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RESUMEN

Los adultos mayores afectados con diabetes mellitus necesitan empoderarse
cognitivamente del autocuidado para aplicarlo y evitar complicaciones mutilantes
0 irreversibles. Este estudio tuvo como objetivo general determinar los
conocimientos de autocuidado en los pacientes adultos mayores con DM2. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: El
60%de adultos mayores presenta un nivel de conocimiento medio con tendencia
a alto 22% sobre el autocuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2. El nivel de
conocimiento fue medio en las dimensiones alimentacion 56%, actividad
fisica70%, cuidado de los pies 70% vy tratamiento farmacolégico 46%.
Conclusion: Los adultos mayores con DM2 tienen conocimiento medio sobre las

practicas de autocuidado sobre Diabetes Mellitus tipo 2.

Palabras clave: Conocimientos, autocuidado, adultos mayores, diabetes.



ABSTRACT

Older adults with diabetes mellitus need cognitive self-care to apply it and avoid
mutilating or irreversible complications. This study aimed to determine the self-
care knowledge in elderly patients with DM2. The study was of quantitative
approach, descriptive type, non-experimental design and cross-sectional design.
The population consisted of 50 patients. The technique used was the survey, the
instrument a questionnaire. Results: 60% of older adults had a mean level of
knowledge with a tendency towards a high 22% on self-care in type 2 diabetes
mellitus. The level of knowledge was average in the dimensions feeding 56%,
physical activity 70%, care of the Feet 70% and pharmacological treatment 46%.
Conclusion: Older adults with DM2 have an average knowledge of self-care
practices on Type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Knowledge, self-care, diabetic patient, older adult



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad se pueden observar en los informes anuales que publica la OMS
en su pagina virtual como también se muestra dia a dia en los anuncios de los
diferentes medios de comunicacion internacionales, el incremento de casos de
muertes que se asocian a la diabetes, el cual no discrimina raza, edad u otra
indole asi como menciona en su informe mundial al respecto la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) % aduce que la diabetes es un importante problema
de salud publica y una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT)
seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir con caracter
prioritario. En las dltimas décadas han aumentado sin pausa el nimero de casos
y la prevalencia de la enfermedad. Segun las estimaciones, 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de
1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se
ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion

adulta.

El Per(, dada su condicién de pais en vias de desarrollo también se ha visto
afectado por esta enfermedad, que estan causando muertes, casos observables
gue se ven todos los dias en todos los nosocomios de salud de nuestro pais,
siendo uno de los mas susceptibles las personas adultas mayores, debido la
mayoria de los casos a los malos estilos de vida que este grupo etario esta
conllevando, hechos que han sido publicados por el Ministerio de Salud (MINSA)
2 “En el Peru la diabetes afecta a casi 21 millones de personas y es la décimo
quinta causa de mortalidad, segun informe de la Oficina de Estadistica e
Informatica del MINSA cifra alarmante de una enfermedad cuyas complicaciones



cronicas son en parte consecuencia de los habitos poco saludables de nuestra

poblacion”.

La falta de conocimiento para autocuidarse ha sido uno de los factores que
condicionan a que se reporte mas casos sobre esta enfermedad, dentro de las
personas mas susceptibles a esta enfermedad se encuentra los adultos mayores
que pueden presentar diferentes complicaciones y situaciones lamentables
cuando no llevan un estilo de vida adecuado. Muchos de estos casos han sido
evidenciados en muchos paises a nivel internacional y local apreciados en los

diferentes estudios de investigacién reportados como son:

Tamaulipas México 14, un estudio realizado a 53 pacientes afectados con
diabetes report6 que el 80% tenia nivel de conocimientos bueno, y 20% regular.
Un estudio realizado en Pert en 75 pacientes diabéticos con sus respectivos
familiares, se demostr6 que el 48% tenia un nivel de conocimientos regular, 35%

bajoy 17% alto.

Un estudio ejecutado en Nicaragua 16, evidencidé que el 72% de los pacientes
diabéticos atendidos en un hospital nacional tuvieron inadecuado conocimiento
sobre la diabetes, se comprobd que a mayor nivel de conocimientos sobre la

diabetes habia mejores niveles de glucemia.

En Espafa 2!, se reportaron que los conocimientos basicos sobre diabetes
fueron escasos: el 64,3% desconocia la concentracion normal de glicemia, el
89,4% no sabia cémo realizar intercambios de alimentos en la dieta y el 44,9%
ignoraba la importancia del cuidado de los pies, el conocimiento sobre aspectos
basicos y dietéticos de la diabetes eran deficitarios en la poblacion.



En un reporte conjunto de la Organizacibn Panamericana de la Salud y de la
Organizacién Mundial de la Salud ?* nos menciona también acerca de un estudio
realizado en 10 centros de salud y 4 hospitales de el Salvador, Honduras y
Nicaragua, donde se evalu6 sobre el manejo, la capacitacion y educaciéon sobre
la Diabetes Mellitus 2, realizado a 240 pacientes, al azar, donde la cantidad de
pacientes que recibieron educacion sobre la diabetes aumento del 19% al 69%.
Evidenciandose asi que el cuidado de la diabetes Mellitus tipo 2 se puede
mejorar cuando el equipo de salud otorga un tiempo adicional en cuidados

clinicos y en la educacion del paciente adulto mayor.

En el servicio de consulta externa, al interactuar con los pacientes diabéticos
adultos mayores, ellos refirieron; “Cuando me siento mal tomo mis pastillas/

insulina”, “no sabia que tenia diabetes”.....”"No sé cual alimento esta prohibido
comer....ni cual me hace subir el azucar...”, “No sabia que tomar agua sola es
bueno para la salud”, “Cuando me olvido de tomar los medicamentos, tomo otra
mas”, “Me olvido decir a las citas....me parece que he subido de peso...”, “a veces
me siento cansado por eso no camino...me agito y me canso mucho...”, “ Me
corto las ufias de mis pies yo solo(a), no sé porque se ponen un pocos frios mis

pies e hinchados” “No me han explicado mucho sobre mi enfermedad..., seguro

porque estan atareados o cansados” entre otras expresiones.

1.2. TRABAJOS PREVIOS
Al realizar la revision de antecedentes al estudio se han encontrado algunos

relacionados.

1.2.1 A NIVEL NACIONAL

Castillo B 8; en el 2014 en Truijillo realiz6 un estudio sobre el Efecto de Talleres
de Prevencion y Autocuidado sobre los niveles de conocimientos y practicas en

personas, grupo taller y grupo control con Diabetes Mellitus Tipo 2 Hospital | Luis



Albrecht Red Asistencial La Libertad ESSALUD 2012. La metodologia empleada
fue cuantitativa y de disefio experimental, tubo como instrumento el cuestionario.
Se evaluaron a 80 pacientes con Diabetes Mellitus 2 integrantes de la cartera del
adulto mayor. Los resultados fueron: Los niveles de conocimientos en el grupo
taller antes del taller fue deficiente en 80% y regular 20%, después del taller fue
bueno 22.5% y regular 77.5%. Los niveles de conocimientos en el grupo control
antes del taller fue deficiente en 72.5% y regular 27.5%, después del taller fue
deficiente 67.5% y regular 32.5%. Los niveles de practicas en el grupo taller
antes del taller fue deficiente en el 100%; después del taller fue bueno 62.5% y
regular en 37.5%. Los niveles de practicas en el grupo control antes del taller fue
deficiente en el 95% y después del taller queda deficiente en el 90% y regular
10%. Se concluye que la participacion de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en talleres incremento significativamente los niveles de conocimientos y

practicas sobre el autocuidado de su enfermedad.

