 

Con un total de 14 preguntas en un formato de respuesta dicotómica (sí/no), MEDAS 

es fácilmente aplicable en estudios de campo. Cada pregunta evalúa objetivos de los 

principios dietéticos mediterráneos que, si se responde afirmativamente, otorgan un 
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punto. Al final, los encuestados reciben un total de hasta 14, que varía desde baja 

adherencia (0–5) hasta alta adherencia (10–14), con adherencia moderada (6–9). 

Más allá de determinar el nivel de cumplimiento de la dieta mediterránea, también 

evalúa los hábitos alimenticios del paciente, lo que, a través de MEDAS, 

potencialmente destaca malos hábitos que afectan el control metabólico, 

especialmente en enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2. 

 

2.2.11. Componentes evaluados por el MEDAS 

El cuestionario MEDAS incluye indicadores clave que reflejan la calidad de la 

alimentación. Entre los principales aspectos evaluados se encuentran: 

1. ¿Usa aceite de oliva como principal grasa para cocinar o aliñar los alimentos? 

2. ¿Consume cuatro o más cucharadas de aceite de oliva al día (incluyendo el 

utilizado para cocinar)? 

3. ¿Consume dos o más porciones de verduras al día? 

4. ¿Consume tres o más porciones de frutas al día? 

5. ¿Consume menos de una porción diaria de carnes rojas o embutidos? 

6. ¿Consume menos de una porción diaria de mantequilla, margarina o crema? 

7. ¿Consume menos de una bebida azucarada al día (gaseosa o jugos 

azucarados)? 

8. ¿Consume siete o menos vasos de vino por semana? 

9. ¿Consume tres o más porciones de legumbres a la semana (lentejas, fréjoles, 

garbanzos)? 

10. ¿Consume tres o más porciones de pescado o mariscos a la semana? 

11. ¿Consume menos de dos porciones de dulces o repostería a la semana? 

12. ¿Consume tres o más porciones de frutos secos a la semana? 

13. ¿Prefiere consumir carnes blancas (pollo o pavo) en lugar de carnes rojas? 

14. ¿Consume al menos dos veces por semana preparaciones caseras con 

tomate, ajo y cebolla (sofrito)? 

 

Cada uno de estos componentes refleja prácticas alimentarias que han demostrado 

beneficios en la salud metabólica, especialmente en la regulación de la glucosa y la 

reducción del riesgo cardiovascular. 
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2.2.12. Importancia del MEDAS 

El uso de MEDAS en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es notable en cuanto a 

que evalúa, de manera objetiva, el patrón alimenticio del paciente y su impacto 

(positivo o negativo) en el control glucémico del paciente. Varios estudios han 

demostrado los beneficios de tener una puntuación elevada en MEDAS y su 

asociación con mejores valores de glucosa en sangre, mayor sensibilidad a la insulina 

y menor riesgo de eventos relacionados con el corazón (22). 

 

Esta herramienta también ayuda a los pacientes y a los profesionales de la salud a 

aclarar las deficiencias dietéticas que requieren medidas educativas específicas e 

individualizadas. Como ejemplo, un paciente con una puntuación que refleja 

insuficiencia en verduras o un consumo excesivo de ultra procesados puede ser 

dirigido a mejorar sus hábitos alimenticios. 

 

2.2.13. Aplicabilidad del MEDAS en el primer nivel de atención 

La principal ventaja de MEDAS es su uso en atención primaria, por su aplicación 

sencilla y rápida. Este cuestionario es de fácil administración por parte del personal 

de salud, particularmente el personal de enfermería, durante las visitas de rutina, y 

fomenta una evaluación continua de los hábitos alimenticios del paciente. 

 

De la misma manera, el MEDAS es beneficioso para el seguimiento longitudinal de 

los pacientes. El seguimiento longitudinal es particularmente relevante en la 

evaluación del impacto de las acciones educativas y los resultados de adherencia a 

la dieta mediterránea. Esto es especialmente relevante para el manejo de 

enfermedades crónicas, donde la continuidad de la atención es fundamental para el 

éxito terapéutico (24). 

