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RESUMEN

La investigacion presenta como objetivo; Determinar en qué medida el programa
sobre diabetes mellitus mejora el nivel de conocimiento sobre autocuidado en
pacientes adultos mayores del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura
2020. Tipo de estudio pre experimental, cuantitativo ordinal; la poblacion estuvo
conformada por 85 personas que son adultos mayores con diabetes mellitus. El
instrumento de recoleccion fue el cuestionario SDSCA. El andlisis estadistico

para la obtencion de resultados se elabor6 a cabo de SPSS.

Se obtuvo como resultados; antes de la intervencion del programa el nivel de
conocimientos sobre autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus,
fue bajo con 62.4%, y después del desarrollo del programa educativo el nivel de
conocimiento fue alto con 38.8%. Concluyendo asi que la intervencion del
programa educativo en el conocimiento de autocuidado en diabetes mellitus tipo

2, demostr6 ser efectivo en la poblacién estudiada.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, diabetes mellitus, pacientes



ABSTRACT

The objective of the research was to determine to what extent the diabetes
mellitus program improves the level of knowledge about self-care in elderly
patients of the I-4 Consuelo de Velasco health center, Piura 2020. type of pre-
experimental study, ordinal quantitative; The population consisted of 85 people
who are older adults with diabetes mellitus. The collection instrument was the

SDSCA questionnaire. Data analysis was carried out from SPSS.

It was obtained as results; Before the program intervention, the level of
knowledge in older adults with diabetes mellitus was low with 64.7%, and after
the development of the educational program the level was high with 46.7%.
Concluding thus that the intervention of the educational program in the knowledge
of self-care in type 2 diabetes mellitus, proved to be effective in the studied
population

Keywords: Self-care, diabetes mellitus, patients



l. INTRODUCCION

En la actualidad la diabetes mellitus es una enfermedad que en las Ultimas
décadas ha expuesto un nivel de nuevos casos y prevalencia alto en los
diferentes sistemas de salud a nivel mundial. En el 2017, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estim@, que a nivel mundial existen mas de 346
millones de personas que padecen de diabetes. El nivel de prevalencia de esta
enfermedad en el mundo ha pasado de 4.7% al 8.5% en la poblacién adulta @,
Es por ello que se llama a la reflexion a los organismos internacionales en la
salud por su gran impacto que degenera de la salud de las personas, puesto que

este desorden lo acompafia al paciente diabético durante toda su vida.

En la dltima década se han reportado un alarmante incremento en casos que
sufren esta enfermedad, siendo asi que en el 2016 la diabetes afectaba a cerca
de 2 millones de individuos, siendo la diabetes tipo 2 la mas prevalente, ademas
ocupaba el puesto décimo quinto en causas de mortalidad, de acuerdo al informe

de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de salud -

A nivel nacional la diabetes mellitus es una enfermedad que no distingue raza,
y que va en aumentando sin control alguno, y la falta de conciencia es un factor

predominante.

Piura es un departamento vulnerable en el Pais, azotado en el transcurso del
tiempo, en su mayoria por el desconocimiento e irresponsabilidad, caracterizada
por ser una zona “roja” en el aspecto de delincuencia y economia; por ende es
de alto riesgo el patrén alimenticio por la escasez de productos y la falta de
disponibilidad para adquirirlos.

La poblacién estudiada pertenece al Centro de Salud I-4 Consuelo de Velasco,
ubicado en “Los Geranios”, distrito 26 de octubre — Piura, dicha poblacion es
caracterizada por estar en constante crecimiento y superacién pero aun asi, es
vulnerable en los aspectos de educacién y de la alimentacién adecuada, por lo
gue, el desarrollo de enfermedades cronicas esta latente. Diabetes Mellitus
(DM), es una patologia que predomina en la poblacion y esta asociada a varios
factores de riesgo, entre ellos principalmente a estilos de vida poco saludables,

como alimentacion inadecuada, obesidad, sedentarismo, entre otros, asi como



también por los genes. En ese sentido, el trabajo del personal de enfermeria se
torna muy importante, ya que gracias a ello contribuye a corregir el estilo de vida

y evitar multiples complicaciones que deterioran la salud de los pacientes.

El bajo nivel de conocimiento acerca del autocuidado es una de las razones que
hacen, que cada dia incrementen casos nuevos con esta enfermedad, y de entre
las personas més afectadas se encuentran los adultos mayores, quienes son los
que presentan distintas complicaciones y condiciones desfavorables cuando
llevan un estilo de vida inadecuado. El centro de Salud Consuelo de Velasco
donde realizamos el presente trabajo, no es ajeno a este aumento en el nimero
de pacientes. Segun los porcentajes reportados por el centro de estadisticas de
esta institucion tenemos que los casos han aumentado en un 5% hasta la fecha
con respecto los aflos anteriores, y que muchos de estos pacientes son
diagnosticados y no todos llevan un control adecuado, asistiendo a la primera
cita y como ya se sienten mejor no regresan para sus controles posteriores ni
para pasar revision meédica con el equipo de salud como es el nutricionista,
odontdélogo, ginecdlogo en el caso de la mujeres y con el urélogo en el caso de
los hombre, asi como también con el cardidlogo, oftalmdélogo, entre otros, en los

cuales es muy importante para la prevencion y asi poder evitar complicaciones.