Tello N 7; en el 2014 en Lima realizé un estudio sobre Los conocimientos del
paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 sobre las Complicaciones y Autocuidado
en el servicio de Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora. El estudio es de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la
muestra fue obtenida por muestreo para poblacién finita conformada por 49
pacientes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un formulario
tipo cuestionario. Los resultados fueron: El 51% no conocen y 49% conocen y
acerca del autocuidado 55% conocen y 45% no conocen. Concluyo que el mayor
porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del servicio de
Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora no tiene conocimiento sobre las

complicaciones, sus signos y sintomas de la enfermedad y sobre su autocuidado

Alayo I, Horna J 8. En el 2013, en Trujillo, realizaron un estudio titulado Nivel de
conocimiento y la practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Florencia de Mora — ESSALUD. El estudio es de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo, correccional de corte transversal, la
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muestra estuvo conformado por 84 pacientes, la técnica usada fue una encuesta
y como instrumento un cuestionario. Observé que del 100% de adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2 que tuvieron un nivel de conocimiento regular, el 50%
presentd una practica de autocuidado regular y el 50% presentd una practica de
autocuidado bueno; del 100% de adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 que
tuvieron un nivel de conocimiento bueno, sé6lo un 9.5% present6 una practica de
autocuidado regular, sin embargo el 90.5% presento una practica de autocuidado
bueno. Concluyo que el nivel de conocimiento y practica de autocuidado de los

adultos con diabetes tipo 2 existe relacion altamente significante.

Coéndor L °.En el 2012, en Lima, llevé a cabo un estudio de investigacion titulado
Conocimiento sobre autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
Hospital Base Il Pasco — ESSALUD. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 52 pacientes. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron del 100%, 60%, no conocen y 40% conocen.
En la dimensién alimentacion 54%, no conocen y 46% conocen; en la dimension
actividad fisica 54%, no conocen y 46% conocen; en la dimensidon manejo del
estrés 56%, no conocen y 44% conocen; en la dimension cuidado de los pies
48% no conocen y 52% conocen; y en la dimensiébn prevencion de
complicaciones 54%, no conocen y 46% conocen. Concluyé que el mayor
porcentaje de pacientes con diabetes tipo 2 no tiene conocimiento sobre la de
hipoglicemia, la frecuencia con la que debe realizar la actividad fisica, las horas
de suefio que debe tener, las visitas al poddlogo, y las consultas minima para

acudir al cardidlogo.

Carhuanambo M %! En el 2010, en Lima, realizdé un estudio titulado nivel de
conocimiento de autocuidado de los pacientes diabéticos atendidos en el
consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara. El
estudio es de nivel cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la

muestra estuvo conformada por 46 pacientes diabéticos que acuden al
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consultorio de endocrinologia, la técnica usada fue una encuesta y como
instrumento un cuestionario. Los resultados fueron: El 93,48% presentd un nivel
de conocimiento medio acerca de autocuidado, el 6,52% de los pacientes
diabéticos tiene un nivel de conocimiento alto y ninguno presenté nivel de
conocimiento bajo. Concluyo que el autocuidado es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.

1.2.2 A NIVEL INTERNACIONAL:

Merchan M '2; en el 2014 en Espafia, llevé a cabo un estudio titulado sobre
variables predictoras de las conductas de autocuidado en las personas con
diabetes tipo 2. El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo analitico
observacional de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por personas
mayores de 40 afios con diagnostico de diabetes tipo 2, que acuden a la consulta
de enfermeria de atencion primaria al centro de salud Céaceres, la muestra estuvo
conformada por 260 personas. La obtencion de los datos fue a través de la
entrevista personal y su instrumento fue un cuestionario estandarizado. La edad
media fue de 68 afios con predominio de mujeres. El déficit de autocuidado lo
presentaron el 49.8%, para el cuidado de los pies, el 26,6%, para el ejercicio,
para el control de glucemia, el 8,1% para alimentacion, el 6.2% para asistencia
de controles y el 1.2% para el tratamiento farmacolégico. Concluyé que las
personas con DMT2 presentan déficit de autocuidado, siendo especialmente
relevante en el tratamiento no farmacologico. La prevalencia de déficit de
autocuidado se asocié a factores individuales no modificables (edad, sexo y

situacion laboral), modificables (tabaquismo, IMC).

Soler Y, Pérez E, Lépez M, Quezada D 3 en el 2014, en Cuba, realizaron un
estudio titulado Conocimientos y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2. El estudio es de tipo cuantitativo descriptivo de corte trasversal. La

muestra estuvo conformada por 22 pacientes; se empleo como técnica la



recogida de datos por una encuesta a los pacientes diabéticos. Se evidencio que
el nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus que predomina es bajo para
un 45, 45 %; el 90, 91 % presenta ausencia de autocuidado y las vias de
obtencion de la informacion que predominaron son los medios de difusion masiva
conun 81, 81 % y seguido de este, el personal de salud con un 77,26 %; concluyo
de manera general que los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron ausencia de

autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes Mellitus:

Amores V 14; en el 2013, en México, realiz6 un estudio sobre Conocimiento de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2. El estudio es de tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal, la muestra fue no probabilistica por
conveniencia quedando un total de 100 pacientes que asistieron al Centro de
Salud Revolucion de Xalapa, Veracruz, periodo Mayo- Junio del 2011, la técnica
empleada es la entrevista y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados
arrojados demuestran que sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en
pacientes con DM2, el 22% presentan conocimiento no satisfactorio, 54%
conocimiento regular y el 24% conocimiento satisfactorio, considerando que la
mayoria de pacientes estudiados registrd6 conocimiento regular de autocuidado
de la DM2. Concluyé que los pacientes no tienen conocimientos suficientes para

realizar su propio autocuidado poniendo en riesgo su salud.

Aguirre F 15; en el 2013, en Ecuador, investigd sobre el conocimiento y practicas
de autocuidado en la prevenciéon de complicaciones en las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2, que estan hospitalizadas en la Clinica Pasteur. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, deductivo y de nivel descriptivo de corte
transversal con la participacion de 44 pacientes con Diabetes de entre 35 a 95
afios que fueron hospitalizados en el mes de enero del 2013. La técnica
empleada fue la entrevista y el instrumento empleado es un cuestionario. Los
hallazgos mas significativos evidencian que el 91% de los pacientes evaluados
poseen un nivel de conocimientos tanto sobre la enfermedad, como sobre auto
cuidado, reflejando y concluyendo que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
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no estan expuestos a sufrir un gran niamero de complicaciones agudas o crénicas
inherentes a la enfermedad debido al conocimiento que tienen de la misma y la

practica de auto cuidado, que ayuda a mejorar su calidad de vida.

Hernandez D 16; en el 2011, en Guatemala, realizé un estudio de investigacion
titulada, conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes
diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la consulta externa del Hospital
Nacional de Amatitlan. El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal, la muestra fue de 96 pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que
asistieron a la consulta externa del hospital durante los meses de Mayo — Junio
2011. La técnica utilizada fue una entrevista individualizada y el instrumento
empleado fue un cuestionario. Se evidencian que existe un 96% de pacientes
diabéticos de 40 a 60 afios no poseen los conocimientos necesarios de
autocuidado de la Diabetes Mellitus, expuesta a sufrir complicaciones agudas o
cronicas; de las actitudes sobre autocuidado se establece que existe un 83% de
pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que presentan una actitud no favorable
ante la enfermedad.

