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RESUMEN

Segun Henderson, sostiene que todas las personas deben satisfacer sus
necesidades basicas con el suficiente conocimiento para tener una vida saludable,
fundamento ideal que guia este estudio de investigacion cuyo objetivo general es
Determinar el cuidado enfermero al adulto mayor con diabetes en tiempos de covid-
19 Centro Poblado Buenavista- Carabayllo, Pert 2021; el método de estudio es
bésica, de disefio no experimental, transversal, descriptivo, de enfoque cuantitativo,
con una poblacion de 50 adultos mayores con diabetes; el muestreo fue no
probabilistico, no aleatorizado, por conveniencia; la técnica empleada fue la
entrevista; el instrumento fue un cuestionario que consta de 25 items distribuidos en
seis dimensiones (alimentacion, actividad fisica, cuidado de los pies, cuidado
espiritual, afecto y control oftalmol6gico) valorado mediante la escala de Baremo en:
inadecuado [25-42], regular [43-84], y adecuado [85-125]; en los resultados de la
investigaciéon se observa que el que el 55% (28) de los adultos mayores con
Diabetes tienen un nivel alto de cuidado enfermero; con respecto al cuidado por
dimensiones: el 60% en la dimension alimentacion, el 50% en la dimension actividad
fisica, el 55% en la dimension cuidado de los pies, el 61% en la dimensién cuidado
espiritual, el 64% en la dimension afecto y el 46% en la dimensién control
oftalmolégico los adultos mayores con diabetes tienen un cuidado enfermero
adecuado ; llegando a la conclusion que solamente, un poco mas de la mitad de

adultos mayores con diabetes tienen un cuidado enfermero adecuado.

Palabras clave: Cuidado enfermero, Adulto mayor, Diabetes, Covid 19
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ABSTRACT

According to Henderson, he argues that all people must satisfy their basic needs
with enough knowledge to have a healthy life, the ideal foundation that guides this
research study whose general objective is to determine the nursing care for the
elderly with diabetes in times of covid-19 Buenavista-Carabayllo Town Center, 2021,
The study method is basic, of a non-experimental, cross-sectional, descriptive
design, with a quantitative approach, with a population of 50 older adults with
diabetes; the sampling was non-probabilistic, not randomized, for convenience; the
technique used was the interview; The instrument was a questionnaire that consists
of 27 items distributed in six dimensions (diet, physical activity, foot care, spiritual
care, affection and ophthalmological medical control), assessed using the Baremo
scale as: inadequate [25-42], regular [43-84], and suitable [85-125]; The results of
the research show that 55% (28) of the elderly with Diabetes have a high level of
nursing care; Regarding care by dimensions: 60% in the nutrition dimension, 50% in
the physical activity dimension, 55% in the foot care dimension, 61% in the spiritual
care dimension, 64% in the dimension affection and 46% in the ophthalmological
control dimension, older adults with diabetes have adequate nursing care; reaching
the conclusion that only a little more than half of older adults with diabetes have

adequate nursing care.

Keywords: Nursing care, Older adults, Diabetes, Covid 19
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l. INTRODUCCION

A lo largo de la historia se presentan padecimientos y vicisitudes que agravan la
salud de las personas como la presencia del COVID19 que es una enfermedad
infecciosa ocasionada por el nuevo coronavirus que fue descubierto recientemente;
ahora la COVID19 es una enfermedad epidémica que se expandido a nivel mundial.
El COVID puede afectar a personas con enfermedades preexistentes como la

Diabetes es por eso que se hace énfasis en los cuidados enfermeros?,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes es considerada como
un problema de salud publica, pese a intento por prevenir su aparicién se evidencia
un aumento de casos dia a dia; en el afio 1980 hubieron 108 millones de casos; en
el aflo 2014, 422 millones de adultos ya padecian de diabetes; sin embargo, en el
afo 2019 el aumento de casos lleg6 a 460 millones de personas que padecen este
mal a nivel de todo el planeta. La OPS/OMS estima que alrededor de 62,8 millones
de hombres y mujeres en las Américas padecen de diabetes (2011); proyectandose
un incremento de 91,1 millones para el 2030. En América Latina se presume que

el incremento podria ascender de 25 millones a 40 millones para el 2030 % 2,

Segun estadistica del Ministerio de Salud (MINSA), los casos de diabetes se
centralizan en grupos segun edad de 20 afios, 13,1% en el grupo entre 20 y 40
anos, el 50,6% entre 45 a 64 afios y el 36,1% entre los 65 afios a mas; sin embargo,
la diabetes es una enfermedad desorden metabdlica prolongada, se origina por la
produccion de azucar en sangre, necesaria de insulina que el cuerpo necesita, por
ello estas vinculado a un alto riesgo de sufrir complicaciones severas, muchas
veces graves. Un control apropiado de la diabetes puede reducir el riesgo. Sin
embargo, la enfermedad metabdlica puede afectar muchas partes del cuerpo
provocar complicaciones graves como enfermedad cardiaca, dafo renal, ceguera 'y
amputacion del miembro inferior; por lo que el personal de salud plantea en
disminuir la incidencia de otras complicaciones asociado a la diabetes, por medio

de control del nivel de glucosa, presién arterial y lipidos en sangre #°.



La atencion de un adulto mayor con diabetes conlleva a contrarrestar sus
condiciones y sus restricciones fisicas y eventualmente la falta de memoria. El
cuidado que facilita el profesional enfermero al adulto mayor esta permitiendo que
su estado de salud mejore considerablemente; por ello es primordial contar con el
cuidado especifico a cada paciente diabético; en el cual el apoyo familiar es

conveniente para evitar las complicaciones durante el trayecto de su enfermedad 3.

En un estudio desarrollado por Luca, Ecuador, 2018, encontré que el 70,9% de los
pacientes no tienen conocimiento sobre el cuidado del pie diabético mientras que el
52,7% de ellos recibieron educacion por las enfermeras sobre el cuidado de
pacientes diabéticos®. Por otro lado, Molina J, y Segovia L, Ecuador en el 2018,
hace referencia calidad de cuidado de enfermeria al paciente con pie diabético

determinaron un nivel de calidad medio con en relacion al cuidado enfermero’.

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2018, determiné que el 98%
de diabéticos en el pais presenta el tipo 2 de la enfermedad, que se adquiere por
rutinas de vida inapropiadas; Asimismo, dicha enfermedad es una de las causas de
decesos en el Perd, donde hay un millén de habitantes con dicha enfermedad. En
enero y junio de ese afo, se han reportado 8.098 recientes casos de Diabetes
Mellitus tipo 2, el que mas frecuentemente se manifiesta en la etapa adulta®.
Campos A, desarroll6 una investigacion en el Callao 2017, concluyendo que por la
cantidad de personas que vienen sufriendo la enfermedad de la diabetes, amerita
realizar intervenciones especificas ya que la enfermera debe garantizar la
administracion de medicamentos, la valoracion de la glucosa mediante el

hemoglucotest, asi como vigilar una alimentacién adecuada e higiene del paciente®.

A nivel local, la Direccion de Redes Integradoras de Salud (Diris) Lima Norte,
desarroll6 una estrategia sanitaria de enfermedad no transmisible en el Distrito de
Carabayllo donde los vecinos acudieron para el descarte de diabetes sefialando
qgue, en dicha jurisdiccion, en el afio 2017, se registraron mayor incidencia de

diabetes; asi mismo, se busca promover practicas de estilos de vida saludable para
2



evitar complicaciones de esta enfermedad cronica degenerativa. Asi mismo Socio
en Salud y el Puesto de Salud de Chocas realizaron otra campana de salud en el
centro poblado Buenavista ubicado en el km 38 donde brindaron servicio de
descarte de diabetes donde buscaron la participacion de la poblacion para

identificar casos que necesitan ser monitoreado, vigilado™®.

Por todo ello lo expuesto se plantea el siguiente problema: ¢Cémo es el cuidado
enfermero al adulto mayor con Diabetes en tiempos de COVID19 -Centro Poblado
Buenavista Carabayllo, Pert 2021? La presencia del COVID19, es un factor de
altisimo riesgo de mortalidad para los seres humanos que padecen de
enfermedades cronicas como la Diabetes; en ese sentido la presente investigacion
es justificado con el objetivo de determinar los cuidados enfermero (a) al adulto
mayor con diabetes en tiempos de COVID19. En la actualidad existen escasos
antecedentes de estudio sobre la condicion de las personas con diabetes y
COVID19 debido a la reciente aparicidon de la pandemia; pues, en nuestra busqueda
se han podido acceder a pocos estudios, de ahi la necesidad de llevar acabo esta
investigacion. Por otra parte, siendo la diabetes, una de las principales causas de
decesos a nivel mundial. Los cuidados que brinda el enfermero requieren una vision
holistica e integradora, una adecuada educacién acorde con sus necesidades que
el paciente requiera para de esa forma contribuir al mejoramiento de su salud, con
la finalidad de garantizar un buen control del metabolismo evitar agravamiento; las
personas adultos mayores con dicha enfermedad que reciben apoyo de su entorno,
(conocimiento de la enfermedad), apoyo instrumental (conductas que asuman los
familiares hacia el paciente) mantendran un eficaz autocuidado y calidad de vida

adecuada.