El presente trabajo se crea en base a necesidades que tienen los pacientes
adultos mayores y familiares, para que comprendan que la Diabetes es una
enfermedad incurable, pero que, con los cuidados, tratamiento y controles
adecuados, se pueden evitar las complicaciones y asi poder gozar de una vida
saludable, logrando realizar sus actividades cotidianas por si mismos, sin la
necesidad de depender de alguien mas. Adquirir los conocimientos basicos y
necesarios ayuda a que puedan llevar de manera responsable su enfermedad,
a través de sus controles de glicemia, una dieta equilibrada que contenga los
nutrientes necesarios y por supuesto con su tratamiento farmacolégico
respectivo. Considerando todo lo mencionado, se plantea la siguiente
interrogante de investigacion: ¢ El programa sobre diabetes mellitus mejorara el
autocuidado en pacientes adultos mayores del centro de salud Consuelo de

Velasco 1-47.



En el presente trabajo de investigacion se proponen las siguientes hipoétesis,
como hipétesis general tenemos; El programa sobre diabetes mellitus mejorara
el conocimiento sobre el autocuidado en pacientes adultos mayores del centro
de salud Consuelo de Velasco I-4. Hipétesis nula; El programa sobre diabetes
mellitus no mejorara el conocimiento sobre el autocuidado en pacientes adultos

mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4.

Para la problematica en nuestra investigacibn se plantean los siguientes
objetivos. Como objetivo general: Determinar en qué medida el programa sobre
la diabetes mellitus mejora el nivel de conocimiento sobre autocuidado en
pacientes adultos mayores del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura
2020. Como objetivos especificos: Identificar en qué medida el programa sobre
la diabetes mellitus mejora el nivel de conocimiento sobre alimentaciéon
adecuada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I-4
Consuelo de Velasco. Identificar en qué medida el programa sobre la diabetes
mellitus mejora el nivel de conocimiento sobre actividad fisica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco. Identificar
en qué medida el programa sobre la diabetes mellitus mejora el nivel de
conocimiento sobre cuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco. Identificar en qué medida el
programa sobre la diabetes mellitus mejora el nivel de conocimiento sobre
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de

salud I-4 Consuelo de Velasco.



. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus tipo Il definida por la OPS (Organizacién Panamericana de
la Salud) como el desorden metabdlico crénico caracterizado por el aumento de
glucosa en sangre®, del mismo modo Rivera Arce E. la define como diabetes no
dependiente de la insulina, es la forma mas frecuente y es una constante en edad
adulta, relacionado con la obesidad y antecedentes hereditarios, dicha
caracteristica aumenta la probabilidad de contraer esta patologia al ser familiar®
en relacion con la Organizaciéon mundial de la salud, en su mayoria las personas
gue desencadenan diabetes mellitus tienen tipo 2, es de nocién al peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica®. Segun la Asociacién Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) se describe como un trastorno metabdlico multicausal,
diferenciado por un aumento de la glicemia que produce alteracion en el

mecanismo de la insulina y/o el proceso de secrecion.

El autocuidado o cuidado personal puede ser definido como la practica adecuada
del individuo con el fin de desarrollar acciones que conlleven al mantenimiento
de su vida, salud y bienestar, relacionado con los aspectos socioculturales en
gue el sujeto esta inserto El adulto mayor atraviesa diferentes cambios en una
cronologia dificil de entender por los cambios repentinos de animo, el cual se ve
relacionado con sus aptitudes inadecuadas frente al cuidado personal; ya que
existen factores predominantes como; educacion de bajo nivel por el area donde
residen, falta de apoyo en el ambito familiar, compromiso bajo por parte de la
persona, creencias, etc. En ese sentido, el autocuidado es recomendado por la
Organizacion Mundial de Salud por ser una herramienta que hace a la persona
con DM protagonista de su tratamiento y asi poder prevenir las complicaciones.
Para Orem () el autocuidado son acciones que son aprendidas con el tiempo y

gue realizan las personas con el fin de mantener su salud.

Tobdn @ sefiala que el autocuidado individual, es el comportamiento y cuidado
en el mismo individuo para mejorar su calidad de vida, orientado por factores
intrinsecos y extrinsecos al individuo. Dentro de las caracteristicas
fundamentales en el manejo del autocuidado esta el bienestar personal, siendo

esta una experiencia emocional placentera, que conlleva al desarrollo del



caracter individual (a base de experiencias, y percepciones); el desarrollo

personal encierra acciones que optimizan la identidad y la conciencia.