1.1. MARCO TEORICO

Un factor preponderante que ayuda muchas veces a desarrollar habitos
preventivos de salud en nuestra vida diaria es el conocimiento que cada persona
tiene sobre su propia salud, que va permitir aplicarlo en nuestra rutina de vida.
También se va a ver influenciado por las diferentes costumbres, ideologias,
situacion econémica, caracter, edad, etc. Asi como menciona Toboén ° el cual
considera que el conocimiento lo determinan en gran medida la adopcion de
practicas saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones y optar por
practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud; sin embargo,
estas determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion y la

informacion, ya que hay varios factores internos y externos que intervienen.
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Los conocimientos son un conjunto de conceptos, experiencias, habilidades y
creencias que tiene los adultos mayores acerca de sus actividades que
desarrollan para satisfacer sus necesidades basicas para el cuidado de su propia
salud, tal como lo refiere Kaplan 6. “El conocimiento es una informacion esencial,
adquirida de diferentes maneras, que se espera que sea una reflexion exhaustiva
de la realidad, y que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una

persona”

La constante educacion impartida en los diferentes nosocomios de salud como
también a través de los diferentes medios de comunicacion va ayudar a que las
personas adultas mayores con diabetes Mellitus tipo 2, familiares y cuidadores
puedan desarrollar buenas practicas de autocuidado y por ende disminuir los
factores de riesgo que con lleva esta enfermedad; siendo este una de las manera
de control las tasas de mortalidad que esta en aumento hoy en dia tal como nos
refieren muchas entidades a nivel mundial y local. Al igual como menciona
Hernandez ¢ donde menciona que la educacién continua con enfoque de género
e interculturalidad al paciente sobre los cuidados inherentes a la diabetes
mellitus, es un elemento esencial para conseguir un tratamiento adecuado que
estimule las actividades de autocuidado, lo que permite identificar factores de
riesgo y que con intervencién oportuna se disminuye la dependencia hospitalaria
a través de adquirir habilidad para manejar todos los efectos de la enfermedad,
y sobre todo una conducta positiva que favorezca a mantener una calidad de

vida en general, eviten complicaciones y la muerte.

El autocuidado, son buenas conductas aprehendidas que desarrollan los adultos
mayores con diabetes Mellitus tipo 2, familiares, cuidadores, para cuidar,
mantener su estado de salud en estado de equilibrio y asi evitar situaciones
lamentables. Al igual Silla D 7, cita el concepto de autocuidado como las
acciones que asumen las personas en beneficio de su propia salud, sin

supervision médica formal, son las practicas de personas y familias a través de
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las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir

enfermedades.

Los diferentes habitos de autocuidado que desarrollan los adultos mayores van
a hacer variados ya que va depender de la edad y de la circunstancia en que se
encuentra viviendo el paciente, factores que influyen en la conservacion del
estado de salud y que al elegir una nueva forma de vida, los adultos mayores
van a tener que recibir la ayuda conjunta de sus familiares y/o cuidadores,
actores que trabajaran conjuntamente para poder conllevar una buena practica
de autocuidado asi como Aguirre F 1°refiere que las practicas de auto-cuidado
varian debido a las circunstancias que rodean a cada persona, hay diversos
factores que condicionan el mantenimiento de la salud y al optar por nuevos
estilos de vida, toda persona necesita del apoyo familiar para que juntos se

comprometan con el auto cuidado.

Uno de los actores importantes de salud que ayudan en forma directa en su auto
cuidado a los adultos mayores con diabetes tipo 2, es el papel que cumple la
enfermera en el cual es reconocido mundialmente y que no solo se encuentra
referido en los diferentes medios de comunicacion sino que es algo innato en
cada enfermera Asi como Cotrina S, Goicochea C 27, menciona que la educacion
de enfermeria en el autocuidado del paciente diabético, en la actualidad, es una

prioridad mundial que alcanza, con mas o menos éxito a todos los paises.

Para que el adulto mayor con diabetes Mellitus tipo 2 mantenga un nivel de
autocuidado equilibrado en su salud; es importante que con lleve una
alimentacion bajo en azucares y carbohidratos, cuidar su peso y piel en especial
de zonas distales en especial los pies, llevar un control de su glucosa, asistir a
sus consultas medicas periodicas, realizar ejercicios no muy extenuantes y
cumplir con la toma de sus medicamentos prescritas por su médico tratante;

igualmente Tello N 2° Refiere que autocuidado del paciente diabético va desde
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el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, el control médico periddico, la

dieta apropiada, el cuidado de los pies, la higiene, el ejercicio fisico.

Para el autocuidado del paciente adulto mayor con diabetes tipo 2 es necesario
que se ponga en practica un cuidado holistico e integral basados en los 4 pilares
que son primordiales para mantener en equilibrio el estado de salud, asi como
sustenta la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) '8 los cuales son:
Educacion diabetoldgica, dietoterapia, terapéutica medicamentosa y ejercicio

fisico; asi mismo es necesario educar en el cuidado exhaustivo de los pies:

Uno de los elementos principales para conllevar el tratamiento de las personas
adultas mayores con diabetes tipo 2 es la alimentacion ya que los alimentos que
va ingerir va ayudar a disminuir el indice glicémico y asi evitar la cronicidad de la
enfermedad tal como Cotrina S, Goicochea C 27, donde refieren que la base del
tratamiento del diabético es la dieta, el plan de alimentacion es el pilar
fundamental del tratamiento de la diabetes. No es posible controlar los signos,

sintomas y consecuencias de la enfermedad sin una adecuada alimentacion.

La alimentacion que consume el paciente adulto mayor con diabetes tipo 2 deben
ser similar a lo que se consume normalmente, este debe repartirse a lo largo del
dia, evitando comidas copiosas, ademas que tengan alto contenido en grasas,
azucares y carbohidratos que elevan la glucosa, tal como la Asociaciéon
Americana de Diabetes (ADA) 8 lo menciona: La alimentacién equilibrada debe
incluir distintos tipos de alimentos en las cantidades adecuadas. Huevo: cuatro

0 cinco a la semana si no hay contraindicacion.

Cantidades pequefias de grasas y aceites (de dos a cuatro cucharadas
soperas/dia segun las calorias de la dieta). De 1,5 a 2 litros de agua/dia. La
ingesta de proteinas debe estar entre el 15% al 20% de la ingesta calorica diaria

correspondiendo entre 1 a 1,5 gramos por kilo de peso corporal en poblacién
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general. En personas con nefropatia cronica establecida (proteinuria >3,5
gramos/24h), no debe exceder de 8 gramos por kilo corporal.

La ingesta de carbohidratos debe ser entre el 45% al 55% del Valor Calérico
Total (VCT), con bajo indice glicémico. Se recomienda el consumo moderado de
edulcorantes aprobados (Sacarina, Aspartame, Sucralosa, Acelsulfame K y
Estevia). Se recomienda el consumo de fibra entre 25 a 50 gramos por dia o0 15
gramos por 1000 Kcal consumida. Se debe consumir carnes blancas como son;
el pescado, pollo y pavo; los lacteos y derivados deber ser bajo en grasas y
azucar; consumir frutas y verduras al menos 5 porciones; evitar el consumo de
alimentos procesados, el azucar, el alcohol, gaseosas y golosinas; reducir el
consumo de sal y controlarse el peso® Las raciones de los alimentos que debe
consumir el paciente adulto mayor con Diabetes Mellitus 2 deben ser indicadas
por un especialista y con mucha mas razén los edulcorantes artificiales que han
sido comprobados cientificamente que no ayudan mucho en el tratamiento

contra la diabetes.