La presente investigacion es trascendente porgue que no existen investigaciones
de esta magnitud en el Centro Poblado Buenavista ya que se trata de una
enfermedad reciente con un incremento exponencial de casos COVID19; ademas,
las enfermedades preexistentes como la Diabetes mellitus tipo 2 se ha descuidado
por la actual tendencia en la que vivimos. Por ende, se busca dar a conocer las
Intervenciones de enfermeria en la atencién a pacientes diabéticos; aportando

3



elementos importantes para poder incluir en ellos estilos de vida sana, cambios de
costumbres alimenticios como también un riguroso autocuidado, la cual nos
conlleva a plantear como Objetivo General: Determinar el cuidado enfermero al
adulto mayor con Diabetes en tiempos de COVID19 Centro Poblado Buenavista.
Carabayllo, Pert 2021; y como Objetivos Especificos consideramos: Identificar el
cuidado enfermero en la dimensién control oftalmolégico del adulto mayor con
Diabetes Centro Poblado Buenavista. Carabayllo, Pert 2021; Identificar el cuidado
enfermero en la dimension alimentacion del adulto mayor con diabetes. Centro
Poblado Buenavista- Carabayllo, Pert 2021; Identificar el cuidado enfermero en la
dimension actividad fisica del adulto mayor con Diabetes Centro Poblado
Buenavista- Carabayllo, Pert 2021; Identificar el cuidado enfermero en la dimensién
cuidado de los pies del adulto mayor con diabetes Centro Poblado Buenavista-
Carabayllo, Pert 2021, Identificar el cuidado enfermero en la dimension cuidado
espiritual del adulto mayor con Diabetes Centro Poblado Buenavista- Carabayllo,
Perd 2021; por ultimo, Identificar el cuidado enfermero en la dimensién afecto al

adulto mayor con Diabetes Centro Poblado Buenavista- Carabayllo,Pert 2021.



Il. MARCO TEORICO

El cuidado es una accion de asistir a otro ser humano que lo necesite para preservar
su salud y es de gran valor porque fomenta sentimientos positivos en la personas
que lo recibe asi como por aquello que los brinda; con el pasar de los afos, se va
perdiendo cierta independencia en cada uno de nuestras funciones, a la par que
aparecen enfermedades cronicos como hipertension arterial, obesidad y la diabetes
mellitus; las condiciones y necesidades de autocuidado se manifestaron mucho mas
con el inicio de la pandemia del Covid-19, fue de gran impacto en la salud fisica,
psicolégica y emocional, los estudios demuestran que se dejo en segundo plano al
adulto mayor con diabetes y las que padecen otras enfermedades; a continuacion
presentamos diversos estudios relacionados a cuidados del enfermero al adulto
mayor con diabetes mellitus durante la pandemia; aunque, debido a la reciente
aparicion de la enfermedad se cuenta con limitadas fuente de investigacion
nacionales relacionados al tema. A continuacién, presentamos los siguientes

antecedentes nacionales e internacionales.

Es asi que Ortega M, en el Callao 2016, presentd un estudio sobre el describir los
cuidados de enfermeria de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus; el
método de estudio fue de disefio no experimental, descriptivo, transversal; en los
resultado observamos fue 57% de tuvieron un cuadro diabético controlado, el 67,2%
tuvieron sobrepeso, el 20,4% dislipidemia, el 8,4% tuvieron estrés y el 3,4% una
vida sedentaria; llegando a la conclusién que la participaciéon de la enfermera son

necesarios para un cambio en el estilo de vida&.

Por otro lado, Apaza Y, Huaraya M. En la Ciudad de Arequipa 2016, desarrollaron
una investigacion cuyo objetivo fue delimitar la conexion entre la técnica de atencion
del cuidado y el bienestar personas con diabetes. Segun investigacion, descriptivo
de corte transversal; en los resultados se pudo observar que el 42,5% tuvieron entre
64 y 74 afos, el 77% fueron de sexo masculino, el 57,5% estuvieron casados, el
35,6% estudiaron el nivel secundario, el 48,3% fueron ama de casa y el 44,8%
tuvieron un tiempo de enfermedades entre 2 y 8 afios; con respecto a la capacidad
de autocuidado el 58,6% tuvieron una calificaciéon de muy buena y el 39,1% una
calificacion de buena; el 57,5% tuvieron una mala calidad de vida; considerando las

5



dimensiones de la calidad de vida: en la dimension energia y movilidad el 60,9%
tuvieron una mala calidad, en la dimension control de la diabetes el 50,6% tuvieron
un mejor cuidado, en la dimension ansiedad - preocupacion el 74,7% tuvieron una
mala calidad, en la dimensién carga social el 59,85 tuvieron una mejor calidad, en
la dimension funcionamiento sexual el 67,8% mostraron una mejorar calidad;
llegando a la conclusion que la capacidad de autocuidado es muy buena, 58,6%, el
57,5% tuvieron una mala calidad de vida; observando el valor p=0,001 podemos
afirmar que existe asociacion entre una buena capacidad de autocuidado y una

mejor calidad de vida'l.

Ducef M*?, en su investigacion cuyo objetivo fue explorar y describir la percepcion
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il sobre el cuidado enfermero. Servicio de
medicina del Hospital “José soto Cadenillas. Chota. El método de estudio es de tipo
cualitativa, exploratoria, de disefio fenomenoldgico empirico, con una muestra de 5
pacientes, en cuyo estudio concluyeron que los pacientes diabéticos de hospital
perciben la falta de sensibilidad en el cuidado durante su atencion por los
profesionales de enfermeria, creen que la comunicacién no esta siendo valorada
como elemento clave de una buena relacion, y el apoyo emocional brindado por los
profesionales de la salud es limitado dejando de lado una dimension importante

para ayudar en la recuperaciéon de los pacientes.

Mientras tanto Molina J, y Segovia L, en el pais vecino de Ecuador 2018, realizaron
un trabajo de investigacion, con el objetivo determinar la calidad del cuidado
enfermero en pacientes con enfermedad cronica, se aplico el método descriptivo,
cuantitativa transversal; en los resultados observamos, el 80% fueron de sexo
femenino, el 90% tuvieron un grado superior de estudios, el 70% refieren haber sido
capacitados hace 3 o mas afios, el 705 tiene un conocimiento sobre la enfermedad,
el 50% realiza una valoracion antes y después del procedimiento, el 67% realiza
monitoreo continuo de los signos vitales, el 67% nunca elaboraron un plan de
cuidado de la salud de pacientes con pie diabético, el 67% refirieron recibir apoyo
del personal de enfermeria algunas ocasiones, solo el 13% precisaron que reciben
consejeria en nutricibn y cuidados para el paciente e interactian con demas
familiares; llegando a la conclusion que hay mayor cumplimiento en la curacion de

herida, uso de materiales adecuado cuando se acompafia de una enfermera;
6



aunqgue hay limitaciones en cuanto a consejeria de autocuidado y apoyo emocional,
se encontré un nivel de calidad medio en los cuidados de enfermeria en pacientes

con pie diabético’,

Asi mismo, Naranjo-Hernandez Y, et Al. en una investigacion llevado a cabo en
Cuba 2019, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria y su participacion en cuidados domiciliarios a los adultos mayores con
cuadros diabéticos; el método fue descriptivo, transversal, prospectivo, no
experimental, el instrumento aplicado fue una entrevista estructurada para conocer
la mejoria en su estado de salud; donde se encontraron los siguientes resultados:
el 40% tuvieron entre 60 y 69 afios, el 74% de los pacientes tuvieron diabetes
mellitus tipo II, el 92,8% un buen estado de salud, el 80,6% tuvieron una condicién
de cuidado aceptable; llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria, el cuidado y el estado de salud de los pacientes diabéticos

fue efectivals.