Segun ALAD la actividad fisica es una caracteristica fundamental para el
autocuidado que implica el movimiento del cuerpo originando el consumo de
energia. Asimismo, se recomienda que esta se desarrolle de manera repetitiva y

planeada, de esta forma ayuda al paciente diabético a controlar su glucemia. ®

Como antecedentes internaciones tenemos, que Soler Y, et al. 19 desarrollaron
un estudio de tipo cuantitativo - descriptivo de corte transversal denominado
“Conocimientos y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, en el
afio 2016 - Cuba, cuyo objetivo principal conlleva a describir el grado de
conocimientos en diabetes y el autocuidado en este tipo de personas que
pertenecen al Policlinico Angel Ortiz Vazquez - Manzanillo. La poblacion estuvo
constituida por 87 pacientes y la muestra fue de 22 pacientes. En dicho estudio
se obtuvo que un 45.45% de los pacientes tuvo un nivel de conocimiento bajo
sobre DM; ademas, el 90.91% no tiene un buen autocuidado frente a esta
enfermedad, y que las vias mediante la cual se informan acerca de la
enfermedad, un 81.81% lo hace a través de los medios audiovisuales, mientras
gue un 77.26% lo hace a través del personal de salud. Concluyendo asi, que los
pacientes tienen un bajo nivel de autocuidado y poco conocimiento acerca de su

enfermedad por lo que se exhorta a implementar y aplicar programas educativos.

Chapman Sanchez M, Raiza Garcia A, Greder Caballero G; Yenni Paneque C,
Arcenio Sablén M (1 realizaron una investigacion sobre “Efectividad de
intervencion educativa en el conocimiento del paciente diabético sobre
autocuidados” en el ano 2016 - Cuba realizado a 36 pacientes diabéticos. Este
estudio reporté que los parametros de edad de los pacientes evaluados fue de
53.2 afios, y estos a su vez respondié que se informaban en un 61.11% por su
familia, un 52.77% por el médico y la enfermera, y después de la aplicado el
programa educativo, en su totalidad de los asistentes amplié sus conocimientos
sobre la Diabetes. Por otro lado, la importancia que le daban al cuidado de los
pies, conocimiento sobre el cuidado y la actividad fisica, mejoré de un 44.44% a
un 100%. Este resultado los llevé a concluir que la intervencién educativa que se

aplico fue muy efectiva pues mejoro el nivel de conocimientos acerca de la



enfermedad y también sobre el autocuidado que tenian los pacientes diabéticos

gue participaron en el estudio.

Lopez M.(2 en el 2015 en Nicaragua, realizd su estudio denominado
“Conocimientos y actitudes de diabetes mellitus en usuarios atendidos del centro
de salud y policlinico Francisco Morazan del departamento de Managua”, dicho
objetivo fue determinar las actitudes y nivel de conocimiento sobre DM en
pacientes atendidos. Esta fue una investigacion descriptiva y de corte
transversal, la cual se aplic6 a hombres y mujeres mayores de 30 afios
diagnosticados con Diabetes Mellitus y que fueron atendidos en el centro de
salud y policlinico Francisco Morazan. Se cont6 con una poblacion total de 1,245
pacientes. La muestra fue seleccionada por conveniencia (muestreo no
probabilistico) y se aplico a 120 pacientes que fueron atendidos en dias
laborables en el area en el mes de octubre del afio 2015. En lo que respecta a
caracteristica sociodemograéficas, los resultados mostraron que la mayor parte
de los pacientes encuestados tenian edades entre 51 y 60 afios, ademas que el
sexo femenino predomina sobre el masculino. Concluyendo que en términos de
conocimientos basicos acerca de las complicaciones de DM, prevencion y del
control glicémico, aproximadamente la mitad de los pacientes encuestados

obtuvo un puntaje aprobatorio y mostraron una actitud favorable.

Leticia Palota E, et al. en su estudio denominado Factors related to self-care
activities of patients with type 2 diabetes mellitus realizado en 2018 — Brasil (13
se hizo un estudio transversal, con 149 personas el cual se obtuvo un optimo
comportamiento en relacion al uso de medicamentos, y un uso inadecuado en el
aspecto nutricional que conlleva el consumo vegetales verdes y frutas, a su vez

en la monitorizacion de glucemia y el aspecto de aspecto fisico.

A nivel Nacional Montalvan G et al. @), realizaron un estudio cuantitativo, de nivel
descriptivo, denominado “Conocimiento, practicas y actitudes de autocuidado del
paciente adulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus”. en el 2018 - Truijillo
realizado en el Hospital de Apoyo Chepén, cuyo objetivo fue describir los
conocimientos, practicas y actitudes de autocuidado del adulto mayor con DM.
Se concluyo6 que el 66% de los pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento

bueno, 28% regular y el 6% déficit de nivel de conocimiento. De igual forma, un



60% de la poblacién estudiada presenta una cierta cantidad de practicas de
autocuidado, donde dichas actividades son evidencias por un 30% buenas y el
10% malas. De acuerdo con la actitud y/o comportamiento, el 54% present6 una

actitud negativa y el 46% actitudes positivas.

