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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica, que puede llegar a ser mortal
si los adultos mayores no mantienen un estilo de vida adecuado, sin embargo, el
autocuidado permite prevenir complicaciones irreversibles. El objetivo es
determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus
tipo Il en el Centro De Salud La Flor, Lima 2022. La metodologia del actual
estudio es tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental, corte
transversal. La poblacion es de 100 adultos mayores diagnosticados con
diabetes mellitus, tipo de muestro no probabilistico, la muestra es de 50 adultos
mayores en el Centro de Salud La Flor. En la investigacion se utiliz6 como
cuestionario la Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA). En los
resultados, el 56% (28) de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il cuenta
con una capacidad de autocuidado alto; el 30% (15) cuenta con una capacidad
de autocuidado muy alto; y el 14% (7) cuenta con una capacidad de autocuidado
medio. Se concluye que los adultos mayores con diabetes mellitus tienen un nivel

alto de capacidad de autocuidado.

Palabras Clave: Capacidad de autocuidado, diabetes mellitus tipo Il,

adulto mayor.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease, which can be fatal if older adults do not
maintain an adequate lifestyle, however, self-care allows preventing irreversible
complications. The objective is to determine the self-care capacity of the elderly
with type Il diabetes mellitus at the La Flor Health Center, Lima 2022. The
methodology of the current study is basic type, descriptive level, non-
experimental design, cross-sectional. The population is 100 older adults
diagnosed with diabetes mellitus, non-probabilistic sample type, the sample is 50
older adults at the La Flor Health Center. In the research, the Self-Care Agency
Appreciation Scale (ASA) was used as a questionnaire. In the results, 56% (28)
of older adults with Type Il Diabetes Mellitus have a high self-care capacity; 30%
(15) have a very high self-care capacity; and 14% (7) have a medium self-care
capacity. It is concluded that older adults with diabetes mellitus have a high level

of self-care capacity.

Keywords: Self-care ability, type Il diabetes mellitus, older adults



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud! (OMS), lleva afios abordando la diabetes
mellitus, que constituye un problema de salud publica debido al alto nUmero de
personas diagnosticadas en el mundo y las frecuentes defunciones. Ademas,
deduce que el 80% de personas con esta enfermedad proviene de paises donde

las ganancias son sumamente bajas.

Debido a las cargas de mortalidad, se puso en marcha la iniciativa contra la
diabetes, para ello, en el 2021 la OMS destiné a la mejora de prevencion y
atencion de esta enfermedad. Las Naciones Unidas y organizaciones de todo el
mundo se suman al proyecto de reducir el riesgo de diabetes, y que el acceso

de atencion sea de calidad y equitativa para la poblacion?.

Por otro lado, se usa como herramienta de primera mano la educacién
promoviendo estilo de vida saludable, ya que esta enfermedad requiere no solo
de un tratamiento farmacoldgico, sino también de una buena alimentacion,

actividad fisica y una excelente higiene®.

Hay expectativas de aumentos continuos a medida que se preveé que la tasa de
usuarios diagnosticados llegue a los 578 millones para el afio 2030, segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FID). Uno de cada ocho adultos vivira con
esta enfermedad dentro de un estimado de 783 millones de adultos para el afo
2045, lo cual supondria un aumento del 46%, mas el doble del creciente

demogréfico estimado (20%) durante el mismo periodo*.

En el 2017, en Cuba se informé una medida de 62,2 por 1 000 usuarios
diagnosticados y se posicioné a la enfermedad como una de las cruciales
primeras causas de mortalidad, con 2 425 defunciones en total y una estimado
de 21 por 100 000 individuos, en la cual el género femenino fue el mas afectado

con un estimado de 25 por 100 000 habitantes®.

El autocuidado es la unica herramienta responsable para cada persona,
permitiendo la prevencién o en este caso calidad de vida, sin embargo, este

proceso no se aplica en la mayoria de adultos mayores, no se concientiza el



cuidado de las necesidades basicas, es decir, el cuidado de su propia higiene,
tratamiento farmacoldgico, alimentacion, el realizar actividad fisica, cuidar de sus
horas de descanso para prosperar el nivel de vida. Al llevarse a cabo, estas
intervenciones de autocuidado son capaces de rezagar las complicaciones

propias de la patologia®.

Sin embargo, los adultos mayores no cambian sus dietas alimenticias, no
realizan ejercicios constantes y no suelen tener el cuidado adecuado de pies, por
lo cual no desarrollan estos habitos y no toman decisiones acerca de adoptar

conductas que sean favorables para detener la diabetes mellitus®.

Asi mismo, se convierte en una condicién fundamental en el dia a dia de los
individuos, mucho mas si aquella tiene una enfermedad cronica como la diabetes
mellitus. Por otro lado, el adulto mayor experimenta cambios que depende de su
estilo de vida, pero este cuidado se dara por el contexto cultural en el que vive,
para ello es muy importante la ensefianza y practicas educativas que brinda el

sistema de salud para que se pueda llegar a una capacidad alta’.

Cuando una persona con Diabetes reduce su capacidad de cuidado existe un
alto riesgo de presentar problemas en el control glucémico, y como resultado se
evidencia en los niveles elevados de glucosa, para ello es muy importante el
autocuidado en las personas de madura edad, ya que muchos de ellos no tienen
un estilo de vida adecuado segun su enfermedad, debido a creencias, actitudes
pesimistas, desconocimiento de las complicaciones de la enfermedad y en

algunos escasos recursos financieros®.

Las enfermedades cronicas requieren cuidados estables y ajuste por parte del
paciente, provocando cambios organicos, emocionales y sociales. Eso significa
gue el individuo tiene que adaptarse a algunas limitaciones, frustraciones y
pérdidas. En relacion a estos cambios, se enfatiza la importancia del equilibrio
emocional del paciente. Asi, para el cuidado de enfermedades crénicas, algunos
aspectos son necesarios como los recursos psicologicos y ambientales, para

posibilitar la convivencia con el mismo?®.

Se ha podido observar en el Centro de Salud La Luz, que se encuentra en el

distrito de Carabayllo, que las personas de 65 afios a mas con la enfermedad



gue acuden al Centro incumplen con muchas acciones recomendadas para
llevar a cabo su propio beneficio a la salud y muestran bajo interés para seguir
las indicaciones brindadas por el personal asistencial. Durante la interaccion con
los pacientes, manifestaron lo siguiente: “En mi casa no me hacen dieta especial,
todos comemos lo mismo”, “No hago ningun tipo de ejercicio, me da flojera”, “Es
complicado seguir lo que el médico recomienda”, “Yo mismo me corto las ufias
de los pies”, “Siento que mi familia no me apoya”, “Se me fue el entusiasmo de

luchar contra la enfermedad”.

Por lo tanto, se deben amplificar investigaciones que sirvan como base para
potenciar los conocimientos de las personas diagnosticadas con la diabetes,
teniendo en cuenta que los adultos mayores representan un grupo etario de
mayor riesgo para esta enfermedad y constituyen una poblacion bastante
dependiente y que requiere el especial cuidado de sus necesidades basicas, y
para llevar a cabo futuras intervenciones con la finalidad de promocionar la

solidez y el mejoramiento de la calidad de salud.

Esta investigacion se justifico tedricamente dado que pretende llenar vacios del
conocimiento, al contener diferentes enfoques tedricos y conceptuales, teniendo
en cuenta la aplicacion del modelo de Dorothea Orem, para realizar conductas
de acuerdo a las medidas de control de la diabetes, que conduzcan a lograr una
mejor capacidad en el autocuidado del usuario con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2.

Esta investigacion se justificé practicamente dado que plantea posibles
soluciones a la problemética enfocada en el fortalecimiento del autocuidado del
usuario con la enfermedad de diabetes mellitus y su afrontamiento auténomo
frente a la complejidad de la enfermedad para prosperar el nivel de vida del

individuo y prevenir posibles complicaciones.