 

2.2.14. MEDAS como herramienta para fortaleces el autocuidado 

Más allá de la utilidad de diagnóstico de MEDAS, también hay un componente 

educativo. Al contar con una evaluación MEDAS, el paciente puede reflexionar sobre 

sus hábitos alimenticios, aprender el valor de modificar ciertos aspectos de su dieta y 

realizar cambios positivos. Por lo tanto, el paciente se siente facultado para manejar 
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su propia salud de manera más adecuada y percibir la evaluación como una 

herramienta de autocuidado (25). 

 

Desde esta perspectiva, vemos que incorporar MEDAS en las iniciativas de educación 

en salud ayuda a mejorar la adherencia del paciente al tratamiento porque identifica 

comportamientos alimenticios problemáticos específicos que deben abordarse. Esto 

es particularmente importante para el manejo de pacientes con diabetes tipo 2, para 

quienes la dieta constituye la piedra angular del control. 

 

2.2.15. Características sociodemográficas y su relación con el 

autocuidado 

Las prácticas de autocuidado entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 están 

notablemente influenciadas por características sociodemográficas como la edad, 

género, nivel de educación, tipo de empleo y estatus socioeconómico, ya que están 

directamente relacionadas con la adopción de comportamientos que promueven la 

salud. 

 

La investigación ha indicado que a medida que aumenta el nivel de educación, 

mejoran los comportamientos de autocuidado, lo cual puede atribuirse a una mayor 

alfabetización en salud y acceso a información sobre la condición. De manera similar, 

el origen socioeconómico puede restringir las opciones de alimentos disponibles para 

un paciente, resultando en una baja adherencia a regímenes dietéticos que fomentan 

la salud, como la dieta mediterránea (26). 

 

2.2.16. Rol de enfermería en la promoción del autocuidado 

Fomentar el autocuidado, especialmente en personas que padecen diabetes mellitus 

tipo 2, es uno de los principales trabajos del profesional de enfermería. Incluye 

enseñanza en salud, seguimiento continuo y respaldo para que el paciente pueda ser 

empoderado para controlar la enfermedad. 

 

Las intervenciones educativas mejoran las prácticas de autocuidado relacionadas con 

la nutrición, resultando en mejores resultados de salud y calidad de vida para los 

pacientes (3). 
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2.3. Marco legal 

Esta investigación está respaldada por las disposiciones legales de Ecuador sobre el 

derecho a la salud, la gestión de enfermedades crónicas no transmisibles, la 

promoción de estilos de vida saludables y la investigación con sujetos humanos. Tales 

disposiciones garantizan la seguridad de los participantes, la integridad de la 

investigación y la contribución de la misma al ámbito de la salud pública. 

 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador (2008) 

La Constitución sirve como la base del sistema de salud del país. El artículo 32 

establece que la salud es un derecho fundamental garantizado por el Estado junto 

con el derecho a una nutrición adecuada, la educación y un ambiente limpio y 

saludable. Este artículo es relevante para el enfoque de este estudio, ya que la 

nutrición es una clave determinante en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (27). 

 

De manera similar, el artículo 363, inciso 1, atribuye al Estado la responsabilidad de 

diseñar y adoptar los marcos de política pública necesarios para la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades, lo cual incluye actividades de promoción del 

autocuidado educativo (27). 

 

Además, el artículo 66, inciso 3, garantiza el derecho a la integridad personal, por lo 

que toda investigación debe asegurar que se respete la dignidad de los participantes 

y que no se cause daño a los sujetos de investigación (27). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud (Ley 67) 

La Ley Orgánica de Salud regula las acciones destinadas a garantizar el derecho a la 

salud en el Ecuador. Según el Artículo 6, Sección 1, el Estado debe implementar 

programas de educación para la salud que promuevan estilos de vida saludables, 

incluido el papel de una nutrición adecuada en la prevención y control de 

enfermedades crónicas como la diabetes (28). 

 

Según el Artículo 7, es derecho de las personas estar informadas sobre su estado de 

salud de manera adecuada, inequívoca y oportuna, lo cual es particularmente 
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importante para reforzar el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

(28). 