Borjas A. en el 2017, en Ventanilla, desarrollaron un estudio denominado
“Conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital de Ventanilla — 2016”. Este trabajo de investigacion
es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte
transversal, y su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos de
autocuidado en los pacientes adultos mayores con DM2. La muestra se conformo
por 50 pacientes. Para recolectar la informacion se us0 un cuestionario que
apoyo a obtener los resultados apropiados de acuerdo a las dimensiones que se
pretendié medir en dicho estudio. Se determind que el 60% presentan un nivel
de conocimiento intermedio, y una poblacién correspondiente al 22% un nivel de
conocimiento alto y adecuado sobre el autocuidado. En lo que respecta a
alimentacion el 56% tiene un nivel medio, en el aspecto fisico 70%, en cuidado
de los pies un 70% y en tratamiento farmacolégico un 46% tiene un nivel de
conocimiento medio, concluyéndose finalmente que los pacientes encuestados
y que presentan esta enfermedad, tienen un conocimiento intermedio sobre las

practicas adecuadas y apropiadas de autocuidado en esta enfermedad. *°

Barzola T, Guimac A, Horna M, en el 2017 en Lima, realizaron un estudio
denominado “Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus Il y practicas de autocuidado”, se propuso como objetivo
determinar el grado de efectividad post intervencion educativa en el aspecto de
conocimientos sobre el tema de diabetes mellitus Il y practicas adecuadas y
optimas en el autocuidado en la Casa del Adulto de Surquillo. La poblacién de
este estudio fue conformada por 78 adultos de ambos sexos, de edades entre
50 a 70 afios considerando un programa educativo como variable interviniente.
Se determina la intervencion educativa, se descubrié que 76.9% del grupo
experimental resulté con un nivel alto de conocimiento sobre practicas de
autocuidado. Se concluye finalmente que la intervencion educativa fue efectiva

con un nivel de significancia menor al 5% (p<0,05).16



Deza A, en el afio 2015, en Trujillo, realizaron un estudio sobre, Efectividad del
Programa Educativo para Mejorar Nivel de Conocimientos de la Diabetes
Mellitus en Pacientes Diabéticos Tipo Il Del Hospital | Florencia de Mora Truijillo.
En la evaluacion previa a la ejecucion del programa, los resultados determinaron
gue los pacientes en estudio tenian un 100% de desconocimiento del tema, luego
de la aplicacion del programa, el 34.3% de los pacientes resultaron con nivel
regular, y el 65.7% con nivel bueno en el post test. Se puede concluir que el
programa educativo, mejoro considerable el area de conocimientos de los
pacientes que asistieron a dicho programa con dichas caracteristicas resaltantes

en el estudio. 17

A nivel local Garcia S. @8 en el afio 2018, en Piura, se realizd un estudio cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en pacientes con DM tipo 2, en
el Hospital Essalud Reategui — Piura durante Octubre 2017 — Marzo 2018. Se
hizo un estudio analitico, transversal, observacional. El total de participantes
fueron de 328 pacientes diagnosticados con DM II. Los resultados mostraron que
no existen diferencias significativas con respecto a las variables
sociodemograficas como el género, edad, lugar de procedencia, ni el tratamiento
empleado en los pacientes. Por consiguiente el 69% de los pacientes del primer
grupo presenté un conocimiento inadecuado. Por otro lado, en el segundo grupo
de pacientes, un 33% presentd un conocimiento inadecuado. El valor del odds
ratio fue significativo con un valor de 4.44, lo cual indica el nivel de conocimiento

inadecuado.

Sernaque K, en el afio 2018, en Piura, realiz6 un estudio cuyo objetivo principal
es determinar el nivel de conocimientos en el area de autocuidado en paciente
con diagnéstico de diabetes que asiste al consultorio de Endocrinologia de un
Hospital del MINSA Hospital Santa Rosa- Piura. Dicha investigacion es de disefio
no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal, y se trabajando con
una muestra de 197 pacientes que asistieron a dicho consultorio obteniendo que
el 49,2%, presentaron un grado de conocimiento bajo, a su vez un porcentaje de
47,7% con un nivel intermedio finalmente un porcentaje de 3,5% presentaron
conocimiento de grado alto. Dicha evaluacion fue a través de cuatro dimensiones
el cual ayudo a obtener resultados apropiados a dicha investigacion, dichos

pardmetros estan ligadas a la actividad fisica, el area de nutricibn que nos



engloba el régimen alimentario y las dietas apropiadas, autocuidado del pie y el
régimen farmacolégico. Este estudio concluye que los asistentes al consultorio
de endocrinologia muestran un nivel bajo de conocimientos en el aspecto de
autocuidado del paciente estudiado, lo cual son mas propensos a padecer
alteraciones y complicaciones, poniendo en alerta y manifiesto al departamento
de Piura por el crecimiento de casos con padecimiento de esta enfermedad y

control ineficaz de la misma.(9)