El grupo de investigadores como Maldonado G, et Al. en México 2019,desarrollaron
estudios cuyo objetivo fue identificar el estilo de vida de los ancianos que conviven
con Diabetes mellitus tipo 2; el método de estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal, una muestra de 35 personas mayores de 60 afios; en los resultados
observamos que la edad promedio fue de 72 afios, con un tiempo diagndéstico de
enfermedad de 13 afios, el 65,7% tuvieron un estilo de vida saludable, llegando a
la conclusién que los adultos mayores presentaron una conducta de alimentaciéon
saludable y muy saludable; también se pudieron observar que presentaron algunos
factores de riesgo que amerita el cuidado de los enfermeros de manera

personalizada*

En nuestra busqueda de antecedentes también se encontré estudios aplicados por
Flores M, y et Al. 2015 donde el objetivo fue determinar diferencias de autocuidado
por edad y sexo en adultos mayores con diabetes tipo 2; la investigacion fue
descriptiva de corte transversal;, conformada por 109 adultos; dentro de los
resultados se pudo observar que el tiempo promedio de diagndstico fue de 12 afios,

el 22,9% padecen de retinopatia, el 33% tuvieron practicas de autocuidado, la
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practica mas frecuente fue cuidado de pies y consumo de medicamentos, el 28,6%
de mujeres presentaron practicas de autocuidado, los adultos de 60 a 69 afios
presentaron mayor practica de autocuidado; concluyendo que las practicas de
autocuidado en esta poblacion fueron pobres a pesar de que tienen una patologia,
segun las actividades se encontré que le dan mayor importancia al consumo de
medicamentos y cuidado de los pies. Los hombres y los adultos mayores de menor

edad son los que reportaron realizar mayores actividades de autocuidado®®.

Los estudios ejecutados por Elias-Viramontes A, Gonzales-Juarez L. en Colombia
2018, Cuyo objetivo fue evidenciar un estudio educativo con soporte en la calidad
de autocuidado con adaptacién educativa para el autocuidado de los pies; el método
empleado fue cuantitativo con delimitacion cuasi experimental de pre prueba y pos
prueba; la muestra estuvo conformada por 40 personas y un equipo de comparacion
por 32 individuos; dentro de los resultados se pudo observar que la edad promedio
fue de 61 afos, el tiempo promedio de diagndstico de la enfermedad fue de 8 afios,
dentro de los factores de riesgo se encontré antecedente de diabetes mellitus de 10
a mas afios, presentar ulceras o alguna herida previa, edad mayor de 60 afios, el
género masculino, consumo de cigarro y bebidas alcohdlicas, control glucémico
inadecuado; llegando a la conclusion de que se sugiere una participacion formativa
con apoyo tedrico influye en aumentar el autocuidado de los pies de las personas

que viven con diabetes donde la enfermeria cumple un rol muy importante!®

Investigacion detallados por Leiton Z, et al. 2015, que titula Relacion entre las
variables demograficas y practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus en Colombia, 2018; cuyo objetivo de establecer la relacion entre las
variables demograficas las practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Tomas La flora de Guadalupe. La Libertad-Peru; el
meétodo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, con una muestra de
100 personas; en los resultados encontramos que el mayor porcentaje de poblacion
se ubico entre 66-70 afios de edad (37 %); el 71 % estudiaron el nivel secundario;
el tiempo diagnostico de enfermedad fue de 5 afios y mas y el 55 % tuvo un nivel
de autocuidado bueno. Llegando a la conclusibn de que si existe relacion

significativa entre el grado de instruccién (X2 = 29.118 Valor p= 0.000) y tiempo de
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enfermedad (X2 =21.596 Valor p= 0.000) con el nivel de practicas de autocuidado

y no hay significancia entre edad y sexo!’.

Es importante mencionar los estudios de Gutiérrez-Valverde J, et al. Titulado
Cuidado de enfermeria a un paciente con diabetes mellitus, Lima, 2015, cuyo
objetivo fue brindar cuidado especializado de enfermera con base al PAE para el
control del paciente con Diabetes Mellitus; la intervencién de enfermeria en el
cuidado del individuo con adiposis y diabetes a la par con el equipo de salud es de
sumo interés para la inculcaciéon del estilo de vida y ayudar al cuidado tomando la
Optima decision para lograr un control glucémico y metabdlico; logrando un cuidado
de calidad al paciente, empleando mediante resultados permitiendo la satisfaccién

y apoyando en su control tanto de obesidad y diabetes?'®.

Respecto a la teoria de la variable del estudio sobre el modelo de Virginia
Henderson, que ha profundizado en las 14 necesidades, Condori M, Tacna, 2016.
En su investigacion describi6é que la teorista, considera a la profesion de enfermeria
COMO un acto o servicio de ayuda para mejorar las condiciones de salud y bienestar
del adulto mayor como beber agua, dormir, mantener una postura adecuada,
actividad fisica, cuidar la parte emocional e involucrar todo lo que se requiera para
conseguir su independencia. La enfermeria necesita de una preparacion en
conjunto con el conocimiento de las ciencias sociales y humanidades, costumbres
y practicas religiosas para poder brindar el apoyo necesario en las 14 necesidades
basicas. La teorista considera a la salud como un estado de autonomia e
independencia que permite disfrutar de una mejor calidad de vida; una condicién
que con libertad te permite desarrollarte y alcanzar el maximo potencial de tus
capacidades como persona. Virginia Henderson considera que para realizar el
cuidado del enfermero requiere de una formacion, vocacioén, disposicién, juicio y

razonamiento y con la capacidad de orientar o suplir la autonomia de la persona'®
19

El Colegio de Enfermeros del Peru, delimita el cuidado de enfermeria como una

labor con dedicacién que abarca los cuidados a sanos y enfermos en todos los
9



contextos, que incluyen promocion de la salud, prevenciéon de enfermedad; la
prestacion del cuidado es a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, donde participa todos los integrantes de trabajo habiendo aportado
con cada persona de consideracion para el logro de resultados, por esta razon,
crear una educacion de calidad y calidez que brinden el personal de enfermeria,
empleando instrumento auto regulador que privilegien la practica y la satisfaccion
por trabajo que realizan.Sin embargo, la opinién Internacional de Enfermeras ha
determinado que la funcién importante de Enfermeria, promocionar la salud, para
evitar las complicaciones y padecimiento, aliviar el sufrimiento. De manera que,
podemos mencionar algunas de las cualidades que realizan cada individuo; edad,
sexo, segun el rango de instruccion, durante su estancia hospitalaria. A pesar que
los adultos se caracterizan por la plena vigencia de las capacidades fisicas e
intelectuales y maduracion emocional lo que le permite mayor estabilidad y mejor

intervencion en el cuidado de la salud?°: 2!,

Es muy importante las intervenciones de los profesionales de Enfermeria mediante
la promocion de la salud a las personas que se beneficiard y protegera su propia
salud y lograr la calidad de vida. Asi mismo; Aliaga E, Cuba S, Mar M. 2016, definen
gue la promocién de la salud es el escenario micro ambiental, donde los adultos
mayores se desenvuelven activamente de la concertacion de los profesionales de
la salud y otros, asi como también es importante la familia ya que es la principal
fuente de apoyo social y promocién de los estilos de vida saludable, que puede

influir positivamente para promover la salud 2°,

La educacion que brinda el enfermero en el paciente diabético tiene como propésito
aportar conocimientos permiten al individuo diabético participar en su cuidado de
manera cotidiana con el equipo de salud. Por otro lado, la educacion se puede dar
de manera personal o0 en grupo. También en la consulta se debe enfatizar el aspecto
emocional del paciente respecto de su enfermedad si se ve afectado. Sin embargo,
todo paciente con diabetes se sugiere mantener un acceso a un programa de
educaciéon en diabetes con capacidad de competencia especificas en diabetes y
apoyo en sus necesidades, control de dicha enfermedad del metabolismo: las
medicinas que reciben (insulina o pastilla), los alimentos que ingiere y el nUmero de

actividad fisica que sea para uniforme?2.
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Las personas con diabetes que no tiene un adecuado control de adherencia al
tratamiento pueden tener complicaciones de salud a corto y largo plazo. De manera
que la hipoglucemia, la hiperglucemia o la cetoacidosis diabética pueden afectar la
falta control de diabetes que a su vez puede dafar varios 6rganos. Esto significa
que las enfermedades cronicas no transmisible que son, los problemas mas
frecuentes que afecta a las personas. Asi mismo el paciente diabético involucra
Practicas de autocuidado es por ello que debe tener conocimientos y manejo sobre
sus cuidados como el uso de su tratamiento, realizando actividades fisicas e higiene
para asi tener una buena calidad de vida y evitar complicaciones. El motivo de
realizar el tratamiento adecuado para la diabetes y evitar las dificultades que se da
con la enfermedad. Ademas, el Cuidado de los pies en pacientes diabético, es una
forma que debido a la disminucién y la perdida de la sensibilidad de los miembros
inferiores. Es conveniente emplear una adecuada higiene, revisar los pies
habitualmente, explorando que se evidencia enrojecimiento, lesiones, entre otro se
puede usar espejo para observar la planta de los pies, emplear calzado adecuado,