La actividad fisica, ha demostrado beneficios en prevenir y tratar la Diabetes
Mellitus 2 asimismo se ha demostrado su beneficio a largo plazo. Debe ser
progresiva supervisada y de manera individual previa evaluacién por personal
meédico calificado ya que los adultos mayores son personas muy sensible que
pueden desencadenar otros afecciones fisicas. *¥Los adultos mayores deben
dedicar como minimo 150 minutos semanales a la practica de la actividad fisica
aerobica de intensidad moderada como caminar, bailar trotar, nadar, etc. La
actividad aerdbica se practicara en forma progresiva iniciando con sesiones de

10 minutos de duracion, como minimo, dos veces por semana.

Cuando los adultos mayores no pueden realizar la actividad fisica recomendada
debido a su estado de salud, se mantendra fisicamente activos en la medida que
se lo permita su estado. Se debe advertir a la persona de peligro sobre el peligro
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de la hipoglucemia durante la practica del ejercicio fisico sobre todo en personas
gue usan insulina y secretagogos de insulina, quienes deben consumir una
racion de carbohidratos extra si el nivel de glucosa previo al ejercicio es menor
de 100 mg/dl. Se sugiere realizar una evaluacion inicial del riesgo previo a la

actividad fisica 18

El cuidado minucioso de la piel es imprescindible porque la hiperglucemia genera
resequedad de la piel y suele deprimir la fagocitosis leucocitica, lo cual disminuye
la resistencia a las infecciones. Los pies de los diabéticos estan propensos a una
insuficiencia vascular, neuropatia notable e infecciones secundarias a un trauma.
Todo diabético deberd cuidar sus pies en forma meticulosa, ya que la
sensibilidad esta disminuida: lavarse los pies diariamente con agua tibia y jabdn,
secarlos bien, en especial entre los dedos buscando callosidades vy
enrojecimiento, cambiarse diariamente los calcetines, medias que sean suaves,
limpias y sin rigurosidad, evitar caminar con los pies descalzos para no sufrir
algun traumatismo o lesiones en la piel ?- El control y tratamiento precoz de las
lesiones en piel en especial de las zonas distales de nuestro cuerpo como son
manos Yy los pies, van a presentar insensibilidad y esto va a permitir a que no
sientan alguna lesion en la piel y pueda dar lugar a lesiones discapacitantes,

como es el caso del pie diabético.

Las lesiones en el pie de una persona diabética pueden causar Ulceras e
infecciones y, en casos graves, pueden inclusive causar una amputacion. Con el
tiempo, el dafio en los vasos sanguineos puede significar que los pies no reciben
suficiente sangre y oxigeno, haciendo mas dificil que las llagas o infecciones en
el pie diabético se curen 10 Para prevenir las lesiones en los pies de los pacientes
adultos mayores con diabetes debe adoptar una rutina diaria de revision y
cuidado de ellos, que consiste en lo siguiente: Lavarse diariamente con agua
tibia y jabon, secarlos bien en especial las zonas interdigitales, porque la

humedad favorece el desarrollo de micosis (hongos).
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Ademas es importante educar al paciente en la busqueda de zonas resecas,
fisuras de la piel, callosidades o cualquier tipo de lesion, las ufias deben cortarse
en forma recta, los zapatos deben ser blandos y comodos, no deben terminar en
punta; esto ayudara a reducir el riesgo de presentar el pie diabético® Ejercitarse

a diario para promover una buena circulacion.

Es necesario, visitar a un poddélogo para que identifique problemas en los pies o
para que extirpe callos o callosidades en los mismos (importante: nunca tratar
de extirpar las callosidades uno mismo, debido a la posibilidad de producir
heridas graves que posteriormente ser4 una complicacion por infeccién o
gangrena). Dejar de fumar, pues el consumo de tabaco empeora el flujo de

sangre a los pies; utilizar medias de algodén 1

Respecto a la terapéutica medicamentosa, no todos los pacientes necesitan
medicacion para el tratamiento de la diabetes, pero si lo requieren estas pueden
ser: Hipoglucemiantes orales: intentan contrarrestar las fallas producidas por el
mecanismo hormonal y otro es la Insulina: su administracion esta indicada en
aguellos pacientes con diabetes tipo 1 o en los de tipo 2, que presentan
enfermedades intercurrentes con posibilidades de una descompensacion o en

situaciones de emergencia®

El tratamiento de la DM2 en el primer nivel se inicia con medicamentos orales de
primera linea vigente: Melformina o Glibenclamida. Si no existe contraindicacion
empezara con la Melformina. El tratamiento requiere de un equipo
multidisciplinario y se fundamenta en eliminar los sintomas relacionados con la
hiperglicemia, reducir el riesgo o tratar las complicaciones de microangiopatia
caracteristica de la diabetes de larga data y asegurar que el individuo consiga un
estilo de vida tan normal como sea posible. Tiene especial importancia la
reduccion del riesgo cardiovascular debido a que es la principal causa de muerte

en pacientes diabéticos tipo 2 1
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La meta de un control metabodlico adecuado se obtiene con niveles de glicemia
en ayuno de 72 a 108 mg/dl, glicemias postprandiales entre 90 y 144 mg/dl (180
mg/dl en > 60 afios) y concentraciones de hemoglobina glicosilada Alc menores
a 6%- 7% (8% en ancianos). Estas etapas deben cumplirse escalonadamente en
esta secuencia, evaluando las respuestas metabdlicas para avanzar o
permaneceran esa etapa, debido a que se puede tener un buen control con

cualquiera de estas etapas °

En casos que el paciente presente signos de descompensacion metabdlica
aguda (Deshidratacion, trastorno sensorio, nauseas, vomitos, dolor abdominal,
polipnea, cuerpos cetdnicos en orina). Deben ser atendidos en un
establecimiento de salud por emergencia. En general, necesitara insulina cuando
los otros tratamientos no sean suficientes para controlar su diabetes. También
puede necesitarla durante algunos dias en situaciones de descontrol del azlUcar
o ante la aparicion de alguna enfermedad. Permite un buen control del aztcar en
sangre (glucemia), mejora el control de los sintomas y disminuye las
complicaciones cronicas. Existen diferentes tipos de insulina la forma de utilizarla
es distinta segun cada tipo. Por eso lo mejor es seguir las recomendaciones de
los profesionales sanitarios. Es importante ir cambiando la zona del pinchazo.