Rubio S, en el ano 2015, en Piura, realizé un trabajo denominado “Calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus del EE.SS | — 4 Santa Julia - Piura”
cuya investigacion tuvo por objetivo Identificar la calidad de vida de los pacientes
con DM, en su dimension psicosociales. Este estudio fue de tipo cualitativo, y
utilizé la historia de vida como método; se tomé una muestra de 12 pacientes
diagnosticados. Cuyo resultado fueron, que los pacientes se sienten deprimidos,

tristes, alterando de esta manera su calidad de vida.?9

La variable problema, en este caso es referida al autocuidado del paciente adulto
gue padece de diabetes mellitus de tipo 2. Desde el enfoque de Dorothea Orem:
se sostiene que el autocuidado tiene que ver con la actitud de la persona que
asume para cuidar de si misma a través de diversos mecanismos y acciones
para beneficio de su salud fisica, mental y social, asi como también las acciones
gue permiten al individuo mantener el bienestar de su salud. El autocuidado es
una accion que aprenden las personas, y se orienta hacia un objetivo. También
define que es una conducta que se desarrolla en contextos concretos de la vida,
gue las personas dirigen sobre si mismas, hacia los demas o hacia su entorno,
con el fin de regular los componentes que perturban a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su bienestar, vida, o salud @D,

Existe a su vez la teoria del déficit de autocuidado, lo cual implica las dificultades
y problemas que tiene la persona para cuidar de su salud y es en estos casos,
donde lo mas indicado es la intervencion de la enfermera para los cuidados

respectivos o concientizar en las reglas del autocuidado ?2).

El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en las acciones de
prevencion y también en el cuidado del paciente con diabetes, pues las acciones

gue realiza favorecen el autocuidado del paciente para prevenir complicaciones,



ademas de promover condiciones de vida sana, lo que contribuye a reducir las

tasas altas de morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.

Es muy util saber cuanto conocen los diabéticos sobre su enfermedad, para que
en base a ello realizar programas educativos dirigidos a este grupo de personas
gue sufre esta enfermedad e implementar estrategias que ayuden al beneficio

de su estado de salud. 3



METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: es de tipo dogmatica cuya finalidad

radica en incrementar los conocimientos a través de la informacion que

se obtenga.

3.1.2 Disefio de investigacion: Es de tipo pre experimental, cuyo fin

es la creacion y desarrollo de un Programa, que mantenga estrecha

relacion con la problematica a estudiar y la imagen actual de la realidad

de la poblacién con DM2

V2: Autocuidado en
adultos mayores

}

V1: Diabetes Mellitus
tipo 2

En cuanto:

S
/

V1: variable independiente

V2: variable dependiente

Programa cuidado
personal

Autocuidado
eficiente

3.2Variables y Operacionalizacion

3.2.1 Variables

a) Programa de Autocuidado en pacientes adultos mayores

con DM2:

Segun el portal farma El “autocuidado” es definido como la

actitud frente al desarrollo de las actividades dirigidas a

conservar la salud y prevenir enfermedades @3, en el contexto

de nuestra

investigacion es aplicado en paciente con

enfermedad cronica, priorizando asi dichos cuidados.




Definicion Operacional:

En el desarrollo del programa educativo de autocuidado se
elaboré pardmetros para determinar de esta manera los
cambios o no en el proceso del cuidado personal en

personas diabéticas.

b) Diabetes mellitus 2

Segun la OMS es considerada como diabetes de tipo 2, a la
incapacidad del cuerpo para utilizar de forma adecuada la
insulina, producida asi por el exceso de peso; causada por el
consumo incontrolable de alimentos no saludable y/o la

inactividad fisica/sedentarismo.?4

3.2.2 Operacionalizaciéon

Se denomina como el proceso metodoldgico el cual consiste en
descomponer deductivamente las variables que conforman el
problema de investigacion; autocuidado en adultos mayores y
Diabetes mellitus, partiendo desde lo mas general a lo mas

especifico

Diabetes Mellitus en su definicién operacional es considerada como
la participacion de los pacientes afectados con DM: que figuran en
el registro del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco, en esta
investigacion expondremos sus dimensiones el cual se ha
considerado fisica, Farmacolégico, cuidado de los pies que son

predominantes en esta patologia.

A su vez el Autocuidado de Adultos Mayores es la variable
dependiente, en su definicion operacional; la respuesta brindada
por los pacientes afectados con diabetes mellitus tipo 2 que figuran
en el registro del establecimiento de salud I-4 Consuelo de Velasco
en relacion a las diferentes formas de expresion del
comportamiento y conducta frente a la patologia mencionada de

diabetes, a su vez se consideran en sus dimensiones



3.3.

fundamentales para el desarrollo como los habitos nutricionales, la

salud fisica, informacion y el estado emocional (ver anexo).

Poblacion, muestra'y muestreo

3.3.1 Poblacién

Es determinada por el conjunto de caracteristicas y/o elementos en los

cuales puede presentarse relacion

Segun Gallego sefala que Poblacion es el universo con propiedades
similares con las que se pretende estudiar conociéndolas asi, como
finita e infinita ®®, es por ello que se determina la poblacion finita con
un estudio de 85 personas cuya caracteristica indispensable que
pertenezcan a la poblacion para el presente estudio con

caracteristicas semejantes.
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus

e Pobladores asistentes al centro de salud I-4 Consuelo de

Velasco — Piura
e Acceso a internet
Criterios de exclusion:
- Pacientes no diabéticos.
- Pacientes con edad no adecuada
- Carencias de medios de comunicacion.