hidratar la piel seca, después de lavarse los pies y secarlos 232425,

Segun Virginea Henderson en el afio 1964, se enfocd en las necesidades de las
personas sanas o enfermas, la familia y comunidad, empleando un régimen
ordenado de labor como el proceso de enfermeria. El cuidado enfermero al adulto
mayor consideramos seis dimensiones como: Alimentacion, Actividad fisica,
Cuidado de los pies, Cuidado espiritual, Afecto, Control médico oftalmoldgico.
Alimentacion para las personas con diabetes ayudando a mejorar los niveles de
glucosa. Por lo tanto, para Murillo S, en el afio 2015, la actividad fisica en los
diabéticos es la adopcién de la alimentacion es un tratamiento fundamental que
consiste en ejecutar un trabajo corporal y contraccion muscular con la finalidad de
movilizar mayor energia para mantener una homeostasis en la utilizacion de la
glucosa; lo cual es importante realizar por que tiene beneficios para la salud
aumenta la calidad de vida en personas con diabetes. Sin embargo, Cuidado de los
pies: define acciones protectoras para disminuir los riesgos o complicaciones del
pie. Asi mismo con una educacion adecuada se puede lograr un buen cuidado
evitando complicaciones del pie diabético. Cuidado espiritual: Se define como

disposicion para hacer significados a través de un sentido de conexién con un ser
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superior a uno mismo. A la vez es un recurso mas profundo y potente de sanacion

que la persona pueda disponer 112930,

Segun Pacheco J*%, La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica muy
compleja caracterizado por el incremento permanente de la glucemia, debido a una
menor produccion o accion de la insulina; confluyen aspectos genéticos,
ambientales; se diagnostica cuando encontramos niveles de glucosa mayores a 126
mg/dL en ayunas en 2 oportunidades diferentes o mayores de 200 mg/dL a
cualquier hora del dia. En cuanto a la clasificacion de la diabetes. Existen cuatro
tipos de DM que dan originen a esta enfermedad con diferentes causas y
caracteristicas como la diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional, y otros tipos de
diabetes de las cuales se mencionara dos tipos. La Diabetes Mellitus tipo 1. se
desarrolla como consecuencia en la eliminacion de células beta pancreatica por lo
cual la persona tiene que recibir insulina como tratamiento de sustitucién hormonal,
es una enfermedad insulinodependiente, en mayor de los casos se presenta en la
pubertad entre los 10 y 12 afios en niflas y 12 a 14 afos en nifios. Mientras que
segun Brutsaert E, la Diabetes Mellitus tipo 2, es un desorden metabdlico que
resulta la incapacidad del pancreas para producir suficiente insulina o bien los
musculos o las células de los tejidos se vuelven resistentes a la insulina, dentro de
los factores de riesgo esta el sobrepeso y mal estilo de vida. Este tipo es muy comudn
(>90%del total); aunque se desconoce la cura esta enfermedad, puede controlarse

con dieta, ejercicio y medicamentos 126,

Para Maguifia C, et Al. Un estudio de revision sistematica detallaron que el
COVID19 es ocasionado por el virus del SARS-Cov-2, cuerpos virales con genoma
de ARN, de 80 a 120 nan6metros de diametro, superficialmente tienes proyecciones
de glicoproteinas que asemeja a una esfera con prolongaciones tipo espina o
corona; es muy contagioso y se trasmite rapidamente de persona a persona a través
de la los, secreciones respiratorias, las microgotas son capaces de transmitirse
hasta mas de dos metros; tiene predileccion por las vias respiratoria, una vez dentro

genera una respuesta inmune inflamatorio que causan mucho dafio al paciente.
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I, METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de Investigacién

El estudio es basico, segun la definicion de CONCYTEC?3°y Sanchez 20192, esta
investigacion esta dirigida a un conocimiento mas completo a través de la
comprension de los aspectos fundamentales de eventos observables; pretende
buscar nuevos conocimientos sobre algun tema especifico; esta investigacion es de
enfoque cuantitativo porque pretende explicar y predecir los fenOmenos estudiados
utilizando procedimientos numéricos, para el conteo, medicidén y analisis estadistico
y probar la hipétesis previamente. No experimental, porque no hubo participacion
en la manipulacion de la medicion de las variables, el analisis se llevo a cabo
describiendo en los hechos en su ambiente natural. De tipo descriptivo porque se
buscO observar y describir caracteristicas clinicas y situaciones sociales de la
variable de interés. De corte transversal porque el recojo de datos para su

respectivo procesamiento fue obtenida en un solo momento de tiempo determinado.

El esquema disefio de la investigacion es no experimental, descriptivo simple

3.2 Variable y Operacionalizacion

Segun Dandicourt C, el cuidado enfermero consiste en brindar atencién primaria
con el propésito de promocion y prevencién de la salud orientada a modificar
nuevos patrones sociales, econémicos, culturales que contribuyan a disminuir la

presencia de enfermedades para mejorar la calidad de vida de las personas3-.

Las dimensiones estan referidas a:

Alimentacion: en los diabéticos es la adopcion de la alimentacion es un tratamiento
fundamental para las personas con diabetes ayudando a mejorar los niveles de
glucosa?®

Actividad fisica: es importante realizar por que tiene beneficios para la salud
aumenta la calidad de vida en personas con diabetes.?°

Cuidado de los pies: definir acciones protectoras para disminuir los riesgos o
complicaciones del pie. Asi mismo con una educacion adecuada se puede lograr
un buen cuidado evitando complicaciones del pie diabético'®

Cuidado espiritual: Se define como disposicion para hacer significados a través de

un sentido de conexiGn con un ser superior a uno mismo. A la vez es un recurso
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mas profundo y potente de sanacién que la persona pueda disponer°.

Afecto: es esencial en los humanos y no es suficiente con proteger, cuidar, curar y
ensefar, sino que ademas hay hacerlo con afecto. Segun Maslow considera que el
afecto, el amor y la necesidad de pertenencia como elementos importantes para el
buen desarrollo de las personas3!.

Control oftalmolégico: serd sobre el cuidado enfermero en el seguimiento del
cumplimiento control oftalmoldgico, también refiere a diferentes pruebas y control

metabdlico con la finalidad evitar complicaciones a futuro 32,

3.3 Poblacion y Muestreo

La poblacion estuvo conformada por 50 adultos mayores con diabetes residentes
del Centro Poblado Buenavista. Carabayllo, Perd 2021.Se trabajé con la totalidad
de adultos mayores de dicho centro poblado quienes respondieron al cuestionario.
Asi mismo los adultos mayores pertenecen a un grupo de WhatsApp donde los
enfermeros de dicho centro realizan seguimientos, resuelve dudas consultas acerca

de su enfermedad de diabetes.

Muestreo
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, no aleatorizado, por
conveniencia, debido a que los sujetos aceptaron su participacion de forma libre y
voluntaria y constatada en una ficha de consentimiento; segun los criterios de
incluso y exclusion, se determin6é 50 adultos mayores a los cuales se aplicaron el
instrumento mediante un cuestionario.
Criterios de inclusién

e Adultos mayores con diabetes que conforman grupo de seguimiento del

enfermero sobre su cuidado.
e Adultos mayores que desee voluntariamente a participar en el estudio.

e Adultos mayores con diabetes mayor de 5 afios.

Criterios exclusion
e Adulto mayor con sospecha de diabetes.
e Adultos mayores que no deseen patrticipar en la investigacion.

e Adulto mayor con diabetes descompensada.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la entrevista; ejecutado en el Centro
de Salud Buenavista del distrito de Carabayllo. El instrumento fue un cuestionario
para evaluar el cuidado enfermero al adulto mayor con diabetes en tiempos de
Covid 19, creado por las autoras y basado en la teoria de Virginia Henderson. Se

solicité autorizacion a los dirigentes del Centro Poblado Buenavista- Carabayllo.