Esta investigacion se justifico de forma metodolégica dado que se hizo uso del
cuestionario para analizar los comportamientos y acciones del adulto mayor en
su vida diaria. El cuestionario, como instrumento, permite reflejar las actividades

realizadas por el paciente afectado y sirve para demostrar su capacidad de



autocuidado y el como puede aplicar conductas teniendo como meta el
mejoramiento de la calidad de vida, lo cual brinda nuevos resultados para el
planteamiento de problemas similares y podréa ser utilizado a futuro como aporte
a nuevas investigaciones, brindando informacion cientifica esencial para

Enfermeria.

¢, Cual es la capacidad de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus T2
tipo en el Centro De Salud La Flor, Lima 20227

= Determinar la capacidad de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus T2 en el Centro De Salud La Flor, Lima 2022

= Identificar la capacidad de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus segun su dimension bioldgica.

= |dentificar la capacidad de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus segun su dimensién psicoldgica.

= Identificar la capacidad de autocuidado del adulto mayor con diabetes

mellitus segun su dimensién social.

Il. MARCO TEORICO

Vasquez F.%°, en 2021, Huanuco-Peru, desarroll6 el estudio buscando establecer
la relacion manifestada en hébitos de autocuidado y el control del metabolismo
en las personas con diabetes. Es asi que, realizaron un proyecto de tipo
descriptivo con una muestra de 81 pacientes diabéticos, encontrando
evidenciado en los resultados practicas inadecuadas en los pacientes con un
53.1% y précticas adecuadas con un 46.9%. De modo que, existe asociacion
entre el autocuidado y el control metabdlico, siendo un elemento fundamental
importante para tratar la enfermedad, puesto que regula el equilibrio de los
valores de glucosa vy, previene complicaciones provenientes de esta

enfermedad.



Goyzueta A. et al.11, en 2020, Lima-Per(, presentaron un estudio proponiéndose
describir el grado de autocuidado en pies de las personas diabéticas,
desarrollando el trabajo de tipo cuantitativo y descriptivo teniendo como muestra
a 250 usuarios con diabetes, encontrando un deficiente grado de autocuidado de
50.8%; un regular grado de autocuidado de 25.2%, y un nivel bueno de
autocuidado de 24%. De tal modo que, un paciente diabético requiere ser
educado con calidad, tanto por parte del entorno familiar como el entorno
sanitario, lo cual conduce a que el paciente logre y mantenga comportamientos

gue le permitan afrontar de manera 6ptima la vida con la enfermedad.

Lopez K.*?2, en 2019, Lima-Per, realizé una investigacion buscando determinar
las actividades de automanejo en pacientes adultos diabéticos. Para ello,
desarrollé un proyecto de tipo cuantitativo teniendo como muestra a 40 usuarios
con diabetes, encontrando un inadecuado automanejo con un 48%, un adecuado
automanejo con un 37% y un regular automanejo con un 15%. De modo que,
tener un nivel de conocimiento suficiente en los pacientes diagnosticado ayuda
a conocer los factores de riesgo de complicaciones diabéticas, los signos de
alerta de circulacion inadecuada de la sangre y la importancia de cuidar los pies
ante un diagndstico de diabetes. Asimismo, es importante destacar la
importancia del ejercicio fisico y el control frecuente de los pies, y del cuerpo en

general, en caso de sufrir una lesion.

Cornelio C. et al.'3, en 2018, Lima- Peru, desarrollaron un estudio buscando
reconocer la concordancia del apoyo del entorno familiar y las medidas de
automanejo que presentan las personas diabéticas, realizando un proyecto de
tipo descriptiva teniendo como muestra a 114 pacientes diabéticos, encontrando
en los hallazgos un grado deficiente de automanejo de 27.19%, un grado regular
de automanejo de 50.88% y un buen grado de automanejo de 21.93%. Razén
por la cual es importante el manejo de la diabetes para los usuarios
diagnosticados ya que ayuda a aumentar las posibilidades de un buen control

metabdlico.

Tello L.**, en 2017, Huanuco-Per(, realizé un estudio proponiéndose precisar la
conexion del autocuidado y calidad de vida en personas diabéticas,

desarrollando una investigacion descriptiva teniendo como muestra a 57



usuarios con diabetes; evidenciando un autocuidado regular con un 59.6%, un
autocuidado bueno con un 33.3% y un autocuidado deficiente con un 7.1%,
siendo la alimentacion el factor mas resaltante. Por lo cual, un buen régimen
alimenticio resulta crucial dentro de la dieta de los pacientes con esta
enfermedad, contribuyendo uno de los elementos cruciales para controlar la

patologia

Sanchez J.15 en el 2021, México, efectud un estudio buscando determinar el
grado de automanejo en personas con diabetes de 20 a 30 afos, realizando una
investigacion descriptiva con una muestra de 135 pacientes diabéticos; cuya
ejecucion evidencio el grado regular de automanejo con un 53%, un grado bueno
de automanejo con un 42% y un 5% de grado deficiente de automanejo. La
practica demuestra la importancia del automanejo en la diabetes mellitus, puesto
gue, aunque la enfermedad se mantendra por el resto de sus vidas, puede
prosperar la calidad de vida con el fin de realizar actividades diarias saludables,

con el proposito de evitar complicaciones que puedan afectar la salud.

Diaz M.'% et al, en el 2021, México, realizaron un estudio proponiéndose
identificar el nivel de automanejo en pacientes adultos mayores, desarrollando
una trabajo de tipo descriptivo teniendo como muestra a 61 adultos mayores;
hallando un bajo grado de automanejo con un 38.3%, un mediano grado de
automanejo de 36.7% y un alto grado de automanejo de 25%. Por lo tanto, existe
la necesidad de implementar un plan de accion eficiente para los adultos
mayores hacia su autocuidado, lo que puede repercutir en un mejor control

metabdlico.

Tutillo J.%7, en el 2020, Ecuador, presentd un estudio buscando precisar el valor
de autocuidado y sus elementos en personas con diabetes, realizando una
investigacion descriptiva con una muestra de 74 pacientes diabéticos,
encontrando en los hallazgos un 43% de buenas préacticas de autocuidado y un
57 % de practicas malas de autocuidado. Es asi que, refleja la importancia de
las acciones para mantener un buen estado metabdlico en las personas

diagnosticadas.



Ramirez J. et al.*®, en 2018, México, realizaron el estudio proponiéndose
determinar la capacidad de autocuidado en personas diabéticas. Para cumplir
con ello, ejecutaron un trabajo de tipo descriptivo, cuantitativo teniendo como
muestra a 24 personas diagnosticadas, encontrando un 54,17% en autocuidado
bueno y un 45,83% en autocuidado malo. De modo que, el autocuidado nos hace
percatarnos la importancia de sensibilizar a la sociedad sobre los factores que
existen para ser portador de la enfermedad, asi como sus respectivas

complicaciones en los pacientes diagnosticados.

Ramirez 1.2°, en 2017, México, desarroll6 el estudio proponiéndose determinar la
capacidad de autocuidado del usuario diabético de 40 a 70 afios de edad,
realizando una investigacion descriptiva con una muestra de 70 pacientes
diabéticos, encontrando en los hallazgos un 51,6% en el autocuidado malo, un
27,7% en el autocuidado bueno y un 20,7% en el autocuidado regular. Dicho
estudio contribuye un enfoque a realizar un mejor autocuidado en personas

diabéticas donde el desarrollo del cuidado tiene un rol importante.

Kugbey N.?° indica que la capacidad de autocuidado son las aptitudes
aprendidas de las personas para desarrollar eficazmente acciones y decisiones

para mantener su adecuada funcion en cuando a la salud y calidad de vida.