3.3.2 Muestra:

La representatividad de una muestra, nos permite identificar y
seleccionar a la poblacién accesible (conjunto de sujetos que
pertenecen a la poblacion a estudiar, que presentan caracteristicas

indispensables y disponibilidad para la investigacion). Es asi como el



analisis de una muestra permite realizar inferencias con el fin de

seleccion.

Segun Sabino, menciona que la muestra constituye un parte del
conjunto total de la poblacién a estudiar, por lo tanto es homogénea,

es decir poseen caracteristicas similares.

La muestra se obtuvo de las personas que cumplen, con las
caracteristicas planteadas en nuestra investigacion, para la obtencion
de dicho resultado se utilizé la formula estadistica apropiada para una
poblacion finita ya que nuestra poblacion es de <150 con datos como
el nivel de confianza de 95%, con probabilidad de éxito de 0.5, la
probabilidad de fracaso de 0.5y con un error de estimacion de 5% que
equivale a 0.05,obteniendo de esta forma nuestra muestra para el

desarrollo en nuestra investigacion.

DONDE:
_ _ NZ’pq
n= (N-1)EZ+Z?pq n= Tamafio de la muestra.
85 x 1.962 = (0.5)(0.5) Z= Nivel de confianza que
= (90 — 1) * 0,052 + 1.962 x (0.5)(0.5) equivale al valor de 1.96.
90 % 3.8416 * 0.25 86.436 | p= Probabilidad de exito que
N =90 -1).0.0025 + (3.8416 « 0.25) _ 1.1829 | corresponde al 0.5%.
n = 73.07 g=Probabilidad de fracaso que
corresponde al 0.5
n=73 3 5
N= Tamafio de la poblacion
E=Error de estimacion de 5%




3.3.3 Muestreo:

En la investigacion se trabajara un Muestreo no Probabilistico de tipo
Intencional, permitiendo asi seleccionar casos caracteristicos de la
poblacién de Consuelo de Velasco con patologia de DM y en edad

adulto mayor limitando la muestra so6lo a estos casos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

Segun Yuni describe las técnicas como el conjunto amplio de

procedimientos orientados al desarrollo de instrumentos de evaluacion

La observaciéon y participacion, realizadas en practicas pre-
profesionales nos ayudo a desarrollar dichas técnicas, por
consiguiente en el momento de la comunicacion se corrobora la
informacion, el cual consistié en realizar la observacion de la situacion
actual del estudio, procurando asi un analisis epistemologico de forma
directa, es decir en el momento y tiempo en que se realiza dicha
situacion . En base a esto puede mencionar que el desarrollo de forma
virtual es una modalidad nueva para el avance de esta investigacion
pero necesaria por la problematica actual, buscando asi, que se puede
manejar un entorno de comunicacién adecuada tanto para el paciente

a entrevistar como el investigador.

3.4.2 Instrumentos

Para la recopilacion de datos se utilizé como instrumento necesario el
cuestionario SDSCA el cual es un test de autocuidado de la
enfermedad no trasmisible, contiene a su vez parametros de
evaluacion en los siguientes aspectos; dieta general, ejercicio o
aspecto fisico, cuidado de los pies, el cual es un instrumento ya
validado por un juicio de expertos del area de autocuidado en
pacientes diabeticos que corresponde a nuestra poblacion estudiada,

para su aplicacion y ejecucion apropiada, el cual se desarrollé de



forma virtual, es necesario mencionar que este consta de interrogantes
las cuales cumplen con la relacion adecuada en el margen de las
dimensiones que se plantean en el presente estudio, cuyo fin es
generar resultados significativos que nos evidencien eficiencia en el

planteamiento de dicho programa.

3.4.3 Validez

Segun Kane 2% consiste en el uso principal de pruebas para predecir

alguna variable de interés.

La validez es una perspectiva Unica de evaluacion que se utiliza para
identificar la importancia de los resultados empiricos y cimientos
tedricos que respaldan y sostienen la importancia del instrumento en
el proceso de recoleccion de datos, entendida como el grado en que

un instrumento mide lo que pretende medir @7

La version validada del instrumento del SDSCA fue sometida a juicios
de expertos mediante el método de Delphi, su confiabilidad y proceso
de certificacion fue determinada y evaluada mediante la escala
INFLESZ. Luego se llevo a cabo la validacion psicométrica, a través

de un analisis exploratorio

3.4.4 Confiabilidad

Para poder lograr con cada uno de los objetivos planteados y un
desarrollo eficiente de esta investigacion se realizé la prueba piloto,
que consta del 10%, que se obtuvo de personas que cumplieron con
las caracteristicas idOneas para nuestro estudio, se aplico la medicion
de dichos datos a través del alfa de Cronbach que consiste en medir

la fiabilidad de una escala de medida o test.