Segun Arispe C, et Al. Conceptualiza al instrumento es una herramienta disefiado
y elaborado por el investigador (a) en cuyo contenido recaba informacion necesaria
de las variables e indicadores®. Para lograr obtener informacién sobre el cuidado
de enfermeria dicho instrumento consta de una parte de datos general, 6
dimensiones y 25 items que va evaluar: alimentacion, actividad fisica, cuidado de
los pies, cuidado espiritual, afecto y control médico oftalmolégico. El item 1
corresponde a una pregunta general donde los items 2, 3, 4,5 corresponden a la
dimension “alimentacion” los items 6, 7, 8,9 incluyen a la dimension actividad
fisica”, los items 10, 11, 12, 13 pertenecen a la dimension cuidado de los pies y los
items 14, 15, 16, atribuyen a la dimension cuidado espiritual los items 17, 18, 19
,20, corresponde a la dimension afecto los items 21, 22, 23, 24, 25 atribuyen a la
dimensién control médico oftalmolégico donde la respuesta es, 1 es nunca, 2 casi

nunca , 3 a veces, 4 casi siempre,5 siempre.

El formato de respuesta es de tipo Likert con cinco opciones; con puntuacién por
intervalos donde: el cuidado enfermero al adulto mayor con diabetes fue, aplicando
la escala de Baremo es: Inadecuado [25-42], Regular [43-84], Adecuado [85-125]
en cuanto a dimensiones: alimentacién: Inadecuado [5-9], Regular [10-16],
Adecuado [17-25]; actividad fisica: Inadecuado [4-7],Regular [8-13], Adecuado [14-
20]; cuidado de los pies: Inadecuado: [4-7], Regular [8-13], Adecuado [14-20];
cuidado espiritual: Inadecuado [3-5], Regular [6-10], Adecuado [11-15]; afecto:
inadecuado [4-7], Regular [8-13], Adecuado [14-20]; control médico oftalmolégico:
Inadecuado [5-9], Regular [10-17], Adecuado [18-25].
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Tabla 1. Puntaje de valoracion del instrumento sobre el cuidado enfermero al adulto
mayor y sus dimensiones: alimentacion, actividad fisica, cuidado de los pies,

cuidado espiritual, afecto y control oftalmologico.

Rangos de valoracion de cuidado enfermero
Rangos
inadecuado  Regular Adecuado

Cuidado enfermero

Variable - - -
! al adulto mayor [25-58] [59-92] [93-125]
Alimentacion [5-11] [12-18] [19-25]
Actividad fisica [4-9] [10-15] [16-20]
: . Cuidado de los pies [4-9] [10-15] [16-20]

Dimensiones . .

Cuidado espiritual [3-7] [8-11] [12-15]
Afecto [4-9] [9-15] [16-20]
Control (5-11] [12-18] [19-25]

oftalmolégico
Fuente: apoyo familiar y practicas de cuidado al adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 zona urbana, distrito de
Pachacamac, 2014 Apellido: Arias Bramon, Ramirez Gutiérrez.
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/328/Arias_mp%20-%20Ramirez_ss.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Validez: El instrumento fue creado por las investigadoras, el cual se sometié a
validez por 5 jueces expertos obteniéndose un puntaje de 0.99 siendo un

instrumento con validez de contenido para poder ser aplicado.

Confiabilidad: Se realiz6 la prueba piloto a 15 adultos mayores con diabetes en el
Centro Poblado Buenavista- Carabayllo-Perd 2021. Se obtiene la confiabilidad a
través del alfa de Cronbach obteniendo un resultado del 0.93199. Asimismo, la
confiabilidad es la calidad que presenta el instrumento para definir cuan confiable

es su aplicacion para el trabajo de investigacion.

Tabla N 2. Confiabilidad del instrumento: Cuidado enfermero al adulto mayor con
diabetes en tiempos de COVID-19.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,93 15
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3.5 Procedimiento
Para la recoleccion de datos se coordind la autorizacion para el recojo de
informacion con la representante del centro poblado de Buenavista del distrito de

Carabayllo, Sra. Presidenta Aida Leiva Doroteo, facilitando la ejecucion del estudio.

Luego se contd con la presencia de adultos mayores del Centro Poblado Buenavista
previa al consentimiento informado se aplico el instrumento de cuidado de
enfermeria al adulto mayor con diabetes por medio de un cuestionario de forma
presencial con el apoyo de los familiares previa coordinacién y protocolo de

bioseguridad ante el Covid- 19.

3.6 Método de Analisis de Datos

Los datos adquiridos fueron colocados en una hoja de calculo de Excel 2013; por lo
tanto, se utiliz6 la estadistica de nivel descriptivo mediante frecuencias y

porcentajes. Los resultados se muestran a través de tablas y graficos.

3.7  Aspecto Eticos

El estudio se realizé teniendo en cuenta la importancia de los aspectos éticos que
un trabajo de investigacion debe contener, desde el proceso de elaboracion para
resguardar la identidad de los participantes durante la investigacion, en donde se
aplicé un cuestionario sobre el cuidado enfermero dirigidos a los adultos mayores
con diabetes. En esta investigacion se consideré los principios bioéticos de

Enfermeria de esta manera garantizar la eficacia de la presente investigacion.

Dentro de la aplicacién de los principios bioéticos el participante acepto en participar
de manera voluntaria a través del consentimiento informado; considerando la
Confidencialidad y privacidad: la recoleccion de informacion se llevd a cabo a
través de una entrevista de forma voluntaria y confidencial comprometidos a
mantener en total confidencialidad;

Autonomia: Se aplico el consentimiento informado al adulto mayor con diabetes;
17



No maleficencia: No se ocasiondé ningun dafio o riesgo a los participantes;
Beneficencia: aportara y beneficiara a las personas con diabetes, asi como
también la familia sobre el cuidado y autocuidado frente a la enfermedad, sin
embargo, al finalizar el estudio se brindara orientacion a las familias sobre los
cuidados del adulto mayor con diabetes;

Justicia: la investigacion aplico el trato equitativo y buen trato a todos los

participantes, sin discriminacién de cualquier indole.
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IV. RESULTADOS

La investigacion tuvo como poblacion a 50 adultos mayores con diabetes
identificados en el Centro Poblado Buenavista del distrito de Carabayllo que son

monitoreados por los enfermeros del Centro de Salud Chocas.

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos.

Tabla 3. Cuidado Enfermero al Adulto Mayor con Diabetes en Tiempos de Covid-

19 — Centro Poblado Buenavista- Carabayllo, Pert 2021.

Frecuencia Porcentaje

Adecuado 28 55%
Cuidado Regular 17 34%
enfermero
inadecuado 5 11%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 55% (28) de los adultos mayores con diabetes tuvieron un
cuidado enfermero adecuado, el 34% un cuidado enfermero regular y el 11% un
cuidado enfermero inadecuado en las dimensiones: alimentacion, actividad fisica,
cuidado de los pies, cuidado espiritual, afecto y control oftalmolégico, de los adultos

mayores con diabetes.

19



Tabla 4. Cuidado enfermero, por dimensiones, al adulto mayor con Diabetes en
tiempos de Covid- 19, segun dimensiones en el Centro Poblado “Buenavista” —
Carabayllo, Peru 2021.

Adecuado Regular  Inadecuado Total
Dw_nensmnes de % f % f % f %
cuidado enfermero
Alimentacion 30 60% 16 32% 4 8% 50 100%
Actividad 25 50% 17 33% 8 17% 50 100%
fisica

0 0 0 0
Cuidado de los pies 27 55% 18 36% 5 9% 50 100%

: . 30 61% 14 28% 6 11% 50 100%
Cuidado espiritual

afecto 32 64% 14 29% 4 7% 50 100%

23 46% 20 40% 7 14% 50 100%

Elaboracién: propia

Control oftalmoldgico

En latabla 5. se observa que el cuidado del enfermero al adulto mayor con diabetes
en tiempo de Covid-19 en la dimension alimentacion: el 60% tienen un cuidado
enfermero adecuado, el 32% un cuidado enfermero regular y el 8% un cuidado
enfermero inadecuado; en la dimension actividad fisica: el 50% tienen un cuidado
enfermero adecuado, el 33% un cuidado enfermero regular, y el 17% un cuidado
enfermero inadecuado; con respecto a la dimension cuidado de los pies: el 55%
tienen un cuidado enfermero adecuado, el 36% un cuidado enfermero regular y el
9% un cuidado enfermero inadecuado; con respecto a la dimensién cuidado
espiritual: el 61% tienen un cuidado enfermero adecuado, el 28% un cuidado
enfermero regular y un 11% un cuidado enfermero inadecuado; con respecto a la
dimension afecto: el 64% tienen un cuidado enfermero adecuado, el 29% un
cuidado enfermero regular y el 7% un cuidado enfermero inadecuado; con respecto
a la dimensiéon control oftalmolégico: el 46% tienen un cuidado enfermero
adecuado, el 40% un de cuidado enfermero regular y el 14% un cuidado enfermero

inadecuado.