Ahora bien, Gomez A.%! refiere que el autocuidado es una sucesion de actitudes
para el propio manejo de nuestra salud y bienestar, brindada a nuestros
allegados y seres queridos, basada en elementos como la disponibilidad para
llevar a cabo estas acciones, la informacién previamente obtenida, asi como los

factores econdmicos.

Por su parte, Goma |.?2 menciona que el autocuidado usualmente es visto como
las acciones que se realizan cuando la persona se encuentra mal de salud, y que
debe ser un proceso donde se busque mejorar los factores de bienestar y salud

de la persona y su entorno cercano, con miras a prevenir una patologia.

Leiton Z.2% sostiene que el autocuidado es un desarrollo de adaptacion para que
el paciente controle y responda a los cambios propios de conllevar la

enfermedad, lo cual exige que paciente se cuide a si mismo en la practica



alimenticia, fisica y farmacologica, seguimiento del valor de glucemia en sangre,
el mantenimiento de un correcto control metabdlico y prevencion de
complicaciones para una mejor calidad de vida. Cuando se llevan a cabo, estas
intervenciones de autocuidado se pueden evitar o rezagar las complicaciones de
la diabetes, reducir la discapacidad, promover la autotutela y reducir la

mortalidad.

En otras palabras, Arteaga E.?* afirma que el autocuidado es uno de los factores
clave del proceso que deben adoptar las personas diagnosticadas con diabetes
mellitus para realizar actos para el bienestar propio, importantes para llevar a
cabo el correcto control del metabolismo y disminuir las complicaciones de la
patologia.

Finalmente, Alarcon C.?° indica que uno de los principales objetivos a tener en
cuenta en el tratamiento de pacientes con DM2 es que el paciente obtenga
comportamientos hacia su propio autocuidado, y asi pueda cambiar sus habitos
diarios, y conocer su enfermedad para mejorar su salud. No obstante, cambiar
los habitos de las personas tiende a ser complejo, ya que estos cambios de
comportamiento deben integrarse y secuenciarse en una rutina diaria que a

menudo puede verse influenciada por sus redes de apoyo social.

Segln Naranjo Y.?, se entiende los tipos de autocuidado como: Autocuidado

universal: Sirven para mantener y promover la salud y para prevenir ciertas

enfermedades. Se denominan requisitos de autosuficiencia para la prevencion

primaria e incluyen: mantener ingestas adecuadas de aire, agua Yy alimentos,

proporcionar suministros relacionados a la eliminaciéon, mantener el equilibrio entre

ejercicio y reposo. Autocuidado del desarrollo: Sirve para reducir el impacto de

situaciones adversas en las diferentes fases del ser humano y asegurar las indoles

esenciales para su desarrollo. Autocuidado en relacidén a la desviacion de la salud:

Sirve en casos donde los individuos son dependientes y se vuelven motivo de recibir

el autocuidado, a fin de evitar las complicaciones de una enfermedad.



Para Campos A.?’, en la dimension bioldgica el autocuidado se define como
cambios relacionados a lo fisico, dafio del desempefio de funciones fisiolégicas.
Por tanto, las medidas estan asociadas a factores de nutricion, actividad fisica,
el suefio, el cuidado personal y excrecién. Estos cambios estan sujetos a habitos

saludables como la ingesta saludable, régimen de actividad fisica, etc.

Para Vidal G.?, en la dimension psicoldgica del autocuidado refiere a las
actividades de autotutela, la estima a uno mismo, la estimulacién, sobre todo al
como sobrellevar la vida en relacidbn a vivencias antiguas o situaciones ya

pasadas.

Para Alarcé G.?°, en relaciéon a la dimensién social, los comportamientos son
asociados a vinculos familiares, el apego y carifio de estos, asi como el apoyo
gue recibe por parte de estos. Todo ello se produce a causa de que el vinculo
familiar y sus miembros constituyen el centro del individuo, tienen la conviccion

de llevar a cabo la toma de decisiones sobre como criar y formar a sus hijos.

Forero A.2° menciona que la alimentacion constituye una parte fundamental para
el control del metabolismo en pacientes diabéticos, ya que una nutricion
adecuada permite mantener los valores estables de glicemia, por lo cual limita la
ingesta de productos altos en grasas saturadas y azucares, que intervienen
equilibrio hormonal y metabdlico. La voluntad del paciente en su manejo
nutricional es vital para asegurar buenos resultados en el proceso, favorece en
su calidad de vida y ayuda a disminuir los gastos de hospitalizacion relacionados

a las dificultades de la enfermedad y su respectivo tratamiento.

Al respecto, Vasquez E.3! manifiesta que una alimentacién saludable es
fundamental en el control metabdlico, ya que los diabéticos podrian tener la
capacidad de seguir un consumo adecuado de alimentos a fin de controlar la
enfermedad, sin tener que recurrir a farmacos. La poca o nula actividad fisica y
la dieta inapropiada son cruciales en el diagndstico de la enfermedad, razén por
la cual resulta vital si deja una marca en los pacientes si dichos elementos son

modificados.

De acuerdo a Quetglas L.?, el ejercicio fisico como herramienta terapéutica se

remonta a 2000 afios antes de nuestra era. Se conocen los trabajos de los



médicos, que utilizaron ciertas técnicas y actividades fisicas en aquella época,
con resultados positivos en el tratamiento de diversas enfermedades. Por ello,
desde entonces, se han demostrado las propiedades terapéuticas y profilacticas

de la actividad fisica frente a determinadas enfermedades del cuerpo humano.

Por otra parte, Carrasco M.3 afirma que la actividad fisica afecta los valores de
glucemia directamente. Por ello, se sugiere un plan de ejercicios que implican la
marcha, el ciclismo o la natacién, asi como actividad aerdbica y acciones que
requieran el levantamiento de elementos pesados. Estos ejercicios son Utiles
para controlar la diabetes, aunque también ayudan a reducir el riesgo de

problemas cardiovasculares y la mortalidad.

Finalmente, Feraud G.3*sostiene que los adultos mayores con diabetes mellitus
deben mantenerse fisicamente activos de forma regular, siempre con indicacion
médica. La actividad fisica terapéutica ayuda a controlar los valores de glucemia,
disminuye los riesgos de enfermedades del corazoén, juega un papel favorable

en la pérdida de grasa corporal y promueve el bienestar general.

Su Huyn K.* sostiene que el suefio es una funciéon natural fundamental que sirve
a la memoria, el reparo de células y el progreso de neuronas. La falta de suefio
intensifica la inflamacién y causa descontrol hormona, como lo es la pérdida de
sensibilidad. Por ello se ha relacionado la disminucién del suefio con riesgo a

desarrollar diabetes mellitus, hipertension arterial, depresion y obesidad.

Por otra parte, Bazan G.3¢ menciona que es relevante la asociacién entre los
valores de glucosa y la calidad del suefio, porque en el sistema nervioso central
se controlan las funciones vitales, indispensables para el resguardo y reposo del

suefio, asociado al metabolismo del organismo.

Finalmente, Enikuomehin A.3” manifiesta que el suefio regula las hormonas
relacionadas a los niveles de glucemia y la sensacion de hambre, mostrando que
la usual disminucion en la duracion y/o la calidad del suefio constituyen
elementos para el sobrepeso y la diabetes mellitus. El insomnio puede tener un
impacto muy negativo en la diabetes, ya que la falta de suefio o el mal descanso

pueden conducir a valores de glucosa descontrolados. Estos desequilibrios son
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capaces de afectar directamente el control de diabetes al desarrollar una mayor

resistencia a la insulina.

En cuanto al cuidado de los pies, Saidi S.38 sostiene que las lesiones cutaneas
suelen ser presentadas en personas con diabetes mellitus, pero también puede
ser signo de la diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada. Para evitar que ocurran
estas lesiones, los pacientes diabéticos deben desarrollar habilidades de

autocuidado y participar en actividades que les ayuden a evitar lesiones.