Cuando se usa insulina es necesario hacerse controles de azGcar mas a menudo
18

Segun la guia técnica para el diagnostico, tratamiento y control de la diabetes
del MINSA *° debe tenerse en cuenta los siguientes pasos: Aseo estricto para
evitar la proliferacion de microorganismos, debe lavarse las manos con agua y
jabén. Tener el material a disposicion: Jeringa de insulina, frasco de Insulina,
torundas con alcohol. Revisar la fecha de vencimiento en el frasco. Comprar la
insulina indicada por su médico y no otra alternativa. Mirar como se ve la insulina,
si cambia de color no se debe usar. Mover el frasco suavemente, sin agitarlo.
Limpiar el tapon del frasco de insulina con alcohol y esperar que seque. Aspire
la cantidad de UNIDADES indicadas por su médico. Verificar que en la jeringa
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no queden burbujas, debe inyectarse tomando su piel formando un “rollito” con
sus dedos. Luego introducir toda la aguja en dicho pliegue
(rollito).Inmediatamente soltar el pliegue e introducir la dosis indicada. No dar
masaje al retirar la aguja. Se puede volver a utilizar la jeringa de insulina hasta 3
veces, si el uso es individual, ademas debe guardarla con su tapa y no la lavarla.
Estos procedimientos importantes que debe tener conocimiento el cuidador o
familiar de los adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 ya que va ayudar a que
no se presente una lesion, infeccidn o ulceracion en la piel de aplicacion, como
también va a permitir el buen uso de la insulina y también ayudar a evitar
situaciones adversas que causa el medicamento ocurrido por su mal uso y por

utilizar medicamentos caducados.

Para la conservacion de la insulina lo puede hacer guardandola en una cajita en
la puerta del refrigerador. Si viaja puede llevar la insulina a temperatura ambiente
en un bolso de mano donde no llegue el sol directamente. Nunca debe alterar la
dosis, horario, y medicamento indicado por el médico; ademas esto se debe
acompafiar de un horario de alimentacion estricto; el cual no debe ser alterado
ya que existe el riesgo de hipoglucemias, ya sea por sobredosis o0 por no
alimentarse adecuadamente. Tenga en cuenta de comer algo adicional al
desayuno, después de la toma o administracion de medicamento si va a hacer
ejercicio. El auto control es con la utilizacion de los aparatos llamados
glucometros, para la determinacién de glicemia capilar. No todas las personas

con diabetes tienen que hacerse autoanalisis!®

Este trabajo, estad basado en los conceptos de la Teoria General de Enfermeria
de Dorotea Orem, compuesta por tres teorias relacionadas: Teoria del
Autocuidado, Teoria del déficit del Autocuidado y Teoria de los Sistemas de

Enfermeria. Segin como mencionan Sillas 1"
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Orem afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un entrono para el
desarrollo. El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion
de la salud. Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion
de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema

de preferencias del sujeto 1’

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacién y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora
de atender a los individuos que padecen de la enfermedad de la Diabetes
Mellitus (percepcion del problema, capacidad de auto cuidado, barreras o
factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la
educacién para la salud la herramienta principal de trabajo. La enfermera actia
cuando el individuo adulto mayor, por cualquier razén, no puede auto cuidarse.
Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone, se basan en la
relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente. Actuar en
lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo adulto mayor con
enfermedad de Diabetes Mellitus que este inconsciente. Ayudar u orientar a las
personas adultas mayores, como por ejemplo en el de las recomendaciones
sanitarias que se debe llevar acabado para evitar situaciones lamentables que

trae consigo las complicaciones de la Diabetes!®

Apoyar fisica y psicolégicamente a las personas adultas mayores. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito. Promover un entorno
favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las medidas de higiene en los
hogares de los pacientes diabéticos. Ensefiar a la persona en su autocuidado;
por ejemplo, la educacién a un enfermo diabético sobre el cuidado de su piel e

higiene que debe realizar, para evitar lesiones en el >
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los conocimientos sobre autocuidado en los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus 2 en el Hospital Ventanilla Octubre — Noviembre
20167

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion es transcendente socialmente porque los hallazgos pretenden
servir a los pacientes adultos mayores y al equipo de salud porque las
deficiencias cognitivas sobre el autocuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 puede
acarrear complicaciones graves como son las amputaciones, insuficiencia
cardiaca, ceguera, etc. Asi mismo, pretende llenar vacios del conocimiento
porque aun no se han realizado investigaciones sobre el Conocimiento de

autocuidado en los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2.

Las implicancias practicas de este estudio se relacionan con las estrategias que
debe emplear el personal las profesionales de enfermeria para mejorar el nivel
cognitivo de los adultos mayores, involucrando a la familia y amigos para
fortalecer el autocuidado, identificando precozmente los conocimientos que
tienen los pacientes diabéticos sobre el autocuidado en el hogar; para asi a partir
de los hallazgos, elaboren programas de educaciéon para la salud dirigida al
paciente y familia, aplicando diversas estrategias participativas que promuevan
la participacion activa y consciente del paciente en el autocuidado que le permita
aplicar las medidas de autocuidado, promover la adopcién de una cultura de
prevencion y estilos de vida saludable que beneficien su salud y mejoren su

calidad de vida.

Esta investigacion intenta servir de base para futuras investigaciones ya que va

a proporcionar informacién a los centros asistenciales, sobre la realidad que
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manifiestan la mayoria de pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 en
nuestra localidad (Lima), para asi poder planificar una estrategia sanitaria
adecuada de estilos de vida, la cual juega un papel importante para evitar
complicaciones que trae consigo esta enfermedad cuando hay déficit de

autocuidado.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los conocimientos sobre autocuidado en los pacientes adultos

mayores con Diabetes Mellitus 2 en el Hospital de Ventanilla.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los conocimientos sobre autocuidado en los pacientes adultos

mayores con Diabetes Mellitus 2 segun la dimension alimentacion.

e Identificar los conocimientos sobre autocuidado en los pacientes adultos

mayores con Diabetes Mellitus 2 segun la dimensién actividad fisica.

¢ |dentificar los conocimientos sobre autocuidado en los pacientes adultos

mayores con Diabetes Mellitus 2 segun la dimension cuidado de los pies.
¢ |dentificar los conocimientos sobre autocuidado en los pacientes adultos

mayores con Diabetes Mellitus 2 segun la dimension tratamiento

farmacoldgico.
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CAPITULO I

METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION:

El estudio es de tipo cuantitativo, en razon a que se asigno valores numéricos a
la variable de estudio y presentados en forma numérica por medio de cuadros
estadisticos, es de método descriptivo ya que se detalla los conocimientos y
practicas de autocuidado que desarrollan los adultos mayores con diabetes tipo
2 que asisten al hospital de Ventanilla, es de corte transversal porque la
recoleccion de datos se realiz6 en un tiempo y espacio determinado entre los

meses Octubre y Noviembre del 2016.
2.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION: (Anexo A)

Variable: Conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2.

a) Definicion conceptual: Conjunto de conceptos, experiencias, habilidades y
creencias que tiene los adultos mayores acerca de sus actividades que
desarrollan para satisfacer sus necesidades basicas para el cuidado de su propia

salud, para evitar complicaciones que ocasiona la diabetes.

b) Definicibn operacional: Es la respuesta expresada de los pacientes
afectados con diabetes Mellitus que asisten a la consulta externa sobre toda
aquella informacion que refieren poseer en torno a las diferentes formas de
comportamiento o conducta ante la Diabetes, sobre el consumo de alimentos,
agua, actividad fisica y ejercicios, cuidado de los pies y tratamiento
farmacolodgico. El cual sera obtenida a través de un formulario tipo cuestionario
y valorada en conoce y no conoce. Esta variable se mide con el instrumento

elaborado (Anexo B). Sefalando como:
e Respuesta correcta: 1 punto

e Respuesta incorrecta: 0 punt
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VALOR FINAL |
INDICADORES DE LA

VARIABLE
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2.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO:

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los adultos mayores con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que asistieron al hospital de Ventanilla.
El tamafio de la muestra es por conveniencia (no probabilistico), porque se
incluyo en la muestra a los 50 pacientes adultos mayores con Diabetes pacientes

gue acudieron al consultorio externo durante 02meses (Octubre y Noviembre).