V. DISCUSION

El cuidado enfermero en el adulto mayor con diabetes durante los tiempos de
COVID19 ha logrado marcar una gran diferencia entre la percepcion de la realidad
obtenida y el sentir que se presenta ante sus cuidados. Asi mismo, ha logrado
mejorar o reestablecer su estado de salud en base a intervenciones de educacion
hacia las personas al punto de convertirlos en aliados se su propio cuidado. Este
empoderamiento colabora notablemente a la toma de decisiones que realizan dia
a dia. El estudio presenta como objetivo general determinar el cuidado enfermero
al adulto mayor con diabetes en tiempos de covid-19 Centro Poblado Buenavista-
Carabayllo, Peru 2021. En esta investigacion se observa que solo el 55% (28) de
los adultos mayores con diabetes tienen un cuidado enfermero adecuado. El
cuidado enfermero como actividad de apoyo y colaboracion que se presta a las
personas que necesitan se debe brindar con una dedicacion a un cien por ciento;
por ello instamos a los profesionales de enfermeria mayor dedicacién a nuestros
pacientes para alcanzar niveles Optimos de cuidado y bienestar; sin embargo es
necesario precisar que nuestro sistema de salud siempre ha mostrado deficiencias
administrativas y presupuestales para manejar la salud de las personas; con todas
esa limitantes, y desde la aparicion de la pandemia tanto las autoridades
gubernamentales como los profesionales de la salud tuvieron dedicacién exclusiva
a pacientes con enfermedad del Covid-19 con fines de hacer frente a los embates
de la pandemia; situacion que permitié descuidar a nuestros adultos mayores con
enfermedades crénicas como es la diabetes; pudiendo solucionar las deficiencias
y limitaciones anteriormente mencionados podemos cumplir con el cuidado de
todas las personas para una satisfaccién optima; que debe ser nuestro objetivo

como profesionales de enfermeria tal como explica Henderson en sus teorias.

Esta investigacion se asemeja a lo realizado por Naranjo Hernandez, quien obtuvo
como resultado que el 92% de los adultos mayores con diabetes han obtenido un
buen cuidado debiéndose al disefio de participacion del personal de enfermeria.®
En ambos panoramas el resultado fue satisfactorio y evidenciaron el impacto
positivo que tiene la intervencidn de enfermeria en la salud de las personas

mediante el adecuado cuidado que se les brinde. Asi mismo, se comprobé que los
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enfermeros si cumplen con su papel de manera adecuada y desempefian un
oportuno cuidado en los pacientes con diabetes. Esto no solo se refleja en la
atencion humanizada que el personal les brinda; si no, también por las instrucciones
y conocimientos que les imparten sobre como manejar su enfermedad para que no
les genere muchas complicaciones en su vida. Este estudio se baso principalmente
la educacion del control de peso para prevenir la obesidad o adiposis y también se
intervino el manejo del control glucémico por parte de los pacientes. El manejo de
estos aspectos es de suma importancia para vigilar el desarrollo de la enfermedad
y los dafos que pueda traer hacia el estilo de vida de los pacientes.

Por otro lado, para Maldonado G, Arana B, Cardenas L, Solano G, evidenciaron
una conducta alimenticia adecuada en los pacientes con diabetes, lo cual refleja el
correcto actuar del cuidado enfermero, quienes optaron por implementar la
educaciéon de los adultos mayores con diabetes. Sin embargo, estos resultados
Optimos no descartan la necesidad de seguir instruyendo a los pacientes sobre los
factores de riesgo que pueden exponer su salud. Cabe mencionar que mientras
exista una mayor orientacion y cuidado en manejo de la enfermedad el paciente
también percibird una mayor satisfaccion con la atencion recibida. Por lo tanto,
experimentaran una mayor conformidad en su estilo de vida y manejo de su

enfermedad.

Contrario a ello, Apaza, Y. y Huaraya, M?, investigaron sobre el nivel alcanzado de
conocimiento sobre la diabetes en los pacientes con diabetes en base a su calidad
de vida y el nivel de salud que representaban. Ademas, en su estudio también se
recalco la importancia que tiene la comunicacion entre el enfermero, los familiares
y el paciente para que, en equipo, se formule un plan estratégico personalizado a
las necesidades del caso y a la vez, se obtiene una colaboracion mutua con un solo
objetivo. En este estudio revelo que solo el 42,5% de los pacientes adultos mayores
con diagnodstico de diabetes presentan una adecuada; esto evidencia un poco
adecuado actuar de enfermeria debido a que estos profesionales son los principales
encargados de orientar a los pacientes sobre su cuidado y velar por el bienestar del
mismo. De lo contrario, al tener un mal cuidado de su enfermedad se vuelven

vulnerables ante las complicaciones propias de su estado de salud 6. En ese

22



sentido, Cortes- Ascencio SY, et al, revelan la importancia de realizar una
intervencion de enfermeria centrada en la educacion en salud de los pacientes y en
la reduccién de los factores que limitan la realizacion de un buen cuidado en los
adultos mayores con diabetes. Con esto se pretende lograr un verdadero cambio
en el manejo del cuidado.

El requerimiento de la continua instruccion hacia los adultos mayores con diabetes
sobre los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos debido a su
enfermedad se refleja en el estudio de Flores M, Garza M, Hernandez P*?, en donde
se explica que no se realiza un correcto cuidado de los pies por parte de los
pacientes. Ademas, se vio una mayor implementacion de las actividades de
prevencion en la poblacion de menor edad a comparacion de aquellos participantes
que tenian edades mayores. Esto se puede explicar en el hecho de que en
ocasiones el personal de salud prioriza el bienestar de aquellas personas que
tienen mayores esperanzas de vida o mejores posibilidades de mejorar y ponen en
plano opcional a aquellas personas que no den resultados tan positivos. Esto se
evidencio méas durante la pandemia del COVID19, en donde, debido a la
emergencia sanitaria, se buscaba atender preferentemente a aquellas personas
que presenten mayores posibilidades de recuperacion'®. En el estudio de Elias-
Viramontes A y Gonzales Juarez L3, también evidencié el incorrecto cuidado de
los pies sefialando que los profesionales de enfermeria deben implementar un
aprendizaje tedrico dirigido a los pacientes adultos mayores con diabetes con la

intencidn de que este cuidado se realice de manera adecuada.

Ademas, el estudio de Molina J, y Segovia L°, también sirvi6 como respaldo del
juicio en el que los profesionales de enfermeria no aplican un correcto cuidado en
las heridas del pie diabético de los pacientes y, a la vez, tampoco observa un
aumento en el conocimiento sobre los factores que expongan al individuo a evitar
esta complicaciéon en un futuro®. Esto es alarmante ya que el problema del pie
diabético es la complicacion que mas se presenta ante esta patologia. La falta de
cuidado o buena atencion ante las heridas podria terminar en la amputacion de

alguno de los miembros superiores o inferiores, lo cual perjudicaria; aun mas, la
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calidad de vida del paciente y abriria paso a pensamientos/sentimientos negativos
hacia su enfermedad.

Ortega M8, por su parte, indago sobre el correcto manejo de las acciones realizadas
por los profesionales de enfermeria y planteo que un adecuado plan de cuidado
centrado en las necesidades vy dificultades de los pacientes contribuye a que su
recuperacion sea aun mejor. Por esto, es necesario una intervencion holistica que
comprometa a todos las fortalezas y debilidades del paciente, su entorno familiar y
social®. En este mismo enfoque, Leiton Z, et al*4, realizaron su estudio basado en
la relacién existente entre el interés por el autocuidado y los factores demograficos
y econdmicos que resulto en la idea de que dichos factores imposibilitan el correcto
mantenimiento de la salud en los pacientes. Ello se evidencio en que mas de la
mitad de su muestra (55%) manifesté tener una correcta atencién, pero a la vez,
indicaron que no satisfacia sus necesidades al momento de hacerse cargo de su
enfermedad de manera totalizada. De estos puntos rescatamos la evidencia de que
si se pone en practica un plan de cuidado que no esta amoldado al usuario de salud,

este no tendra mayor efecto en la enfermedad.