Las personas pueden realizar actividades de autocuidado para prevenir lesiones
en la piel siguiendo una serie de recomendaciones que incluyen: secar
completamente los pliegues del cuerpo para evitar la humedad y posibles
infecciones, hidratarse, higienizarse, reconocer los cambios de color, evitar
rascarse las ufias o manipular objetos puntiagudos, beber suficiente agua para
mantener la piel hUmeda e hidratada, usar ropa interior de algodén que permita
una mejor circulacién de aire entre la ropay la piel, usar protector solar, ver a un

dermatélogo, revisar los zapatos y los pies®e.

En cuanto a la autonomia, Fernandes A.% se refiere a la disposicion para
ejecutar actividades de acuerdo a sus decisiones, tales como acciones de
cuidado de la diabetes (seguimiento de la glucosa en sangre, calcular el
consumo de carbohidratos, determinar y administrar la dosis de insulina). El
adulto mayor, respecto a su fase de vida y responsabilidades para su
autocuidado, puede tener desequilibrios de glucosa en sangre, a veces con picos
hiperglucémicos (glucosa en sangre por encima de 140 mg/dl). Esto se deriva de
la inmadurez de la persona para manejar el tratamiento, comprometiendo la su
salud. Es importante prestar atencién a este proceso, de construccién de la
autonomia, ya que interfiere directamente en el autocuidado, es decir, en las

actitudes adoptadas para el cuidado de uno mismo.

Respecto al autoestima, Mousavi S.%° refiere que los pacientes con Diabetes
Mellitus necesitan estar bien y sentirse amados y respetados, por lo cual tener
una autoestima alta implica que el adulto mayor puede adoptar comportamientos
gue impulsen su propio cuidado y de su salud. A diferencia de una persona con
una autoestima baja que puede presentar actitudes negativas para el cuidado de

su propia salud, lo cual implicaria en que no cumpla con un régimen a tratar de
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la enfermedad. Sin tener una autoestima alta, los usuarios diabéticos pueden

desviarse del camino correcto a una vida préspera y sana.

Todo esto va de la mano con la motivacion, el cual Kidanu K.*! refiere que tanto
los adultos mayores, diagnosticados o0 no con alguna enfermedad créonica, deben
mantener la motivacion en su vida diaria para llevar a cabo acciones que
beneficien su salud y comprometan una préspera calidad de vida. Es importante
implementar estrategias que impulsen la motivacién de los adultos mayores para
potenciar la superacion de las adversidades. Asimismo, se reconoce la
importancia del equipo de salud de identificar las barreras que enfrentan los
adultos mayores en la vida cotidiana para realizar el autocuidado con el fin de

planificar acciones que mantengan su salud.

En cuanto al sentido de pertenencia, Kjellsdotter A.4?refiere que determinantes
sociales y conductuales saludables (estado socioecondmico, estrés en la vida y
sentido de pertenencia) son importantes, ademas de otros factores, y tienen un
impacto en la salud de personas diabéticas. Una mejor comprension acerca de
determinantes mas amplios de la salud es el primer paso necesario que permitira
el desarrollo de intervenciones y métodos con fines al mejoramiento del nivel de

la vida sana en la vejez, considerada como etapa de poblacion vulnerable.

En cuanto a la relacién de afecto, Martino G.*3 refiere que los pacientes con
Diabetes Mellitus 2, a menudo, expresan sus emociones a sus allegados mas
cercanos, sin encontrar mucho consuelo y empatia social. En consecuencia, la
angustia emocional relacionada con el afecto cronico necesita un proceso de
adaptacion social para integrar la experiencia de la enfermedad en el contexto
de vida del individuo. Asi, los usuarios diabéticos intentan manejar el estrés de
vivir con esta enfermedad crénica, desarrollando adaptacion social y adherencia
a través de la aceptaciéon de la Diabetes Mellitus, incluyendo tolerancia,

aprobacion, integracion e identificacion.

Hodelin E.* manifiesta que la Diabetes Mellitus Tipo Il se describe como
enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia crénica resultante de
numerosos cambios en distintos sistemas, cuyo eje central es la disfuncion de

las células beta pancreaticas.
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Asimismo, Valdés W.* sefiala a la diabetes mellitus tipo 2 como patologia
ocasionada debido al choque entre elementos naturales y genéticos,
caracterizada por la baja suficiencia de células beta pancreaticas de producir
suficiente insulina, la cual se hace resistente y conlleva a generar altos niveles

de glucosa.

Finalmente, Heredia A.*® menciona que la diabetes mellitus tipo 2 es una
dificultad en el metabolismo ocasionada debido a cambios en Ila
biotransformacion de proteinas, lipidos y azucares, caracterizada por niveles

excesivos de glucosa y asociada a dificultades en el corazén y los rifiones.

Dorothea Orem describe su modelo del autocuidado como una teoria de
enfermeria constituida de otros tres componentes: teoria del autocuidado, teoria
del déficit de autocuidado, y la teoria de sistemas de enfermeria. Asimismo,
relaciona como meta en la enfermeria con apoyar a la persona a implementar
comportamientos de autocuidado a fin de prosperar la calidad de vida, la

recuperacion de la patologia y afrontar las complicaciones de la enfermedad®’.

La teoria de Dorothea Orem brinda un enfoque holistico de la persona, que se
basa en centrarse en los cuidados basicos para ayudar a las personas a
prosperar su tiempo de calidad de vida. Asimismo, la enfermeria guia sus actos
hacia el cuidado de si mismo, mencionando que es un proceso fundamental
debido a que cuando es ausente pueden sobrevenir las patologias y su

consecuente deceso?s.

De tal modo, la teoria del déficit de autocuidado establece la conexion en
actuacion del individuo para realizar las medidas de autocuidado y los
requerimientos de cuidados terapéuticos o medidas para satisfacerlos. Si un
individuo es incapaz de satisfacer la necesidad, ocasiona un déficit de
autocuidado. Segun Orem, la enfermeria interviene sélo cuando se produce la
necesidad de autocuidado del individuo supera su capacidad para satisfacerla.

Bajo esta condicion, la necesidad de atencién esta justificada*®.

De lo anterior mencionado, surge la Teoria de Sistemas de Enfermeria de
Dorothea Orem, la cual recomienda que las practicas de enfermeria establezcan

y aclaren las relaciones que deben crearse y mantenerse®®.
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El modelo de Dorothea Orem se relaciona a la investigacion, debido a que el
autocuidado sirve como base en el servicio a usuarios diabéticos adultos
mayores, a través de las diversas etapas en la enfermedad, muchos de los
cuales son personas con diversas limitaciones en el cuerpo u 6rganos, las cuales

constituyen casos cronicos e irreparables.

II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Basica, ya que tiene como finalidad plantear nuevas

teorias e incrementar los conocimientos cientificos®°.

Disefio de investigacion:

e Disefilo no experimental: Ya que no se manipula la variable;
Transversal, ya que permite medir la variable dentro de un momento
dado, se recolecta en el presente y en comportamientos pasados de
los usuarios; descriptivo, ya que permite obtener informacion en un

momento dado®?.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable: Capacidad de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus

tipo Il (Cualitativa)

Operacionalizacién de variable: Ver anexo 1.
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion: La poblacion fue determinada por 100 adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus, en virtud del promedio de

consultas dadas mensualmente en el Centro de Salud La Flor.

e Criterios deinclusion:

- Adultos mayores de 60 a 90 afios diagnosticados de Diabetes
Mellitus tipo 1.

- Adultos mayores que acuden al Centro de Salud La Flor, de
Carabayllo.

- Adultos mayores que desearon participar de la presente
investigacion y firman el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que presenten complicaciones de la Diabetes
Mellitus.

- Adultos mayores con compromiso del sensorio.

- Adultos mayores diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo I.