2.4. CRITERIOS DE SELECCION:

2.4.1. Criterios de inclusion:
- Paciente adultos mayores, diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo
2.
- Pacientes adultos mayores que asisten a consulta externa de
Medicina en el hospital de Ventanilla.
- Pacientes adultos mayores que acepta voluntariamente participar en

el estudio.

2.4.2. Criterios de exclusion:
- Pacientes adultos mayores afectados con deterioro cognitivo

- Pacientes adultos mayores con hipoacusia severa.

2.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD: La técnica empleada fue la encuesta; a cada paciente
adulto mayor se le leyo las 20 preguntas del cuestionario, las veces
necesarias a fin de que fueran entendibles y se les pidi6 que respondieran
marcando con un aspa de acuerdo a las alternativas. Este cuestionario
consta de 3 partes: Introduccién, donde consigna la presentacion, el
propdsito e importancia de la participacion del encuestado, la segunda
corresponde a las instrucciones que debe seguir el encuestado y la tercera

el contenido propiamente dicho como: los datos generales, datos
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rescatables para evaluar el nivel de conocimiento en las dimensiones de
alimentacion, actividad fisica, cuidado de los pies y adherencia al
tratamiento, cada uno con 5 items. Los adultos mayores de 60 a 75 afios
no tuvieron dificultades para resolver el cuestionario. S6lo una alternativa
fue la correcta. En algunos casos el cuestionario fue hetero administrado y

en la mayoria auto administrado.

Para la validez del contenido, el instrumento fue sometido a un juicio de expertos,
compuesto por 3 profesionales, enfermero asistencial con especialidad. Luego
se realizo la prueba binomial, mediante la tabla de concordancia. La validez y
confiabilidad estadistica para el instrumento se calculo utilizandose el coeficiente
de confiabilidad de Alfa de Crombach.

Para la clasificacion ordinal en cuanto al conocimiento sobre su autocuidado que
tienen los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 se utilizo la
escala de Estanones la cual nos identifico un nivel de conocimiento de

autocuidado alto, medio y bajo.

Posteriormente se realizaron las correcciones y/o sugerencias necesarias al
instrumento antes de realizar la prueba piloto, para determinar su confiabilidad y
validez estadistica. La prueba piloto se realiz6 10 pacientes diabéticos adultos
mayores que reunieron caracteristicas similares a la unidad de analisis, con su

respectivo consentimiento informado en cada paciente.

2.6 METODO DE ANALISIS DE DATOS: Los datos fueron procesados
mediante el programa de Excel 2010, previa elaboracion de la tabla matriz
de datos (apoyo). Una vez obtenida la informacion se elabor6 una base de
datos mediante el programa de SPSS 20, que es una herramienta util para
el procesamiento y posterior analisis, en la obtencion de datos que fueron
ingresados en forma de cddigos, donde se utilizaron pruebas estadisticas.

Por cuyo valor final se determind el conocimiento sobre autocuidado alto,
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medio y bajo, a su vez los datos se presentaron a través de cuadros de
frecuencias y diagramas de barras.

2.7 ASPECTOS ETICOS:

2.7.1. Derecho a la autonomia: Se le explico a todos los pacientes adultos
mayores diabéticos y familiares, participantes que tenian derecho a decidir si
participaban del estudio o no, se les explicé el objetivo de la investigacion y que
podrian abandonar el estudio si lo desean. Para ello firmaron un consentimiento

informado.

2.7.2. Derecho alaintimidad: Se les informoé a los pacientes y familiares de los
participantes que tienen el derecho de decidir el momento, la cantidad de

informacion, las circunstancias generales y la informacion que podian compartir.

2.7.3. Derecho al anonimato y confidencialidad: No hubo necesidad de
escribir su nombre ya que el instrumento no especifica los datos socio

demograficos pues fueron solo son utilizados para el presente proyecto.

2.7.4. Derecho a la justicia: A todos los participantes y familiares se les trato

amablemente con justicia y sin distincion de raza o credo.

2.7.5. Beneficencia: Se explico a los participantes y familiares que el objetivo el
presente estudio es Unicamente para el beneficio de los pacientes con diabetes
y que va a servir de base para contribuir para poder mejorar su autocuidado, es
decir su calidad de vida y evitar complicaciones.

26



I RESULTADOS

GRAFICO 1: Conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus 2 en el Hospital de Ventanilla Octubre —
Noviembre 2016

24,00%

Fuente: Instrumento elaborado por Ana M. Borjas Salvatierra.

La mayoria de los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, 72%
(36) tiene un nivel de conocimiento medio sobre su autocuidado, el 24% (12)
nivel alto y 4% (2) bajo.
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GRAFICO 2: Conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus 2 segun dimensiones. Octubre —
Noviembre 2016
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Fuente: Instrumento elaborado por Ana M. Borjas Salvatierra

Respecto al conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos mayores
afectados con diabetes mellitus tipo I, el 76% (38) presentd nivel medio en las
dimensiones cuidado de los pies y en la actividad fisica 86% (43). Con referencia
a la alimentacion, el 78% (39) exhibi6é nivel medio, 14% (7) alto y s6lo 8% (4)
bajo. De acuerdo a tratamiento farmacologico el mayor porcentaje 74% (37)

mostré nivel medio y con tendencia bajo 20% (10).
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IV DISCUSION

Un adulto mayor con diabetes que adquiere conocimientos necesarios sobre
prevencion diabetolégica puede estar preparado para evitar la aparicion de
complicaciones tanto agudas como cronicas y actuar eficazmente ante cualquier
problema. La ignorancia en materia de diabetes podria ser el factor determinante
para la aparicion de complicaciones cronicas, invalidez y muerte prematura en

pacientes diabéticos*

En este estudio, la mayoria 72% de los pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, mostraron nivel de conocimiento medio sobre su autocuidado con
tendencia a alto 24%. Este hallazgo es incongruente con lo reportado por
Valencia en su investigacion sobre conocimiento sobre autocuidado y su relaciéon
con las caracteristicas socio demograficas en 150 pacientes con diabetes en el
Hospital Daniel Alcides Carrion, al observar un nivel de conocimiento sobre
autocuidado bajo 53.3%, seguido de conocimiento medio 41,3%32°.

El conocimiento es la habilidad que tiene el ser humano de adquirir informacién
a través de la vida y utilizarlo en determinado momento o situacion que se
presente.'* A pesar de que el area de estudio, no se contaba con un consultorio
de endocrinologia y un programa del paciente diabético como hospitales de Lima
de nivel Il y 1V; los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de
este estudio presentaron nivel de conocimiento medio sobre su autocuidado; por
lo que es posible que ellos ya hayan recibido informacion de la enfermera, o del

equipo de salud.

Sin embargo, el nivel de conocimientos deberia ser alto en la mayoria, porque
la diabetes es una enfermedad degenerativa y cronica cuyas complicaciones son
irreversibles conllevando a la ceguera, amputacién de los pies, insuficiencia
renal, neuropatia, tendencia al infarto al miocardio, accidente cerebro vascular,

coma hipoglucémico e hiperglucémico no cetoénico.
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Estos descuidos en el autocuidado generalmente estan relacionados con la
ignorancia cognitiva tanto del paciente como del familiar o persona a cargo del

cuidado del paciente.