 

El Artículo 10, desarrolla la expectativa de que los servicios de salud brinden atención 

completa respecto a la promoción, prevención y rehabilitación, lo que apoya aún más 

el papel de la atención primaria en el manejo de enfermedades crónicas (28). 

 

2.3.3. Modelo de atención integral de salud (MAIS-FCI) 

El Ministerio de Salud Pública de Ecuador construyó el Modelo de Atención Integral, 

Comunitaria e Intercultural en Salud (MAIS-FCI) para estructurar el sistema de salud 

ecuatoriano. Este modelo da prioridad a: 

• Promover la salud 

• Prevenir enfermedades 

• Enfoque comunitario y familiar 

• Participación del paciente 

 

En relación con esta investigación, el autocuidado y la educación en salud, como 

medios para controlar las enfermedades crónicas no transmisibles, particularmente la 

diabetes mellitus tipo 2, son fuertemente promovidos por el MAIS-FCI (29). 

 

2.3.4. Estrategia nacional para la prevención y control de enfermedades 

crónicas no transmisibles 

El Ministerio de Salud Pública ha emitido regulaciones relacionadas con la prevención 

y control de enfermedades crónicas, incluida la diabetes mellitus tipo 2. Dichas 

regulaciones abogan por: 

• Prácticas alimentarias más saludables 

• Una disminución en el consumo de azúcares y grasas. 

• El fortalecimiento de la educación nutricional. 

• El seguimiento continuo de los pacientes con enfermedades crónicas. 

 

Estas regulaciones apoyan la fundamentación de este estudio, que se centra en las 

prácticas de autocuidado relacionadas con la gestión alimentaria de la enfermedad 

(30). 
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CAPÍTULO III 

2.4. Nivel de investigación 

El presente estudio se enmarca dentro de un nivel descriptivo, porque analiza las 

características de un grupo poblacional como son los pacientes con diabetes mellitus 

en una situación particular como son las prácticas de autocuidado. 

 

2.5. Método de investigación 

Tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se basa en la recolección y análisis de 

datos numéricos obtenidos a través de un instrumento validado, permitiendo medir el 

nivel de adherencia a la dieta mediterránea de un grupo de sujetos. Según el tiempo 

es de tipo prospectiva, ya que la recolección de datos se realizó en un periodo 

determinado (31). 

 

2.6. Diseño de investigación 

En cuanto al diseño, el estudio fue no experimental, de cohorte transversal, dado que 

las variables no fueron manipuladas y la información se recolectó en un solo 

momento, permitiendo describir la situación actual de los pacientes en relación con 

sus prácticas de autocuidado alimentario (32). 

 

2.7. Población y muestra  

La población del presente estudio estuvo conformada por 80 pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a consulta de control en el 

Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía durante los meses de marzo y abril del 

2026. Debido a conformación de un número reducido de sujetos de estudio, no se 

aplicó ningún procedimiento de muestreo ni cálculo del tamaño muestral.  
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2.8. Criterios de inclusión y exclusión 

A. Criterios de inclusión: 

• Personas con diagnóstico médico confirmado de diabetes mellitus tipo 2. 

• Personas con al menos 1 año desde el diagnóstico. 

• Personas entre 20 y 79 años de edad. 

• Personas que aceptaron participar en el estudio dando su consentimiento 

informado. 

• Personas que visitan el Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía 

durante el período del estudio. 

B. Criterios de exclusión: 

• Mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional. 

• Pacientes con complicaciones significativas que dificultan el autocuidado 

(recientes amputados, personas con ceguera avanzada, personas con 

discapacidad severa). 

• Individuos con discapacidades cognitivas que dificultan la comprensión del 

cuestionario. 

• Personas que rechazan participar o que no completan el instrumento. 

 

2.9. Procedimiento para la recolección de la información. 

Técnicas: 

Se empleó la encuesta, la cual permitió recolectar información directa de los 

participantes sobre las prácticas de autocuidado en la alimentación con dieta 

mediterránea como adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, utilizando 

Google Form, para facilitar el acceso de los participantes en dispositivos móviles. 