En todos los estudios revisados reflejan, especialmente, una de las catorce
necesidades que menciona Virginea Henderson en su teoria; la cual hace
referencia a la atencion brindada por los profesionales de enfermeria como la base
para mantener o reestablecer la salud de una persona, ademas de, motivar a las
acciones que complementen el bienestar de la persona. Dicha necesidad esta
presente al momento de aplicar los cuidados necesarios para los pacientes adultos
mayores con diagnostico de diabetes ya que estos no solo se limitaran a la atencion
brindada por el personal de salud, sino también en la orientacion impartida para

lograr un cuidado propio del usuario.
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VI.CONCLUSIONES

PRIMERA: solo poco mas de la mitad de los adultos mayores con diabetes
tiene un cuidado de enfermero adecuado como soporte para mantener su

estado de salud

SEGUNDA: Del adulto mayor con diabetes en la dimensién alimentacion, solo
un poco mas del cincuenta por ciento tiene un cuidado enfermero adecuado;
mostrando aun dificultades en la optimizacion en cuando a apoyo Yy
colaboracion en este aspecto.

TERCERO: De los adultos mayores con diabetes en la dimension actividad
fisica muestra que solamente la mitad de ellos tienen condiciones adecuados

de cuidado enfermero.

CUARTA: De los adultos mayores con diabetes, solo un poco mas de la mitad
refieren presentar un cuidado enfermero adecuado en la dimension cuidados

de los pies.

QUINTA: De los adultos mayores con diabetes, casi un poco mas de la mitad
percibieron tener un cuidado enfermero adecuado en la dimension, cuidado

espiritual.

SEXTA: De los adultos mayores con diabetes, mas de la mitad tuvieron un

cuidado enfermero adecuado en la dimensién afecto
SEPTIMA: De los adultos mayores con diabetes, menos de la mitad

mencionan tener un cuidado enfermero adecuado en la dimension control

oftalmoldgico
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VII.

RECOMENDACIONES

Actualmente estan en aumento los casos y condiciones de vida de pacientes
con enfermedades cronicas, por ello es necesario evaluar constantemente
los cuidados del enfermero, y confrontarlo sobre los beneficios que ello con

lleva el contribuir en la mejora de la calidad de salud de los usuarios

A nivel de continuacién de las investigaciones del cuidado enfermero sobre
todo en condiciones de emergencia nacional (como en el caso de la

pandemia) y de un desastre. el sistema de salud debe de estar preparado.

A la participacion de la poblacién en el cuidado de su salud en todas las
etapas de vida; prestando mayor atencién a la etapa de vida de adultos

mayores, en acompafiamiento y supervision del profesional de enfermeria.

A los profesionales de enfermeria que motiven a los adultos mayores en su
propio cuidado, a desarrollar actividad fisica de forma periddica,
asegurandose de que no sea excesiva al punto de que perjudigue su salud.
Para apoyar el cuidado espiritual se pide a los enfermeros que pongan en
practica un cuidado humano al momento de atender a los pacientes, asi
mismo, presentar empatia y comprension ante los sentimientos o emociones

gue pueda presentar el paciente.

Atodos los profesionales de la salud continuar con investigaciones en cuanto
al cuidado enfermero para identificar la problematica, desarrollar planes de
trabajo para eventos como emergencias sanitarias tal como lo vivimos con
el covid-19, y enfrentar dicho problema de manera mas efectiva en donde
mejorar la salud de la poblacién de la tercera edad que padecen de

enfermedades cronicas.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria y directivos de los
establecimientos de salud crear un programa estructurado del cuidado del
adulto mayor con diabetes para una atencion y monitorizacion efectiva sobre

el cuidado el cuidado del paciente en este centro poblado.
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ANEXOS Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Eﬂs:(filggﬁ
Cuidado enfermero del adulto mayor seran determinados mediante dimensiones: alimentacion,
actividad fisica, cuidado de los pies, cuidado espiritual y afecto control médico oftalmolégico, . ., Tipo de alimentacion, i
utilizando la escala de Likert: Alimentacion horario, control de peso 1,2,3,4,5
siempre (5), casi siempre (4), A veces (3), casi nunca (2), nunca (1).; luego mediante la escala
de Baremo se considerd tres escalas: adecuado, regular e inadecuado; cuyos valores por
intervalos de la variable cuidado enfermero en el adulto mayor: inadecuado [25-58], regular [59-
92] y adecuado [93-125] y por dimensiones: o ) Tino de eiercicio
Pimensién (alimentacion), Actividad fisica pfrecuejncia ' 6,789
, . 33 inadecuado (5-11)
Segun Dandicourt C*, el regular (12-18)
cuidado enfermero adecuado (19-25)
consiste . en brlndarl Dimensi6n actividad fisica, Cuidado de los Higiene, calzado 10;11;12; 13;
Propésito de promosion y | "24ecuad (-9 "
prevencion de la salud zigeucﬁ;éto(_ll:.)zo) Cuidado espiritual Creencias y practicas 14; 15; 16
orientada a  modificar ) [ " -
. ; Dimension cuidado de los pies Monitoreo de control
Cuidado nuevos patrones sociales, | | oeciad0 (4.0) P Afecto 17; 18, 19; 20
enfermero (@) | econdmicos,  culturales
. regular (10-15) 21; 22; 23; 24:
giusiqinuirccl)gtg?:gg:cia d: adecuado: (16-20) Control Comunicacién y trato 25
Dimension cuidado espiritual HQi
enfermedades para | | p oftalmoldgico Cortez
inadecuado (3-7) Ordinal

mejorar la calidad de vida
de las personas.

regular (8-11)

adecuado (12-15)

Dimension Afecto

inadecuado (9-15)

regular (14-20)

adecuado (16-20)

Dimension Control oftalmolégico
inadecuado (5-11)

regular (12-18)

adecuado (19-25).




Tabla: 2 Matriz de Consentimiento

DEFINICION OPERACIONAL

PROBLEMA OBJETO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR METODO
Problema General Objetivo General Tipo de | Tipo de
¢,Cudles son los cuidados que brinda | Determinar el cuidado enfermero al Cuidado de alimentacion, investigacién:
el enfermero al adulto mayor con adulto mayor con Diabetes en tiempos enfermero horario, control | Basico
Diabetes en tiempos de COVID19 - de COVID19 Centro Poblado de peso.

Centro Poblado Buenavista Buenavista. Carabayllo, Pert 2021. Disefio No
Carabayllo, Perd 2021? Experimental,
Objetivos Especificos Tipo de ejercicio, transyer.sal,
Problema especifico Alimentacién frecuencia descriptivo
¢Como es el cuidado enfermero en la | |dentificar el cuidado enfermero en la b -
oblacion

dimensién control oftalmoldgico del
adulto mayor con Diabetes Centro
Poblado Buenavista? Carabayllo,
2021; ¢ Cémo es el cuidado enfermero
en la dimension alimentacién del
adulto mayor con diabetes? Centro
Poblado Buenavista- Carabayllo,
2021;

¢ Coémo es el cuidado enfermero en la
dimensién actividad fisica del adulto
mayor con Diabetes Centro Poblado
Buenavista- Carabayllo, 2021,

¢ Cémo es el cuidado enfermero en la
dimensiéon cuidado de los pies del
adulto mayor con diabetes Centro
Poblado Buenavista- Carabayllo,
2021; ¢ Cémo es el cuidado enfermero
en la dimensién cuidado espiritual del
adulto mayor con Diabetes Centro
Poblado Buenavista- Carabayllo,
2021; por (ultimo, ¢ldentificar el
cuidado enfermero en la dimensién
afecto al adulto mayor con Diabetes
Centro Poblado Buenavista-
Carabayllo, 20217

dimensidn control oftalmolégico del
adulto mayor con Diabetes Centro
Poblado Buenavista. Carabayllo, 2021.
Identificar el cuidado enfermero en la
dimensidn alimentacién del adulto mayor
con diabetes. Centro Poblado
Buenavista- Carabayllo, 2021. Identificar
el cuidado enfermero en la dimension
actividad fisica del adulto mayor con
Diabetes Centro Poblado Buenavista-
Carabayllo, 2021.

Identificar el cuidado enfermero en la
dimensidn cuidado de los pies del adulto
mayor con diabetes Centro Poblado
Buenavista- Carabayllo, 2021.

Identificar el cuidado enfermero en la
dimensién cuidado espiritual del adulto
mayor con Diabetes Centro Poblado
Buenavista- Carabayllo, 2021.

Identificar el cuidado enfermero en la
dimensién afecto al adulto mayor
con Diabetes Centro Poblado
Buenavista- Carabayllo, 2021.