En relacion a la dimension de alimentacion, en este estudio se encontré que el
78% de los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 que asistieron
al hospital de Ventanilla, tuvieron un conocimiento medio y bajo 8% sobre los
alimentos que debian de consumir, ademas se alimentaron de acuerdo a su
situacién econdémica que ellos tienen, tratando de no ir en contra de la dieta. Sin
embargo este hallazgo es similar a lo reportado por Herndndez en su estudio
sobre conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de 96 pacientes
diabéticos de 40 a 60 afios que asistieron a la consulta externa del Hospital
Nacional de Amatitlan al evidenciar que el 27% desconocian los alimentos que
no podian consumir, esto podria ser causa de complicaciones por desorden en
la dieta. Al explicar su respuesta un 39% dijo que el factor econdmico no lo
permitia, un 35% reveld que era por falta de interés y un 26% adujo porque

desconocian el contenido de azlcar de dichos alimentos!4

El consumo de los alimentos con alto indice glucémico y alto valor cal6rico
aumenta el riesgo de DM2 18Los pacientes diabéticos suelen ser los mas
incumplidos, trasgreden frecuentemente la dieta y solo se preocuparon de
consumir comidas saludables cuando se acerca la consulta médica; la prueba
de sangre denominada hemoglobina glicosilada tiene alta sensibilidad y
especificidad y permite detectar irregularidades en la dieta en tres meses
consecutivos anteriores y si los pacientes conocen los valores y su fin, pueden

tener mas cuidado con la eleccién y cantidad de alimentos.

La alimentacion juega un papel importante en la salud del paciente diabético,
una glicemia que sobre pase los 200 mg/dl por una dieta no balanceada puede
significar que el dafo corporal irreversible en la retina, nefronas y partes distales

del cuerpo.
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Tanto el paciente como los familiares trataron de adecuarse a esta situacion y
deben redujeron las raciones diarias de alimentos ricos en grasas saturadas,

hidratos de carbono, azlcares y derivados.

Con respeto a la dimension de actividad fisica se encontr6 que el 86% de los
pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, tuvo un nivel
desconocimiento medio; comentaron que realizan caminatas, sabian que es
importante pero por cuestiones ambientales y porque presentaron otras
enfermedades, no lo realizaron diariamente. Similares resultados refirid
Hernandez en su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado en 96 pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que asistieron a la
consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan; manifestaron que un 49%
de pacientes diabéticos de 40 a 60 afios conocian al menos un ejercicio fisico
gue es la caminata y un 51% desconocen los ejercicios fisicos que debe realizar

una persona diabética 1#

La actividad fisica ha demostrado tener beneficio en prevenir y tratar la DM2, asi
mismo se demostré su beneficio a largo plazo ¥-El ejercicio es de extrema
importancia en el tratamiento de la Diabetes Mellitus debido a sus efectos para
disminuir la glucemia, asi como los factores de riesgo cardiovasculares, al
aumentar la captaciéon de glucosa por los masculos y mejorar la utilizacién de la

insulina, favoreciendo la circulacién y el tono muscular.

De acuerdo a la dimension sobre el cuidado de los pies se encontré que el 76%
de los pacientes adultos mayores, tiene un nivel de conocimiento medio;
realizaron su aseo pero no diariamente, utilizaron calzado adecuado, tomaron
las medidas necesarias para el cuidado de la piel y el mantenimiento de las uias
no realizan directamente ellos, si no sus familiares, para evitar accidentes, estos
datos coincidieron con Hernandez en su estudio sobre conocimientos, actitudes
y practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que
asistieron a la consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan realizado a 96

pacientes diabéticos refirié que es importante mencionar que un 40% desconocia
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los cuidados de la piel de los pies y ufias que una persona diabética debe
realizar, situacion que influyé en el aparecimiento de complicaciones agudas y
cronicas afectando la calidad de vida4-

El pie diabético; es la forma grave de artropatia oclusiva de las extremidades
inferiores que eleva la frecuencia de gangrena y amputacion en los pacientes
diabéticos'® El cuidado de los pies juega un papel importante en el paciente
diabético por motivo que pueda presentar neuropatias; esto hace que pierda la
sensibilidad y altera la hidratacion de la piel, favoreciendo asi a la aparicion de
grietas en la piel, por tal motivo se enfatizé su cuidado para evitar el pie diabético
en los pacientes adultos mayores.

Los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, que asistieron al hospital de
Ventanilla, presentaron un 74% de conocimiento medio sobre su autocuidado en
lo que corresponde en la dimension tratamiento farmacoldgico, saben el horario
gue tiene que tomar y también son orientados por sus familiares, mas no saben
las complicaciones sobre una dosificacién y sobre la zona de aplicacion de la
insulina. Sin embargo estos datos difirieron con los resultados encontrados por
Aguirre, en su estudio sobre conocimiento y practicas de autocuidado en la
prevencion de complicaciones en 44 personas con Diabetes Mellitus tipo 2,
hospitalizadas en la Clinica Pasteur, al encontrar que el 77% conocia los
medicamentos que estaba tomando y su via de administracion, en cambio el

23% no conocia el medicamento que consumia.'s.

Los farmacos en la DM2 deben ser utilizados como medio para potenciar los
efectos de la alimentacion, del ejercicio fisico y no como medio para
reemplazarlos ' Por lo expuesto se puede deducir que hay una gran diferencia
entre estos dos estudios. El cual indico que el conocimiento sobre autocuidado
de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 de Ventanilla, con respecto
al tratamiento farmacoldgico no fue suficiente y los pacientes estaban en riesgo
de presentar algunas recaidas y asi como también las complicaciones propias
de esta enfermedad.

32



El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior!®> Se coincide con lo gue menciona la teorista Orem en su concepto de
autocuidado que debe ser inculcado y orientado por el personal de enfermeria
para poder evitar las complicaciones que presenta la Diabetes Mellitus tipo 2, la
cual debe ser impartida a todos los pacientes adultos mayores y a sus familiares
como cuidadores, esta actividad contribuira a incrementar el conocimiento sobre
esta enfermedad y asi poder ejercerlo para su autocuidado, manteniendo asi la
regulacion equilibrada del funcionamiento corporal.
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V CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre autocuidado de la mayoria de los pacientes
adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 en el Hospital de Ventanilla es
medio.

El nivel de conocimiento sobre autocuidado de la mayoria de los
pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus 2, segun las

dimensiones alimentacion, actividad fisica, cuidado de los pies es medio.

El nivel de conocimiento sobre autocuidado de la mayoria los pacientes
adultos mayores con Diabetes Mellitus 2 segun la dimension

alimentacion, es medio con tendencia a alto.
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VI RECOMENDACIONES

El departamento de enfermeria del Hospital Ventanilla debe implementar
programas educativos dirigidos a los pacientes adultos mayores y
familiares, para incrementar los conocimientos de los pacientes y asi
puedan ser actores de su propio autocuidado y reducir las complicaciones

gue pudieran presentarse.

Es necesario que el departamento de enfermeria realice campafas
mensuales dirigidas a los pacientes adultos mayores diabéticos y a sus
familiares, con el fin de involucrar en el cuidado de enfermero a familia

para promover el autocuidado y evitar nuevos casos.