 

Instrumento 

El instrumento utilizado fue un cuestionario de preguntas basado en el Mediterranean 

Diet Adherence Screener (MEDAS), el cual permitió evaluar las prácticas de 

autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus, a través del nivel de adherencia 

a la dieta mediterránea mediante 14 ítems dicotómicos (Sí/No) (33).  
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2.10. Tabulación, análisis y presentación de resultados: 

Para la tabulación de datos obtenidos se utilizó el programa Excel elaborando tablas 

estadísticas. El análisis fue realizado tomando como base los antecedentes de 

estudios realizados representativos sobre el tema objeto del estudio. La presentación 

de resultados a través de gráficos tipo barras, con los porcentajes obtenidos partiendo 

de la operacionalización de variables. 

 

2.11. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humano. 

Para realizar el estudio se cumplieron los requisitos establecidos:  

• Presentación y aprobación de la propuesta de anteproyecto ante la Dirección 

de la Carrera de Enfermería. 

• Presentación y aprobación de la solicitud al Centro de atención, objeto de 

estudio ante las autoridades en funciones actuales. 

• Consentimiento informado, dirigido a los sujetos de observación, conformado 

por los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo II 
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2.12. Operacionalización de variable 

Variable general: Prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus II 

 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Características 

sociodemográficas 

Edad 

20-30 años 

31-41 años 

42-52 años 

52 años y más 

Sexo 
Hombre 

Mujer 

Nivel de instrucción académico 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Analfabeto 

Ocupación 

Empleado 

Desempleado 

Independiente 

Ama de casa 

Jubilado 

Tiempo de enfermedad 

1-5 años 

6-10 años 

10 años y más 

Peso Kilogramos 
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Variable general: Prácticas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus II 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Consumo de 

Alimentos de dieta 

mediterránea 

según el 

Cuestionario 

Mediterranean Diet 

Adherence 

Screener (MEDAS) 

Uso de aceite de oliva. 

Si 

No 

Consumo de 4 o más cucharadas de aceite 

de oliva. 

Consumo de 2 o más porciones de verduras 

diaria. 

Consumo de 3 o más porciones de frutas. 

Consumo de menos de una porción diaria de 

carnes rojas y embutidos. 

Consumo de menos de 1 porción de 

mantequilla, margarina o crema. 

Consumo menos de una bebida azucarada 

al día. 

Consumo de tres o más porciones de 

legumbres semanales. 

Consumo de tres o más porciones de 

pescado o mariscos semanales. 

Consumo de menos de dos porciones de 

dulces o repostería semanal. 

Consumo de tres o más porciones de frutos 

secos semanales. 

Preferencia en consumo de carnes blancas. 

Consumo de menos dos veces por semana 

preparaciones caseras. 

Adherencia a la 

dieta mediterránea  
Nivel de adherencia D la dieta mediterránea 

Bajo 

Moderado 

Alto 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Figura 1:  

Distribución según edad 

 

Elaborado por: Rogel Córdova Stephani Dayana, Llubaille Negrete Jenifer Fernanda 
Fuente: Cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) 

 

Análisis 

Los resultados muestran que el 35,0% (n = 28) de los pacientes se encuentra en el 

grupo de 42–52 años, seguido del 33,7% (n = 27) correspondiente a pacientes de 52 

años y más. El 18,8% (n = 15) pertenece al grupo de 31–41 años, mientras que el 

12,5% (n = 10) corresponde a edades entre 20–30 años. Se evidencia un predominio 

de pacientes entre 42 años y más dentro de la población estudiada. 
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Figura 2:  

Distribución según sexo 

 

Elaborado por: Rogel Córdova Stephani Dayana, Llubaille Negrete Jenifer Fernanda 
Fuente: Cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) 

 

Análisis 

Los resultados muestran que el 62,5% (n = 50) de los pacientes corresponde al sexo 

femenino, mientras que el 37,5% (n = 30) pertenece al sexo masculino. Se evidencia 

un predominio del sexo femenino dentro de la población estudiada. 
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Figura 3:  

Nivel de instrucción 

 

Elaborado por: Rogel Córdova Stephani Dayana, Llubaille Negrete Jenifer Fernanda 
Fuente: Cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) 

 