Actividad fisica

Cuidado de los
pies

Cuidado espiritual

Afecto

Control
oftalmologico

Higiene, calzado

Creencias y
practicas

Comunicacion y
trato cortez

50 pacientes
adulto mayor
con diabetes.
Muestra

50 pacientes
adulto mayor
con diabetes.
Técnica

La encuesta




Tabla 3. INSTRUMENTO

Ante todo, mis saludos cordiales por su participacion; somos estudiante
de Enfermeria de la Universidad “Cesar Vallejo”; el trabajo de
investigacion que lleva por titulo “CUIDADO ENFERMERO AL ADULTO
MAYOR CON DIABETES EN TIEMPOS DE COVID- 19 — CENTRO
POBLADO BUENAVISTA- CARABAYLLO,PERU 2021.Con el objetivo de
determinar los cuidados que brinda el enfermero(a) al adulto mayor con
diabetes en tiempos de la pandemia del covid-19 — centro poblado
Buenavista- Carabayllo- Pert 2021; la informacién vertida es confidencial
y anénimo, la presente ficha no registrar su identificacion; la informacién
captada sera de utilidad para culminar mi investigacion; agradeciendo por
anticipado y su colaboracion.

I.  Datos generales

1.1Edad:.................. afnos
1.2 Sexo:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

1.3Grado de instrucciéon (marcar con X)

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()

1.4 Condicién laboral (marcar con X)
a) Desempleado ()

b) Trabajo independiente ()

c) Empleado publico ()
d) Jubilado ()
1.5Familiares que participan en el cuidado (marcar con
X)
a) Esposa/conviviente ()
b) Hijos ()
c) Sobrinos ()

d) Asilo 0)



Il. Marcar con X en el casillero que corresponde sobre

el cuidado del enfermero

N° ftems

Nunca

)

Casi nunca

)

A veces

®3)

casi
siempre

(4)

Siempre

(5)

Dimension: Alimentacién

1 | Supervisa el tipo de dieta
segln indicacion.

2 La enfermera educa sobre el
tipo y calidad de los alimentos

3 La enfermera establece
horarios en cuanto a su
alimentacién

4 La enfermera incentiva al
consumo diario de 6 a 8 vasos
de agua.

5 | La enfermera supervisa el
control de su peso

Dimension: Actividad Fisica

6 | La enfermera supervisa el
programa de ejercicios de
acuerdo a su estado de salud

7 La enfermera educa a realizar
caminatas acompafiado de un
familiar o cuidador al menos
durante 30 minutos.

8 | Estable una rutina de ejercicio
de acorde a su edad vy
enfermedad asociada.

9 | EI enfermero incluye a la
familia en la planificacion y
mantenimiento de programa de
ejercicio.

Dimension: Cuidado de los Pies

10 | La enfermera educa a usar
zapatos que le protegen la piel.

11 | Supervisa la utilizacion de
cremas hidratantes para los
pies.

12 | La enfermera educa a usar
calcetines de algodon y/o
medias que no sean ajustadas.

13 | Supervisa el cortar de las
ufias forma recta.

Dimension: Cuidado Espiritual




14 | La enfermera permite que
realice sus oraciones.

15 | La enfermera permite que
usted exprese sus dudas y
creencias espirituales.

16 | La enfermera brinda el apoyo
de acuerdo a sus creencias
espirituales.

Dimension: Afecto

17 | La enfermera se comunica con
usted en término sencillo claro
con un tono calido.

18 | La enfermera se comunica por
su nombre

La enfermera le brinda apoyo
19 | emocional

20 | La enfermera le escucha con
atencion

Dimension: Control Oftalmoldgico

21 | Educar al paciente y familiar
para acudir control médico
segun indicacién.

22 | Monitoreo de las indicaciones
médicas a realiza los
examenes de vigilancia
oftalmoldgica

23 | Educa para reconocer los
signos y sintomas de alarma

24 | Educa para reconocer los
signos y sintomas de alarma
en valores de glucosa, urea y
creatinina.

25 | La enfermera educa en el
cumplimento del tratamiento




Tabla 4. Validez de contenido

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (HERANDEZ NIETO, 2002}

ITEM JUECES DE 5 EXPERTOS Sx1 Ix cvci Pei Ve
E1l 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968
E2 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.999638
E3 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.999638
E4 6 6 6 6 6 30 3 1 0.00032 0.99963
E5 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968
E6 5 6 6 6 6 29 4.83333333| 0.96666667 0.00032| 0.96634667
E7 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.999638
ES 6 6 6 6 6 30 3 1 0.00032 0.99963
E9 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968
E10 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.999638
E11 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.999638
E12 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968
E13 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.999638
E14 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.999638
E13 6 6 6 6 6 30 3 1 0.00032 0.99968
E16 5 6 6 6 6 29 4.83333333| 0.96666667 0.00032| 0.99745778
E18 5 6 6 6 6 29 4.83333333| 0.96666667 0.00032| 0.99730963
E19 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032| 0.9971516
E20 6 6 6 6 6 30 3|1 0.00032| 0.33698305
E21 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032| 0.99680325
E22 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032| 0.99661146
E23 5 6 6 6 6 29 4.83333333| 0.96666667 0.00032| 0.99862912
E24 3 6 6 6 6 29 4.83333333| 0.96066667 0.00032| 0.338533060
E25 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032| 0.99848433

0.997457778
EXCELENTE VALIDEZ




Tabla 5. Confiabilidad alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBRACH

ALFADECROMBACH
Total Sujetos= ' 15 1 ) MAGNITUD: ~ MUYALTA
A ESES
= =] ==——| =| 08319
Var-Total=| 139.14 SumadeVarianlasz f k_ 1 512_
Prequntas=| 55
Media=| 420 | 453 | 453 | 487 | 447 | 413 [4.27|433333 |A.66667 (473333 (373333 |3.73333 (373333 | 46 | 46 | 44 |4.93333|4.80667|4.73333 |4.73333 | 426667 | 4.33333 | 4.86667 | 4.86667 | 4.86667
Varianza=| 103 | 055 | 07 | 042 | 098 | 127 (092] 052 [ 038 | 0 | 192 | 15 [ 135 [ 026 | 04 | 04 | 007 | 042 [ 0. [ 02 | 05 | 067 | 042 | 002 | 0.2
Cuenta=| 15 15 15 15 15 (5] 15 15 15 55 55 55 55 55 55 55 15 15 15 15 15 15 15 15
Sujeto 1 1 3 ! 5 b [ 7] 8 9 10 i} 1 3 1 15 16 17 18 19 A0 pil n i} pl 5
1 1 5 1 5 5 r15] A 5 5 ] ] 7 5 { ] 5 5 5 { ] ] i i 5
7 ] 3 ] i 3 1771 5 i ] ] 7 5 ] I 5 5 5 { ] 5 5 5 1
3 ] ] i 5 5 7173773 ] { 7 7 ] { 5 { 5 { 5 5 { { 5 5 5
1 ] i i § ] T 1871 5 5 ] { ] { 5 { 7 7 7 { { ] 7 7 7
3 5 5 5 5 5 R 5 5 ] ] ] { 5 { 5 5 5 5 { ] 7 7 7
§ 1 1 5 5 5 TT4T7% { { 5 ] ] { 5 5 5 5 { 5 { 7 7 7 7
i b b b b b AR 1 5 7 7 ] I I 1 5 5 I 5 I 1 7 7 7
3 1 b b b ] 77371 5 5 1 7 ] 5 ] 1 5 5 I 5 I 1 7 7 7
9 5 5 5 5 5 ' 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 5 5 5 5 5 ' 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
1 5 5 5 5 5 R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 7 7 7
7] 5 5 5 5 5 R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 7 7 7
1 1 1 1 1 1 IERE 1 1 I I I I I 1 1 I I I I 1 1 1 1
1 b b b b b R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 7 7 7
15 5 5 5 5 5 ' 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Analisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15} 100,0
Excluido 0 0
Total 15} 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

CRITERIO DE CONFIABILIDAD Y VALORES

* Muy alta: 0,81 a 1,00

» Alta: 0,61 a 0,80

* Moderada: 0,41 a 0,60

* Baja: 0,21 a 0,40

* Muy baja: 0,01 a 0,20




Figura 1. Cuidado Enfermero al Adulto Mayor con Diabetes en Tiempos de Covid-
19 — Centro Poblado Buenavista- Carabayllo Peru 2020.
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Figura 2. Cuidado Enfermero al Adulto Mayor con Diabetes en Tiempos de Covid-
19, segun dimensiones en el Centro Poblado Buenavista- Carabayllo, Pert 2020
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