A si mismo para la obtencion del resultado, se usé el modelo SDSCA
trifactorial (dieta, ejercicio fisico y autoanalisis), dicho instrumento

cuenta con 7 items, el resultado muestra un alfa de Cronbach = 0,62)



y la fiabilidad test de (t = 0,462-0,796, p < 0,001) con una correlacion
global de 0,764 (p < 0,0001).

3.5 Procedimiento:

El desarrollo de nuestra investigacion, esta basado en la identificacion
correcta de la poblacion que presenté las caracteristicas a estudiar. Una
vez identificada, se revisé dicha informacion con la lista de personas que
asisten al centro de salud I-4 Consuelo de Velasco para su corrobacion,
por consiguiente a la poblacién se remitié el test para la obtencién de
datos, a la par se desarroll6 la comunicacion via online para entablar una

conversacion asertiva con la finalidad de mostrarle seguridad.

3.6 Método de analisis de datos:

Luego de la recoleccién de los datos se procedio a plasmarlo en Microsoft
Excel, segun Fuentes, es un procesador creado para “procesar” es decir
para trabajar textos y darles un formato especifico ?®); por consiguiente la

informacion que obtuvimos lo especificamos para llevar un orden.

3.7 Aspectos éticos:

La realizacion del presente estudio se pondra en conocimiento a la
Direccion del establecimiento de salud 1.4 Consuelo de Velasco, y se dara
a entender que cuya finalidad es aportar con nuevas investigaciones que
le ayuden en la toma de decisiones acerca de esta enfermedad y el

cuidado de sus pacientes.

Moyano nos describe al ser humano como una persona vulnerable y fragil
por su condicion corporal a su vez por su capacidad de sentir y pensar. La
busqueda del bien es la obligacion ética para poder obtener asi beneficios
posibles y de reducir la posibilidad de dafios e injusticias. En esta
investigacion se desarroll6 oportunamente el principio de justicia,

beneficencia, no maleficencia y autonomia.

Posteriormente se presentd el proyecto a los pacientes para obtener el

consentimiento informado de forma escrita.



V. RESULTADOS

O.E1: Identificar en qué medida el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
nivel de conocimiento sobre alimentacion adecuada en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco

Tabla N° 1: Nivel de conocimiento sobre alimentacion adecuada en pacientes

con diabetes mellitus tipo antes y después de aplicado el programa

DIETA
NIVEL PRE TEST POST TEST p*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 55 64.7 15 17.6
MEDIO 24 28.2 29 34.1
0.000
ALTO 6 7.1 41 48.2
TOTAL 85 100.0 85 100.0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal - ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Dado que la prueba de Wilcoxon resulto significativa al ser menor al 0.05
(p=0.000) se puede concluir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el programa sobre la diabetes mellitus mejora el nivel de
conocimiento sobre alimentacion en pacientes adultos mayores del centro de

salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura 2020

En la tabla se puede observar que antes de aplicarse el taller el 64.7% de los
adultos mayores tenian un nivel de conocimiento bajo, después del programa
este porcentaje disminuyo significativamente hasta el 17.6% y el nivel alto paso
de 7.1% a 48.2% después de aplicado el programa en conocimientos sobre

alimentacion.



O.Ez: Identificar en qué medida el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
nivel de conocimiento sobre actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del centro de salud 1-4 Consuelo de Velasco.

Tabla N° 2: Nivel de conocimiento sobre actividad fisica en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud 1-4 Consuelo de Velasco

EJERCICIO
NIVEL PRE TEST POST TEST p*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 52 61.2 16 18.8
MEDIO 25 29.4 28 32.9
0.000
ALTO 8 9.4 41 48.2
TOTAL 85 100.0 85 100.0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal - ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Dado que la prueba de Wilcoxon resulto significativa al ser menor al 0.05
(p=0.000 ) se puede concluir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el programa sobre la diabetes mellitus mejora el nivel de
conocimiento sobre actividad fisica en pacientes adultos mayores del centro de

salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura 2020

En la tabla se puede observar que antes de aplicarse el programa el 61.2% de
los adultos mayores tenian un nivel de conocimiento bajo, después del programa
este porcentaje disminuyo significativamente hasta el 18.8% y el nivel alto paso
de 9.4% a 48.2% después de aplicado el programa en conocimientos sobre

actividad fisica.



O.Es: Identificar en qué medida el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
nivel de conocimiento sobre cuidado de los pies en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco.

Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre cuidado de los pies en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco.