Análisis 

Los resultados muestran que el 47,5% (n = 38) de los pacientes presentó nivel de 

instrucción secundaria, seguido del 25,0% (n = 20) con educación superior, 18,8% (n 

= 15) con educación primaria y 8,7% (n = 7) analfabetos. Se evidencia un predominio 

del nivel de instrucción secundaria dentro de la población estudiada. 
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Figura 4:  

Tiempo de enfermedad 

 

Elaborado por: Rogel Córdova Stephani Dayana, Llubaille Negrete Jenifer Fernanda 
Fuente: Cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) 

 

Análisis 

Los resultados muestran que el 43,7% (n = 35) de los pacientes presentó un tiempo 

de enfermedad entre 1 y 5 años, seguido del 31,3% (n = 25) con un tiempo entre 6 y 

10 años, y el 25,0% (n = 20) con más de 10 años de diagnóstico. Se evidencia un 

predominio de pacientes con un tiempo de enfermedad entre 1 y 5 años. 
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CONSUMO DE ALIMENTOS DE DIETA MEDITERRÁNEA.  

CUESTIONARIO MEDITERRANEAN DIET ADHERENCE SCREENER (MEDAS) 

 

Figura 5:  

Prácticas de autocuidado según el cuestionario MEDAS 

 

Elaborado por: Rogel Córdova Stephani Dayana, Llubaille Negrete Jenifer Fernanda 
Fuente: Cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) 
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Análisis 

Los resultados muestran que el 62,5% (n = 50) de los pacientes respondió sí al uso 

de aceite de oliva como grasa principal, mientras que el 37,5% (n = 30) respondió no. 

En relación con el consumo de 4 o más cucharadas de aceite de oliva al día, el 43,7% 

(n = 35) respondió sí y el 56,3% (n = 45) respondió no. 

 

Respecto al consumo de 2 o más porciones de verduras al día, el 56,2% (n = 45) 

respondió sí, mientras que el 43,8% (n = 35) respondió no. En cuanto al consumo de 

3 o más porciones de frutas al día, el 50,0% (n = 40) respondió sí y el 50,0% (n = 40) 

respondió no. 

 

En relación con el consumo de menos de una porción diaria de carnes rojas o 

embutidos, el 52,5% (n = 42) respondió sí, mientras que el 47,5% (n = 38) respondió 

no. Sobre el consumo de menos de una porción diaria de mantequilla, margarina o 

crema, el 47,5% (n = 38) respondió sí y el 52,5% (n = 42) respondió no. 

 

En cuanto al consumo de menos de una bebida azucarada al día, el 45,0% (n = 36) 

respondió sí, mientras que el 55,0% (n = 44) respondió no. Respecto al consumo de 

3 o más porciones de legumbres por semana, el 48,7% (n = 39) respondió sí y el 

51,3% (n = 41) respondió no. 

 

Sobre el consumo de 3 o más porciones de pescado o mariscos por semana, el 37,5% 

(n = 30) respondió sí, mientras que el 62,5% (n = 50) respondió no. En relación con 

el consumo de menos de dos porciones de dulces o repostería por semana, el 43,7% 

(n = 35) respondió sí y el 56,3% (n = 45) respondió no. 

 

Respecto al consumo de 3 o más porciones de frutos secos por semana, el 46,2% (n 

= 37) respondió sí, mientras que el 53,8% (n = 43) respondió no. En cuanto a la 

preferencia por carnes blancas en lugar de carnes rojas, el 48,7% (n = 39) respondió 

sí y el 51,3% (n = 41) respondió no. 