El departamento de enfermeria debe disefiar un proyecto para que se
instaure un Consultorio de Enfermeria para promover el autocuidado del
paciente adulto mayor diabético a fin de favorecer su calidad de vida y

evitar complicaciones tempranas y tardias.
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ANEXO A

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Sefior (a) buenos dias, mi nombre es Ana Borjas Salvatierra, soy estudiante de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, en coordinacion con
el personal del Hospital de Ventanilla, estoy realizando un estudio a los pacientes
adultos mayores diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, con la finalidad de
determinar los conocimientos que tiene los pacientes adultos mayores sobre su
autocuidado en esta enfermedad. En tal sentido se solicita su valiosa colaboracion a
través de sus sinceras respuestas, informandole que es de caracter anénimo y
confidencial. Agradezco anticipadamente por brindarnos unos minutos de su valioso
tiempo y su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion se realizarA unas preguntas, las cuales Ud.
respondera segun crea conveniente:

A. Datos Generales:

1- Sexo:
F()
M( )

2- Nivel de instruccion:
a. Primaria

Secundaria

Superior

oo o

4- Estado civil:

a. Casado

b. Soltero

c. Viudo

d. Conviviente
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5- Desde hace cuanto tiempo padece la enfermedad............

MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREA CONVENIENTE

ALIMENTACION:

w

4.

43

=

Complete: Es importante el consumo diario de..................cooeennne. en la
dieta del paciente diabético

A. Leche
B.
C. Verduras

Carnes

El valor normal de la glucosa antes de comer en una persona con diabetes
es de:

A.
B.
C.

70 — 110 mg/dl
60 — 90 mg/dI
80 — 120 mg/dI

Algunos alimentos que aumentan el azlcar en la sangre son:

A.
B.
C.

Ensalada de frutas, pan integral y carnes
Pescado, leche y huevos.
Jugos procesados, pan blanco y fideos

Las frutas que puede consumir una persona diabética son:

A.
B.
C.

Platanos, uvas, mango, chirimoya
Fresas, mandarina, naranja, pera.
Platanos, uvas, fresa, sandia.

La cantidad de agua que se debe consumir una persona con diabetes, es de:

A.
B.
C.

4 a 8 vasos diarios
2 a 4 vasos diarios
2 a 3 vasos diarios



ACTIVIDAD FISICA:

6. Mantenerse en un peso ideal en las personas con diabetes, facilita el control
de la:
A. Circulacién
B. Presion arterial
C. Glucosa

7. Practicar ejercicios ayuda a:

A. Disminuir la glucosa, el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
favorece la circulacién sanguinea.

B. Elevar la glucosa, el riesgo de enfermedades renales y favorece la circulacion
sanguinea.

C. Mantener la glucosa, el riesgo de enfermedades musculares y favorece la
circulacion sanguinea.

8. Lagimnasia esta:
A. Prohibida para los pacientes diabéticos
B. Permitida en los pacientes diabéticos
C. Observada en los pacientes diabéticos
9. Los ejercicios en un paciente diabético deben realizarse:
A. Soélo cuando se rompe la dieta
B. Sin importar el peso o dieta
C. Sodlo cuando se sube de peso
10. Los ejercicios que deben practicar los pacientes diabéticos se deben realizar:
A. Los fines de semana

B. Diariamente
C. Dos veces por semana

CUIDADO DE LOS PIES:

11. Las medidas indicadas para el cuidado de los pies son:
A. Caminar descalzo

B. Caminar con sandalias descubiertas
C. Caminar con zapatos que cubran los pies
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12. Est& prohibido en pacientes con Diabetes usar:
A. Medias elasticas, apretadas y sintéticas
B. Medias de holgadas de algodén
C. Medias de holgadas de lana gruesa
13. El lavado de los pies debe realizarse.
A. Diariamente en un tiempo méaximo de 5 minutos
B. Diariamente en un tiempo maximo de 10 minutos
C. Diariamente en un tiempo maximo de 15 minutos
14. Laforma que se deben cortar las ufias es:
A. Rectay con una tijera punta aguda
B. Curvay con una tijera punta roma
C. Rectay con unatijera puntaroma
15. Ante la presencia de callos en sus pies, se debe:
A. Retirar uno mismo con la ayuda de un corta ufias

B. Retirar uno mismo con la ayuda de unalima
C. Retirar uno mismo con la ayuda de una Gillette

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

16. El control de la glucosa en sangre debe realizarse:

A. Diariamente
B. Dos veces por semana
C. Semanalmente

17. Los medicamentos indicados para el tratamiento de la diabetes deben
tomarse:

A. En forma interdiaria
B. Diariamente
C. Cada dos dias

18. Consumir por error altas dosis de medicamentos o aplicarse alta dosis de
insulina puede causarle:

A. Hipoglicemia (Disminucién de azlGcar en sangre)
B. Hiperglicemia (Aumento de azlcar en sangre)
C. Hipertension arterial e hipoglicemia (Disminucion de azlcar en sangre)
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19. Lainsulina se debe aplicar:

A. Después de haber ingerido alimentos
B. Antes de haber ingerido alimentos
C. Después de haber realizado ejercicios

20. Aunque me controle bien de mi “azicar”:

A. Puedo dejar de tomar medicamentos en cualquier momento
B. Puedo dejar de hacer dieta y ejercicio en cualquier momento
C. Debo continuar con mis medicamentos, dieta y ejercicios.

Muchas gracias por su colaboracién
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ANEXO B

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

ALPHA DE CROBANCH

Case ProcessingSummary

N %
Valid 10 83.3
Cases  Excluded? 2 16.7
Total 12 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

ReliabilityStatistics

Cronbach'sAlph | N of Items
a
.892 32




ANEXO C

PRUEBA BINOMIAL

48

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
ITEMS | CLARIDAD | PERTINENCIA |RELEVANCIA( CLARIDAD |PERTINENCIA| RELEVANCIA | CLARIDAD |PERTINENCIA|RELEVANCIA| PVALOR

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 001757813
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
16 1 1 1 0 1 1 0 1 1 00703125
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 000195313

T.a=177

T.b=3

T.a=M"total de acuerdos

T.b=m"total de desacuerdaos

b =Grado de corcodancia entre jueces

Ta
b=
Ta—Td
177
b= —
1 + 3
b= 0.933 = b=1

p walor < 0.8 =existe concordancia de jueces sobre item

p walor = 0.8 = no existe concordancia de jueces sobre item




ANEXO D

CUADROS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS (ESCALA DE STANONES)

Estadisticos descriptivos

Leswiacion
M Fango PAinirm MAExime Media estandar
Tatal 50 15 1 a1 2529
MDA 50 5 5 232 499
IND.2 50 4 4 2.40 33
IMD.3 50 5 5 2.0 1083
IMD.4 50 4 4 216 a1
M wilido [por lista) 50
MDA IND 2 WD 3
RAMNGO 2 RANGO 1 RANGO 2
Bajo Dal Bajo Dal Bajo Dal
Medio 2a3 Medio 2a3 Medio 2a3
Alto 4as Alto 4 Alto 4as
IND 4 TOTAL
RAMNGOD 1 RAMGO 5
Bajo 0al Bajo 1as
Medio 233 Medio 6alo
Alto 4 Alto 11a1l6
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ANEXO E

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O expreso

mi consentimiento para participar de este estudio Conocimientos sobre
autocuidado en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus en el hospital
Daniel Alcides Carrion del Callao - Pera 2016. Dado que he recibido toda la
informacion necesaria de lo que incluiria el mismo y que tuve la oportunidad de
formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad donde ademas se me explico que el estudio a realizar
no implica ningun tipo de riesgo. Dejo constancia que mi participacion es

voluntaria.

Firma del paciente o familia Firma del investigador: Ana

Manuela Borjas Salvatierra
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