- Adultos mayores con limitaciones cognitivas o dificultad
psicolégica.

- Adultos mayores con enfermedad limitante.

- Adultos mayores que no acuden al Centro de Salud La Flor, de

Carabayllo.

3.3.2 Muestra: La muestra fue constituida por 50 pacientes adultos mayores,

elegidos segun circunstancias de mayor facilidad.

3.3.3 Muestreo: Muestreo por conveniencia, debido a que no se utiliza al

azar.

3.3.4 Unidad de analisis: Adultos mayores.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica.

La técnica de recoleccion de datos que se empled fue la entrevista, que

evalla los comportamientos y experiencias segun sus funciones cumplidas,

y se dispone a través de la formulacién de preguntas del tipo cerradas, cuyas

respuestas seran dadas de manera eficaz a la pregunta planteada. De esta

manera, permitié identificar acciones y habitos de acuerdo a la evaluacion

personalizada, que podran ser examinados de manera neutral.>? Es por ello

que, en la presente investigacion, se utilizé la Escala de Apreciacion de
Agencia de Autocuidado (ASA)3.

Instrumento:

Ficha Técnica

Nombre: Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado
Autores: Evers, Isenberg, Philipsen, Senten y Brouns

Afio de la publicacién: 1983

Procedencia: Holanda

Adaptacion: Gallegos E. (1998)

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion: El tiempo para la aplicacion es de 10 a 15
minutos.

Significacién: Mide la capacidad de agencia que tiene la persona
para realizar su autocuidado.

Categorias: Dimensiones bioldgica, psicolédgica y social
Descripcion: La escala valora tres dimensiones a través de 24
items con un formato de respuesta de 3 alternativas tipo Likert. Cada
individuo puede obtener un puntaje que va de 24 a 120 puntos, en cinco
niveles a través de respuestas cualitativas que se corresponden con una
escala cuantitativa: Nunca (1 punto), A veces (3 puntos), Siempre (5
puntos). Las dimensiones que el test incluye son dimensién bioldgica (8
items), dimension psicoldgica (12 items) y dimension social (4 items).
Los puntajes que se asignan, se suman y segun la escala cuantitativa se

establece la categoria de capacidad de autocuidado muy bajo (1-24),
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capacidad de autocuidado bajo (25-48), capacidad de autocuidado
medio (49-72), capacidad de autocuidado alto (73-96), capacidad de
autocuidado muy alto (97-120).

e Validez original: Para la validez, Gallegos E. utilizé la escala en su
versién en espafiol a través de una investigacion de tipo descriptiva,
teniendo como muestra a 192 adultos mayores diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il, y ratificd la conexion entre el nivel de salud y la
capacidad de autocuidado. Por medio de la prueba de Kaiser Meyer
Olkin para el analisis factorial de los datos que resulté en 0,70, y el indice
de Barthel revelador a nivel estadistico (0,001; 276gl. Chi2 117,6). Se
corroboré la validez del instrumento en su version en espafiol de
Gallegos para valorar si las personas lograr compensar sus necesidades
de autocuidado, en base al modelo de Dorothea Orem.

e Confiabilidad original: La confiabilidad del instrumento se determiné
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, donde se obtuvo un valor
de 0.77.

e Confiabilidad local: Para la confiabilidad del instrumento se realizé una
prueba piloto con 10 adultos mayores diagnosticados de Diabetes
Mellitus tipo II, siendo determinada mediante el coeficiente de Alfa de

Cronbach, donde se obtuvo un valor de 0.93 (ver anexo 3).

3.5 Procedimientos

Se hizo la coordinacion con las autoridades de la Direccion Regional de
Salud (DIRIS) Norte para solicitar la autorizacion de la ejecucién de la
investigacién. Luego, se hizo la coordinacion con las autoridades del Centro
de Salud La Flor, en Carabayllo, para solicitar el permiso necesario y los dias
dispuestos para la aplicacion del instrumento. Después, se hizo una revision
documentaria de la base estadistica del Centro de Salud con el objetivo de
tener una determinada poblacién de adultos mayores que acudian a la Posta,
de los cuales también se filtr6 por patologias. Posteriormente, se solicito la
autorizacion del sujeto de estudio, en este caso son los adultos mayores
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il, que aceptaron participar

voluntariamente de la investigacion y firmaron el consentimiento informado,
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3.6

3.7

habiéndoles explicado de manera verbal los objetivos del estudio y
garantizado el anonimato de la informacion brindada y manejada de manera
confidencial. Por ultimo, con los pacientes que accedian, se les aplicé la
técnica de la entrevista, con el fin de facilitarles el instrumento, manteniendo
un clima de confianza y explicando cada item del instrumento, absolviendo
cada duda con claridad y paciencia, e iniciando con las preguntas de fondo

para el estudio.

Método de analisis de datos

Una vez obtenidos los datos en la recoleccion, se realizé el procesamiento
de la informacién, mediante la elaboracion de una base de datos en Excel,
que luego son procesados en el programa estadistico SPSS, version 23, en
donde se considero todos los datos mediante el instrumento aplicado, el cual
permitié obtener tablas y gréficos de resultados presentados en porcentajes
los cuales son analizados de manera descriptiva. Para realizar un analisis de
los resultados se utilizo la estadistica descriptiva considerando los objetivos
de la investigacion, los resultados se analizaron e interpretaron teniendo en
cuenta el marco y base teodrica segun los diferentes autores.
La escala de valoracién del instrumento fue de acuerdo con el utilizado por

sSus autores.

Aspectos éticos

La investigacion fue realizada manteniendo el respeto al reglamento del
Centro de Salud La Flor, y se sigui6 los pasos segun la Guia de Elaboracion
de Productos de Investigacion. Se solicité la aprobacién correspondiente a
cada adulto participe del estudio por medio del consentimiento informado,
asi como la conformidad procedente del médico jefe del establecimiento para
la autorizacién de su ejecucién. Dicho sea de paso, dentro del proceso de
estudio se mantuvo la transparencia y se tuvo presente la Declaracion de
Helsinki con el fin de conservar la ética de forma general. Posteriormente, se
presentd el trabajo al Comité de Etica de la Universidad César Vallejo.

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion, se tuvieron en

consideracion los principios éticos:
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Principio de Beneficencia: El proposito de este estudio fue recopilar
informacion para ser utilizada unicamente con fines académicos y poder
desarrollar estrategias para que los adultos mayores diagnosticados con
diabetes mellitus desarrollen cambios en sus comportamientos
habituales y realicen acciones de autocuidado que beneficien su calidad
de vida y salud. A su vez, los adultos mayores fueron recompensados
con charlas educativas y sesiones de aprendizaje con el objetivo de
reforzar sus conocimientos acerca de acciones de autocuidado que
mejoren su calidad de vida.

Principio de No Maleficencia: La informacion obtenida de los adultos
mayores participes de la investigacion fueron manejados
confidencialmente y manteniendo su anonimato.

Principio de Autonomia: Cada adulto mayor tuvo la disposicion para la
toma de sus propias decisiones al momento de acceder ser participes
del estudio, resolviendo cualquier duda o inconveniente para su
aceptacion.