 

Finalmente, el 55,0% (n = 44) respondió sí al consumo de preparaciones caseras con 

tomate, ajo y cebolla dos o más veces por semana, mientras que el 45,0% (n = 36) 

respondió no. 
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Tabla 1: 

Nivel de adherencia a la dieta mediterránea en pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 

Nivel de adherencia n Porcentaje (%) 

Bajo 20 25,00% 

Moderado 45 56,25% 

Alto 15 18,75% 

Total 80 100% 

Elaborado por: Rogel Córdova Stephani Dayana, Llubaille Negrete Jenifer Fernanda 
Fuente: Cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) 

 

Análisis 

Los resultados muestran que el 56,25% (n = 45) de los pacientes presentó un nivel 

moderado de adherencia a la dieta mediterránea, seguido del 25,0% (n = 20) con nivel 

bajo y el 18,75% (n = 15) con nivel alto. Se evidencia un predominio del nivel 

moderado de adherencia dentro de la población estudiada. 
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DISCUSIÓN 

Este estudio facilita el análisis desglosado de las prácticas de autocuidado 

relacionadas con la nutrición en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio 

también ha identificado tendencias y patrones útiles que deben correlacionarse con 

hallazgos emergentes de otros estudios y la literatura científica relevante. 

 

En cuanto a la información sociodemográfica, los adultos mayores constituyeron la 

mayoría de la población del estudio, con un 33,7% de pacientes ≥ 52, de 42 a 52 

años, 31,3%. Esto respaldó los datos de la Organización Mundial de la Salud, que 

reporta que la población anciana presenta enfermedades crónicas. Según Betancourt 

y Carrillo, el envejecimiento también puede conducir a diferentes tipos de 

enfermedades crónicas, haciendo que estas estadísticas sean aún más relevantes y 

significativas (6). 

 

En términos de género, la mayoría de los pacientes (62,5%) eran mujeres, similar al 

estudio de Gouveia et al., quienes afirman que las mujeres son más proactivas en los 

controles de salud y están más involucradas en acciones preventivas. Esto explica la 

mayor proporción de mujeres en el estudio y también indica una mayor 

responsabilidad en la gestión de la enfermedad (2). 

 

El 47,5% de la población tenía educación secundaria, lo cual fue un hallazgo 

desfavorable. El estudio de Espinoza et al., mostró que incluso las personas con un 

nivel de educación superior no lograron tomar las acciones necesarias de autocuidado 

en la nutrición diabética de manera óptima. Los pacientes en este estudio también no 

lograron observar ni parcialmente la dieta mediterránea, lo cual es coherente con el 

nivel de educación de los pacientes y el conocimiento sobre autocuidado de la 

diabetes (12). 

 

Por último, el análisis de la duración de la enfermedad revela que el 43,7% de los 

pacientes fueron diagnosticados entre 1 y 5 años atrás. Esto sugiere que esta 

población es relativamente reciente en términos de manejo de la enfermedad. Sin 

embargo, este resultado es esperado, ya que Madero-Zambrano et al., afirman en sus 

hallazgos que la duración desde el diagnóstico no se correlaciona con una mejora del 
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autocuidado, y por ello, muestra la necesidad de una mayor educación continua para 

los pacientes (14). 

 

Se reportaron conductas mixtas en las prácticas de autocuidado en nutrición. Por 

ejemplo, en cuanto a la ingesta de verduras, el aspecto positivo del 56,2% que cumple 

con la recomendación se contrapone con el 43,8% que no la recomienda. Este 

resultado es similar al de Salazar, en el que los pacientes, aunque reconocen la 

alimentación saludable como una práctica positiva, no la practican de manera 

consistente (23). 

 

Por otro lado, el consumo de pescado es un tema problemático, ya que el 62,5% no 

lo incluye en su dieta, y solo el 37,5% lo hace de manera constante. Este resultado 

concuerda con Estruch y enfatiza que el pescado, como elemento fundamental de la 

dieta mediterránea, promueve la salud cardio protectora. Esto resalta el bajo consumo 

de opciones alimenticias saludables, reflejando una mala calidad de la dieta (4). 

 

Además, el hecho de que el 56,2% de los pacientes todavía consume caramelos es 

problemático. La Asociación Americana de Diabetes (19), afirma que la ingesta de 

azúcares simples es responsable del mal control glucémico, y esto aumenta la 

probabilidad de complicaciones, lo cual es esperado en este caso. 

 

En cuanto a la adherencia a la dieta mediterránea, el 56,3% mostró una adherencia 

moderada, el 25% baja y el 18,7% alta. Estos hallazgos son coherentes con Salazar, 

quien señala que la adherencia a este patrón dietético suele ser parcial debido a 

restricciones socioeconómicas, socioculturales y de conocimientos (23). 

 

Los resultados de este estudio indican que, aunque los pacientes han adoptado 

algunas prácticas saludables, aún falta una adopción integral de la dieta 

mediterránea, lo cual socava severamente el potencial de esta dieta como estrategia 

de control para la diabetes mellitus tipo 2. 
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CONCLUSIONES 

Del objetivo general, se concluye que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 

acuden al Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía, tienen un nivel moderado de 

autocuidado en la nutrición, debido a una adherencia parcial a la dieta mediterránea, 

lo cual demuestra que, aunque existen prácticas saludables, no se realizan de manera 

constante y en su totalidad, afectando el control de la enfermedad. 

 

En relación a las características sociodemográficas la población es 

predominantemente en los adultos mayores, principalmente mujeres, y con 

escolaridad secundaria. Estas características condicionan las prácticas de 

autocuidado ya que, en aspectos como la edad, la educación y el trabajo, limitan la 

defensa del paciente hacia prácticas saludables. 

 

El consumo de los alimentos es irregular en relación a la dieta mediterránea, existe 

un consumo aceptable de verduras, hay deficiencias importantes en el consumo de 

pescado, nueces y la reducción de alimentos azucarados, lo que limita el impacto 

positivo de este patrón alimenticio. 

 

El nivel de adherencia es moderado lo que permiten concluir que las prácticas de 

autocuidado en relación con la nutrición deben ser mejoradas, y que existe la 

necesidad de fortalecer la adherencia a la dieta mediterránea y el control metabólico 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
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RECOMENDACIONES 

Mejorar la educación en salud sobre prácticas de autocuidado relacionadas con 

hábitos alimenticios, mediante un enfoque continuo para pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en la adhesión a la dieta mediterránea, para mejorar la adherencia al 

tratamiento y el control glucémico. 

 

Desarrollar intervenciones educativas basadas en el perfil sociodemográfico de los 

pacientes, edad, educación y profesión, y utilizar un lenguaje simple y llano para 

facilitar la adopción y comprensión de hábitos saludables. 

 

Fomentar el uso accesible de guías prácticas y talleres dietéticos en los niveles 

económicos de los pacientes para promover la inclusión de más verduras, frutas, 

legumbres, pescados, frutos secos y aceite de oliva, que son los principales alimentos 

de la dieta mediterránea. 

 

Impulsar iniciativas educativas para limitar el consumo de alimentos poco saludables, 

especialmente dulces, bebidas azucaradas y productos ultra procesados, y apoyar el 

control glucémico inadecuado y aumentar el riesgo de complicaciones. 
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ANEXOS 

Anexo 1.  
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Anexo 2. 
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Anexo 3. 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERÍA  

Título: Prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 

adoptan la dieta mediterránea como estrategia en la adherencia al tratamiento, 

atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucía. 

 

Objetivo: Recolectar datos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

Instrucciones: Marque con una (X) la opción que corresponda. La encuesta es 

anónima y la información será utilizada únicamente con fines académicos. 

 

SECCIÓN A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS (Objetivo específico 1) 

N° Pregunta Opciones de respuesta 

1 Edad 20-40 años ☐ 40-60 años ☐ 61-70 años 

2 Sexo ☐ Femenino ☐ Masculino 

3 Nivel de instrucción 
☐ Sin escolaridad ☐ Primaria ☐ 

Secundaria ☐ Superior 

4 Estado civil 
☐ Soltero/a ☐ Casado/a ☐ Unión libre ☐ 

Viudo/a ☐ Divorciado/a 

5 Ocupación 
☐ Desempleado ☐ Empleado ☐ 

Independiente ☐ Ama de casa ☐ Jubilado 

6 
Tiempo desde el diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 

☐ 1–5 años ☐ 6–10 años ☐ Más de 10 

años 

7 Peso en kilogramos 
☐ 50-70 Kg ☐ 71-90 Kg ☐ 91-120 Kg ☐ 

más de 120 Kg 
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SECCIÓN B. PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACIÓN CON 

DIETA MEDITERRÁNEA (MEDAS – 14 ÍTEMS) 