Principio de Justicia: La participacion de los adultos mayores
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il fue de manera respetuosa y
honesta, manteniendo el trato digno y la equidad, dando el lugar que le
corresponde a cada uno y sin ningun hecho de discriminacion.
Principio de Veracidad: Elinstrumento y sus posteriores resultados, asi
como los argumentos aplicados en esta investigacion responden a la
verdad que la realidad refleja. Asimismo los participantes fueron
informados de los objetivos del estudio de manera legitima.
Consentimiento Informado: La investigacion fue desarrollada por
medio del documento de consentimiento informado, el cual explica los
objetivos planteados y permitié que los adultos mayores participen de
manera voluntaria y firmen el documento. Asimismo, se respetd la

decision de participar o no por parte de los adultos mayores.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los adultos mayores con Diabetes Mellitus
tipo Il del Centro de Salud La Flor, 2022

CARACTERISTICAS N° %

GéNnero Femenino 28 56%
Masculino 22 44%

60 a 65 15 30%

66 a 70 13 26%

Edad 71a75 12 24%
76 a mas 10 20%

Técnico completo 5 10%

Grado de Instruccion Secundaria

incompleta 11 22%
Primaria incompleta 9 18%
Casado(a) 21 42%
. Viudo(a) 8 16%

Estado Civil ) .
stado Ll Divorciado(a) 7 14%
Soltero(a) 14 28%
Solo yo 12 24%
o 2 personas 9 18%
N° de Personas en el 3 personas 6 120

Hogar

Mas de 5 personas 7 14%

Al Cuidado de una Persona NoO 24 48%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud La Flor — 2022

Se aprecia que el 56% (28) de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il
son del sexo femenino, mientras que el 44% (22) son del sexo masculino; por
otro lado el 30% (15) tienen entre 60 a 65 afos; en el grado de instruccion se
observa que el 50% (25) tienen secundaria completa; respecto al estado civil, el
42% (21) son casados; el 32% (16) muestra que viven 4 personas en el hogar;

por ultimo el 52% (26) esté al cuidado de una persona.



Gréfico 1. Capacidad de autocuidado del adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro de Salud La Flor, 2022

®MEDIO ®ALTO ®MUY ALTO

Se observa que el 56% (28) de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo II
cuenta con una capacidad de autocuidado alto; el 30% (15) cuenta con una
capacidad de autocuidado muy alto; y el 14% (7) cuenta con una capacidad de

autocuidado medio.
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Gréfico 2. Capacidad de autocuidado segun dimensiones del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud La Flor,
2022
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Se observa que en la Dimension Biologica la capacidad de autocuidado es alto
con un 44% (22), medio con un 42% (21) y muy alto con un 14% (7); en la
Dimension Psicoldgica la capacidad de autocuidado es muy alto con un 46%
(23), alto con un 44% (22) y medio con un 10% (5); y en la Dimensién Social la
capacidad de autocuidado es medio con un 44% (22), muy alto con un 36% (18)
y alto con un 20% (10).
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V. DISCUSION

El presente estudio se afind para medir la capacidad de autocuidado en adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il; ya que el autocuidado de la diabetes
mellitus es vital para una prolongada calidad de vida evitando complicaciones
gue lleven a la muerte. Teniendo en cuenta que un adulto mayor no se encuentra
en la capacidad oOptima de realizar un cuidado autbnomo y de sus propias
necesidades. Por ello requiere apoyo por parte de los cuidadores y familiares

para su adecuada atencion.

En la tabla 1 respecto a las caracteristicas sociodemograficas, de los 50 adultos
mayores en relacion al género, el 56% pertenece al sexo femenino, estos
hallazgos tienen coincidencia con distintos estudios como las de Sanchez J;
Diaz M. et al*!; y Tutillo J*?, con 53%, 95% y 79% respectivamente, encontrando
un porcentaje alto de adultas mayores mujeres con Diabetes Mellitus tipo I, lo
cual indica la preponderancia del sexo femenino. Sin embargo, estos hallazgos
difieren del estudio de Ramirez J. et al*3, donde no hubo predominio de ningin

género al obtenerse 50% en ambos sexos.

En cuanto a la edad de los adultos mayores, el 30% pertenece de 60 a 65 afos,
hallazgo que difiere del estudio de Vasquez F*5, en el cual la edad de 58 a 64
afios cuenta con un porcentaje de 24,7. Sin embargo, tiene coincidencia con lo
dicho por Kidanu K#, en el cual afirma que la Diabetes Mellitus se presenta en

gran medida en adultos mayores.

En cuanto al grado de instruccién de los adultos mayores, el 50% ha cumplido
hasta la Secundaria completa, hallazgo que difiere del estudio de Ramirez J. et
al*®, donde hay predominio de cumplimiento hasta Primaria con un 60.80%. Sin
embargo, coincide con los resultados del estudio de Goyzueta A. et al.*, donde
se encontré predominio de cumplimiento hasta Secundaria con un 47,6%. Es asi
que, se refleja el bajo nivel educativo de la poblacion adulta mayor, razon por lo
cual, es importante la educacion acerca de la Diabetes Mellitus tipo Il, asi como
de las enfermedades crénicas, sus factores de riesgo y consecuentes

complicaciones relacionadas.
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En cuanto al estado civil de los adultos mayores, el 42% son casados, el cual
coincide con los estudios de Sanchez J*°y Tutillo J*?, en la cual se muestra el
predominio de pacientes casados con el 41% y 56,80% respectivamente. Estos
hallazgos indican que el apoyo conyugal es crucial y favorecedor para una mayor

adherencia a los regimenes terapéuticos y control glicémico dentro del hogar.

En el gréfico 1 se encontro que el 56% de adultos mayores con Diabetes Mellitus
T2 en el Centro de Salud La Flor posee una capacidad de autocuidado alto, lo
cual concuerda con el estudio internacional ejecutado por Ramirez J. et al.'3en
México, quien encontr6 un 54,17% en autocuidado bueno en personas
diabéticas. A su vez, estos resultados van de la mano con la Teoria del
Autocuidado propuesto por Dorothea Orem?*8, en la cual se indica que el
autocuidado son aquellos comportamientos que los usuarios realizan
voluntariamente para lograr un estado saludable. En este sentido, podemos
indicar que el autocuidado es uno de los factores clave del proceso que deben
adoptar las personas diagnosticadas con diabetes mellitus para realizar actos
para el bienestar propio, importantes para llevar a cabo el correcto control del
metabolismo y disminuir las complicaciones de la patologia, entonces, el
resultado del estudio, se puede deber al buen autocuidado que realizan este
grupo de la poblacién, mejorando la calidad de vida para que puedan realizar
actividades diarias saludables, como la practica de actividad fisica, una
alimentacion balanceada, una buena regulacion del suefio, etc. con el propdsito

de evitar complicaciones que puedan afectar la salud.

Sin embargo, estos resultados difieren al estudio nacional efectuado por
Goyzueta A. et al.’%, en el cual se encontré que el 50.8% de personas con
Diabetes Mellitus tipo Il presenta un deficiente nivel de autocuidado. Segun
Alarcén C.?%, se indica que uno de los principales objetivos a tener en cuenta en
el tratamiento de pacientes con DM2 es que el paciente obtenga
comportamientos hacia su propio autocuidado, y asi pueda cambiar sus habitos
diarios, y conocer su enfermedad para mejorar su salud. Es por ello, que
podemos afirmar que un paciente con diabetes mellitus tipo Il requiere de una
buena concientizacion y orientacion, tanto por parte de la familia como por parte

de los profesionales de enfermeria, para que conduzca a que el paciente logre y
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mantenga comportamientos que le permitan afrontar de manera Optima la vida

con la enfermedad.

Por otro lado, Tello L.'°, realiz6 una investigacion buscando determinar la
conexion del autocuidado y calidad de vida en personas diabéticas, donde se
demostré que esta poblacién tuvo un autocuidado regular con un 59.6%. De
modo que, difiere con el estudio al tener un alto porcentaje de resultados
negativos en cuanto a un optimo nivel de autocuidado. Se concluye, entonces,
los pacientes adultos mayores tienen bajos indices en actividades conductuales,
aun sabiendo la importancia de estas acciones y los beneficios de realizar estos
comportamientos, como la reduccién de la grasa corporal, la prevencién y control
de la obesidad, bajos niveles de insulina circulante y prevencion del pie diabético.
Estos pacientes aun tienen grandes dificultades para afiadir nuevos habitos de

rutina.