N° Ítem Sí No 

1 
¿Usa aceite de oliva como principal grasa para cocinar o aliñar los 

alimentos? 
☐ ☐ 

2 
¿Consume cuatro o más cucharadas de aceite de oliva al día 

(incluyendo el utilizado para cocinar)? 
☐ ☐ 

3 ¿Consume dos o más porciones de verduras al día? ☐ ☐ 

4 ¿Consume tres o más porciones de frutas al día? ☐ ☐ 

5 
¿Consume menos de una porción diaria de carnes rojas o 

embutidos? 
☐ ☐ 

6 
¿Consume menos de una porción diaria de mantequilla, margarina o 

crema? 
☐ ☐ 

7 
¿Consume menos de una bebida azucarada al día (gaseosa o jugos 

azucarados)? 
☐ ☐ 

8 ¿Consume siete o menos vasos de vino por semana? ☐ ☐ 

9 
¿Consume tres o más porciones de legumbres a la semana 

(lentejas, fréjoles, garbanzos)? 
☐ ☐ 

11 
¿Consume tres o más porciones de pescado o mariscos a la 

semana? 
☐ ☐ 

12 
¿Consume menos de dos porciones de dulces o repostería a la 

semana? 
☐ ☐ 

13 ¿Consume tres o más porciones de frutos secos a la semana? ☐ ☐ 

14 
¿Prefiere consumir carnes blancas (pollo o pavo) en lugar de carnes 

rojas? 
☐ ☐ 

15 
¿Consume al menos dos veces por semana preparaciones caseras 

con tomate, ajo y cebolla (sofrito)? 
☐ ☐ 

(Basado en Mediterranean Diet Adherence Screener – MEDAS) 
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INTERPRETACIÓN 

Se emplea un sistema de puntuación dicotómico en el que cada respuesta afirmativa 

(“Sí”) recibe un valor de 1 punto y cada respuesta negativa (“No”) un valor de 0 puntos. 

La puntuación total se obtiene mediante la sumatoria de los valores asignados a cada 

ítem, lo que permite cuantificar la presencia o nivel de la característica evaluada. 

 

CRITERIO DE PUNTUACIÓN 

Puntaje MEDAS Nivel de adherencia a la dieta mediterránea 

0 – 5 puntos Baja adherencia 

6 – 9 puntos Adherencia moderada 

10 – 14 puntos Alta adherencia 

 

FORMULARIO DE GOOGLE PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeRpUKzT8ik1DvR7tM7jUazoUvoUjs_D

MLEAOrLTPSQnc61lg/viewform?usp=publish-editor 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeRpUKzT8ik1DvR7tM7jUazoUvoUjs_DMLEAOrLTPSQnc61lg/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeRpUKzT8ik1DvR7tM7jUazoUvoUjs_DMLEAOrLTPSQnc61lg/viewform?usp=publish-editor
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Anexo 4.   

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Tema: Prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes Mellitus tipo II en la adherencia al 

tratamiento con dieta mediterránea atendidos en el Centro de Salud Santa Lucía. 

Objetivo: Recolectar información personalizada de los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

atendidos en el Centro de Salud Santa Lucía 

 

Nosotras ………………………………………………………… Internas de Enfermería de la 

Carrera de Enfermería, solicitamos a usted colaborar con el formulario de preguntas, el 

mismo que será manejado confidencialmente y los resultados obtenidos serán presentados 

con carácter de “anónimo” respetando los criterios para el estudio. 

 

SUJETO DE ESTUDIO 

Yo, _________________________ declaro que he sido informado(a) con claridad, Y 

veracidad respecto al estudio de investigación que me han pedido participar de forma libre y 

voluntaria de una encuesta, explicándome todas las preguntas, las actividades que se 

llevarán a cabo con mi participación y se ha dado respuestas a todas mis inquietudes, por lo 

que acepto participar libre y voluntariamente en esta investigación, sabiendo que puedo 

retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi 

persona.  

  

Se respetará la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la información por mí 

suministrada. 

 

Firma: ________________________ 

 

Santa Lucía, ___ de _______ del 2026 
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