Tener un nivel de conocimiento suficiente en los pacientes diagnosticados ayuda
a conocer los factores de riesgo de complicaciones diabéticas, los signos de
alerta de circulacion inadecuada de la sangre y la importancia de cuidar los pies
ante un diagndstico de diabetes. Asimismo, es importante destacar la
importancia del ejercicio fisico y el control frecuente de los pies, y del cuerpo en

general, en caso de sufrir una lesion.

En el grafico 2 se observa que en la Dimension Bioldgica la capacidad de
autocuidado es alto con un 44%. No se encontraron antecedentes con resultados
coincidentes o que difiera. En tanto, segun Campos A.27, el autocuidado basado
en las medidas asociadas a factores de nutricion, actividad fisica, el suefio, el
cuidado personal y excrecion, se deriva a la responsabilidad segun la
alimentacion, suefio y actividad fisica, lo que en el centro de salud se aplica una
estrategia del adulto mayor, en la cual se incentiva que la finalidad de los
regimenes alimenticios saludables es mantener un mejor control de la glucosa y
reducir los factores de riesgo de enfermedades del corazén, a través de la
actividad fisica, 6 dieta balanceada, insulinoterapia y tratamiento farmacologico,

sin que éste comprometa la calidad de vida y la salud integral.

Dado que el comportamiento alimentario es dificil de cambiar, los profesionales

de la salud deben fomentar encarecidamente la promocion de una dieta
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saludable y el consumo de frutas y verduras. Un buen régimen alimenticio resulta
crucial dentro de la dieta de los pacientes con esta enfermedad, contribuyendo

uno de los elementos cruciales para controlar la patologia.

Por otro lado, se observa en la Dimension Psicoldgica una capacidad de
autocuidado muy alto con un 46%. Por tal motivo, se puede explicar que la
concientizacion por parte del profesional de salud, tiene un gran abordaje a
través de los afios acerca de creencias que tienen los adultos mayores Segun
Vidal G.%8, la dimension psicolégica hace referencia a la estima a uno mismo, la
estimulacion, sobre todo al cédmo sobrellevar la vida en relacion a vivencias
antiguas o situaciones ya pasadas. Por lo que resulta importante sensibilizar a
los pacientes sobre la importancia de las practicas del autocuidado y promover
fuertemente la practica entre los pacientes con diabetes mediante el

fortalecimiento de los diversos programas que abordan la diabetes.

Asimismo, seguin Mousavi S.%°, se explica que los pacientes con Diabetes
Mellitus necesitan estar bien y sentirse amados y respetados, por lo cual tener
una autoestima alta implica que el adulto mayor puede adoptar comportamientos
gue impulsen su propio cuidado y de su salud. A diferencia de una persona con
una autoestima baja que puede presentar actitudes negativas para el cuidado de
su propia salud, lo cual implicaria en que no cumpla con un régimen a tratar de

la enfermedad.

Por dltimo, se observa en la Dimension Social una capacidad de autocuidado
medio con un 44%. Segln Alarcén G.?°, los comportamientos son asociados a
vinculos familiares, el apego y carifio de estos, asi como el apoyo que recibe por
parte de estos. Se puede explicar que se debe a causa de que el vinculo familiar
y sus miembros constituyen el centro del individuo, la cual permitira que el adulto
mayor tenga mas conviccion de llevar a cabo la toma de decisiones sobre como
mantener un estilo de vida saludable a pesar de la enfermedad. Por ende, esta
poblacion del Centro de Salud La Flor no conté en gran medida con el apoyo del

entorno familiar dentro del régimen terapéutico de la Diabetes Mellitus.

La practica del autocuidado de la diabetes requiere la participacion de las
personas diagnosticadas y proveedores de atencion meédica para mejorar la

adherencia a las mejores practicas al aumentar el conocimiento y la comprensién
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de la enfermedad y predecir el impacto a largo plazo de la diabetes. Asimismo,
la participacion del entorno familiar para aumentar la conciencia a fin de mejorar
las précticas de autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo 2 para
lograr un mejor control de la glucosa y prevenir las complicaciones asociadas
con la diabetes mellitus.
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VI. CONCLUSIONES

1. La capacidad de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo
Il del Centro de Salud La Flor, 2022 es alta.

2. La capacidad de autocuidado segun la dimensién biolégica del adulto

mayor con Diabetes Mellitus tipo Il es alta.

3. La capacidad de autocuidado segun la dimension psicolégica del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo Il es muy alta.

4. La capacidad de autocuidado segun la dimension social del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo Il es media.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se plantea que las autoridades del Centro de Salud La Flor
implementen programas Yy estrategias con el objetivo de reforzar y
mantener las buenas practicas del adulto mayor en referencia a su

capacidad de autocuidado.

2. Se sugiere que el personal de enfermeria continle apliicando
estrategias que contribuyan a que el adulto mayor mantenga buenas
practicas en relacién a la alimentacion saludable, constante actividad

fisica, correctoshabitos de higiene y de suefio.

3. Se propone coordinar con el personal profesional de psicologia para
fomentar que los adultos mayores conserven una buena autoestima, una
correcta valoracion de si mismos y refuercen los comportamientos que

favorezcan una adhesion al tratamiento.

4. Se recomienda que el personal profesional de salud coordine con las
familias responsables de los pacientes adultos mayores para mejorar su
integracion, valoracion dentro de la comunidad, y que se establezcan

vinculos afectivos.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion

ESCAL
VARIABLE DEFINICION ” - A DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICI
ON
N Acciones que realizan los adultos mayores ® La
Habilidad desarrollada de _ ) ) ) . )
_ con diabetes mellitus tipo Il para tener un alimentacion | Ordinal
las personas para realizar _ S
. buen automanejo y  tener los . ® El ejercicio
de manera efectiva, dentro o _ | ® Biologica .
conocimientos para aplicar un buen estilo El sueio
del marco temporal _ o
de vida y conductas saludables para el La higiene.

Capacidad de
autocuidado
del

mayor

adulto
con

diabetes

mellitus tipo I

adecuado, la investigacion,
de

las

el juicio, la toma
decisiones y

operaciones reguladoras o
de tratamiento necesarias
para mantener su
funcionamiento y desarrollo
de

compatibles con la vida, la

dentro las normas

salud y el bienestar.

beneficio de su salud y mejora de su

calidad de vida.

Capacidad de autocuidado muy bajo: < 25
Capacidad de autocuidado bajo: 25-48
Capacidad de autocuidado medio: 49-72
Capacidad de autocuidado alto: 73-96
Capacidad de autocuidado muy alto: 97-
120

® Psicoldgica

La autonomia
La autoestima

La motivacion.

® Social

El sentido de
pertenencia
La relacion de

afecto
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos
ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Capacidad de Autocuidado del Adulto Mayor
con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Centro De Salud La Flor, Lima 2022”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sefior(a): El presente cuestionario es un estudio
orientado a obtener informacién respecto al autocuidado de los adultos mayores
con Diabetes Mellitus. Los datos obtenidos seran manejados de manera
anonima y confidencial por parte de los investigadores y seran de uso exclusivo
para fines académicos. Por lo cual, a continuacion, se le presenta una serie de
enunciados que usted debera leer detenidamente y marcar en el casillero

correspondiente segun la respuesta que usted considere pertinente.

i EDAD: ii. SEXO: M F

iii. GRADO DE INSTRUCCION:

Universitario completo Universitario incompleto Técnico completo
Técnico incompleto Secundaria completa Secundaria incompleta
Primaria completa Primaria incompleta

Iv. ESTADO CIVIL

Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a)

V. NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN SU HOGAR
a) Soloyo

b) 2 personas (contandome)

c) 3 personas (contandome)

d) 4 personas (contandome)

e) Mas de 5 personas

vi. EN CASA, ESTOY AL CUIDADO DE UNA PERSONA O ME APOYA
a) Si
b) No
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No

ITEM

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

DIMENSION BIOLOGICA

Si tengo problemas para moverme o
desplazarme, me las arreglo para conseguir
ayuda.

Yo puedo hacer lo necesario para mantener
limpio el ambiente donde vivo.

Cambio la frecuencia con la que me bafio
para mantenerme limpio.

Para mantener el peso que me corresponde
hago cambios en mis habitos alimenticios.

Pienso en hacer ejercicio y descansar un
poco durante el dia pero no llego a hacerlo.

Puedo dormir lo suficiente como para
sentirme descansado.

Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun
cambio.

He sido capaz de cambiar héabitos que tenia
muy arraigados con tal de mejorar mi salud.

DIMENSION PSICOLOGICA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

A medida que cambian las circunstancias yo
voy haciendo ajustes para mantener mi
salud.

10

Reviso si las formas que practico
habitualmente para mantenerme con salud
son buenas.

11

Hago en primer lugar lo que sea necesario
para mantenerme con salud.

12

Me faltan las fuerzas necesarias para
cuidarme como debo.

13

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar
mi salud que las que tengo ahora.
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14

Cuando hay situaciones que me afectan yo
las manejo de manera que pueda mantener
mi forma de ser.

15

Cuando obtengo informacién sobre mi salud
pido explicaciones sobre lo que no entiendo.

16

Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo
gue hago para mantenerme con salud.

17

Debido a mis ocupaciones diarias me resulta
dificil sacar tiempo para cuidarme.

18

Si mi salud se ve afectada yo puedo
conseguir la informacién necesaria sobre qué
hacer.

19

Puedo sacar tiempo para mi

20

A pesar de mis limitaciones para movilizarme
soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.

DIMENSION SOCIAL

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

21

Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis
amigos de siempre.

22

Cuando tengo que tomar una nueva
medicina cuento con una persona que me
brinda informacion sobre los efectos
secundarios.

23

Soy capaz de tomar medidas para garantizar
gue mi familia y yo no corramos peligro.

24

Si yo no puedo cuidarme puedo buscar
ayuda.
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Muy bajo <9

Capacidad de

Bajo 9-16
Dimension Medio 17-24
Biologica
Alto 25-32
Muy alto 33-40
Muy bajo <13
Bajo 13-24
Dlmen,s"_)” Medio 25-36
Psicologica
Alto 37-48

Muy alto 49-60

autocuidado muy <25
bajo

Capacidad de

autocuidado bajo 25-48
Capacidad de

autocuidado medio 49-12
Capam.dad de 23.96
autocuidado alto

Capacidad de

autocuidado muy 97-120

alto

Dimensién Social

Muy bajo <5
Bajo 5-8
Medio 9-12
Alto 13-16

Muy alto 17-20
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Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento en la Prueba Piloto

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| SUMA
El 5 5 5 3 1 1 6 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5| 107
E2 5 5 5 3 1 1 6 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5| 107
E3 5 5 5 3 1 1 3 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5| 104
E4 5 5 5 3 1 1 3 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5| 100
ES 5 5 5 3 1 1 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 3 5 5 98
E6 5 5 3 3 1 1 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 3 3 5 5 94
E7 5 3 3 1 1 1 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 3 3 5 3 86
E8 5 3 3 1 1 1 3 3 3 3 5 5 5 5 5 3 5 3 3 5 3 3 3 3 82
E9 5 3 3 1 1 1 3 3 3 3 3 5 5 5 5 3 5 3 3 5 3 3 3 3 80
E10 5 3 3 1 1 1 3 3 3 3 3 5 5 5 3 3 5 3 3 5 3 3 3 3 78
VARIANZA | 0.000 | 0.960 | 1.000 | 0.960 | 0.000 | 0.000 | 1.440 | 0.960 | 0.840 | 0.000 | 0.640 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.360 | 0.000 | 0.000 | 0.960 | 0.840 |0.000 | 1.000 | 0.840 | 0.840 | 0.960
N
VARIANZA DE
LA SUMA DE 114.840
LOS ITEMS

a:

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario: 0.93 _

k: Numero de items del instrumento

k
Z i=1 S!'

St

2

" Varianza total del instrumento

'Sumatoria de las varianzas de los items =% 12.600

=5 114.840
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Anexo 4: Diagrama de Flujo para la Muestra de la

Investigacion

4 )

Adultos mayores que acuden al Centro

de Salud La Flor, Carabayllo.

n=100

Adultos mayores de 60 a 90 afos diagnosticados con

Diabetes Mellitus tipo 1.

n=93

Adultos mayores sin limitaciones

cognitivas ni dificultad psicologica.

n=70

4 )

Adultos mayores que no presentan

complicaciones de la Diabetes Mellitus.

n=60

(" )

Adultos mayores que desearon participar de la

investigacion y firmaron el consentimiento informado.

n=50

\- J




Anexo 5: Declaracién del Consentimiento Informado

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar
en la investigaciéon denominada: “Capacidad de Autocuidado del Adulto Mayor

con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Centro De Salud La Flor, Lima 2022”
Se me ha explicado que mi participacién consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brindan

mis compafieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas

voy a hacer durante la misma.

Lima, ...de ....cccovveiiieeen de 20
Nombre del participante:
DNI:
FIRMA
Investigadora Investigador
Faya Ortega, Nathaly Strella Quifiones Ramirez, Jesus Moisés

DNI: 73202513 DNI: 70359201



Anexo 6: Carta de Presentaciéon al Médico Jefe del Centro de Salud La

Flor

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 13 de setiembre de 2022

Sra. Dra.

Magali Alvarado Santiago

Médico Jefe del Centro de Salud La Flor
Carabayllo

Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestién

que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar la autorizacién a fin de que los
estudiantes Quifiones Ramirez, Jestis Moisés Esteban y Faya Ortega, Nathaly Strella del
X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de Enfermeria puedan ejecutar su investigacion
titulada: Capacidad de Autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il en el
Centro De Salud La Flor, Lima 2022, instituciéon que pertenece a su digna Direccién; por lo que
solicito su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,
‘3\‘\'.
f: h
— —
R . MINISTERIC
Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina OHECEION CENTRO
Coordinadora del Area de Investigacién ... ... /. . 7"~ ar i
& L AC. ALVA 5 T ACAET
Escuela Profesional de Enfermerfa 5 Wit ;
Universidad César Vallejo — Filial Lima
¢/ c: Archivo. ! ElN‘._" : DE SALUD
O of wum‘lm
e
< ‘ £

fecun 2810/ 22 : J 56




Anexo 7: Carta de Respuesta del Médico Jefe del Centro de Salud La Flor

*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

AUTORIZACION PARA REALIZAR EL

TRABAJO DE INVESTIGACION

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD “LA FLOR” DEL DISTRITO DE
CARABAYLLO, EN ATENCION A LA CARTA N° 098-2022-INV-EP/ENF.

UCV-LIMA:

AUTORIZA al investigador QUINONES RAMIREZ JESUS MOISES, identificado
con DNI N° 70359201, y, a la investigadora FAYA ORTEGA NATHALY

STRELLA,

identificado con DNI N° 73202513, estudiantes del X ciclo de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo- filial Lima Norte, para que

realicen sus investigacién titulada “Capacidad de Autocuidado del Adulto Mayor
con Diabetes Mellitus Tipo 11 en el Centro de Salud La Flor, Lima 2022,

Se expide la presente autorizacién a la solicitud de la interesada

Carabayllo, 17 de Septiembre del 2022

Dr. GALARZA YACOLCA
RICARDO

Medico Jefe



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAYONA LINARES NANCY YSOLINA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Capacidad de Autocuidado del
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Centro de Salud La Flor, Lima 2022",
cuyos autores son QUINONES RAMIREZ JESUS MOISES ESTEBAN, FAYA ORTEGA
NATHALY STRELLA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
12.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 02 de Diciembre del 2022
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