CUIDADO DE LOS PIES

NIVEL PRE TEST POST TEST p*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 54 63.5 14 16.5
MEDIO 26 30.6 30 35.3
0.000
ALTO 5 5.9 41 48.2
TOTAL 85 100.0 85 100.0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal - ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Dado que la prueba de Wilcoxon resulto significativa al ser menor al 0.05
(p=0.000 ) se puede concluir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el programa sobre la diabetes mellitus mejora el nivel de
conocimiento sobre cuidado de los pies en pacientes adultos mayores del centro

de salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura 2020

En la tabla se puede observar que antes de aplicarse el programa el 63.5% de
los adultos mayores tenian un nivel de conocimiento bajo, después del taller este
porcentaje se redujo al 16.5% y el nivel alto paso de 5.9% a 48.2% después de

aplicado el programa en conocimientos sobre cuidado de los pies.



O.E4: Identificar en qué medida el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
nivel de conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco.

Tabla N° 4: Nivel de conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco

MEDICAMENTOS

NIVEL PRE TEST POST TEST p*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 59 69.4 19 22.4
MEDIO 19 22.4 20 235
0.000
ALTO 7 8.2 46 54.1
TOTAL 85 100.0 85 100.0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal - ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Dado que la prueba de Wilcoxon resulto significativa al ser menor al 0.05
(p=0.000 ) se puede concluir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el programa sobre la diabetes mellitus mejora el nivel de
conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos mayores del

centro de salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura 2020

En la tabla se puede observar que antes de aplicarse el programa el 69.4% de
los adultos mayores tenian un nivel de conocimiento bajo, después del taller este
porcentaje se redujo al 22.4% y el nivel alto paso de 8.2% a 54.1% después de

aplicado el programa en conocimientos sobre tratamiento farmacolégico.



0O.G : Determinar en qué medida el programa sobre la diabetes mellitus mejora
el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos mayores del
centro de salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura 2020.

Tabla N° 5: Nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos
mayores del centro de salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura 2020

AUTOCUIDADO

NIVEL PRE TEST POST TEST p*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 53 62.4 8 9.4
MEDIO 26 30.6 44 51.8
0.001
ALTO 6 7.1 33 38.8
TOTAL 85 100.0 85 100.0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal - ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Dado que la prueba de Wilcoxon resulto significativa al ser menor al 0.05
(p=0.001) se puede concluir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el programa sobre la diabetes mellitus mejora el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos mayores del centro de

salud I-4 Consuelo de Velasco, Piura 2020

En la tabla se puede observar que antes de aplicarse el programa el 62.4% de
los adultos mayores tenian un nivel de conocimiento bajo, después del taller este
porcentaje se redujo hasta solo el 9.4% y el nivel alto paso de un precario 7.1%

al 38.8% después de aplicado el programa.



V. DISCUSION

En un contexto actual, el autocuidado es fundamental en la sociedad, y mas aun
en la poblacion vulnerable, a esto se relaciona las enfermedades cronicas que a
Su vez tienen un proceso evolutivo amplio y a gran rapidez. El autocuidado se
refiere a las acciones que las personas realizan por su salud sin supervision
médica formal; esto se define como una préactica realizada por individuos y las
familias que promueven comportamientos positivos de salud, previenen
enfermedades y tratan los sintomas. La educacion sobre la diabetes no
reemplaza el tratamiento, pero proporciona los recursos de estimulo necesarios
para abordar los cambios fundamentales en el estilo de vida, nuevos conceptos
educativos, promover la educacién sanitaria, reconociendo que la educacién
diabética es un aspecto esencial del tratamiento si se quiere garantizar la
participacion activa de los pacientes diabéticos, para controlar y tratar

eficazmente su enfermedad.

En este estudio se encontrd evidencia estadistica que confirma que el programa
de educacion aplicado fue efectivo para incrementar el nivel de conocimiento del
grupo de estudio y la hipotesis General fue aceptada ya que el programa mostro
eficacia después de su aplicacién incrementando el nivel de conocimiento de los
pacientes en el area de autocuidado frente a la patologia, Segun Jimenez et al,
en su investigacion demuestra el aprendizaje durante el desarrollo de la
enfermedad a través de la intervencion educativa, el cual se evidencia que el
13% antes del desarrollo del mismo obtuvieron un bajo nivel y un 30% obtuvieron
un nivel alto después de la intervencion aumentando asi en 27%. Segun Cotrina
y Goicochea, en su estudio el conocimiento sobre el autocuidado tiene un nivel
bajo, siendo influyente en el alto nivel de riesgo a padecer complicaciones en la
enfermedad. Al trabajar un programa educativo el nivel de conocimiento mejora
gradualmente el nivel de autocuidado del paciente diabético, correspondiente al

96%de la poblacion estudiada.

En el O.E1 de la presente investigacion, se evidencia que el 64.7% de la
poblacion en estudio antes de la realizacion del programa nutricional presentaba
nivel de conocimientos bajo en el aspecto del régimen nutricional y luego de la

aplicacion del mismo, el comportamiento y conocimiento mejoré en beneficio de



la poblacion correspondiente al 48,2%, se evalud los habitos alimentarios frente
al autocuidado mostrando que predomina la mejoria de dicho comportamiento
post desarrollo del programa educativo. En el estudio clinico aleatorizado de
Jakubowicz et al, encontraron que la educacién adecuada en relaciéon a la
alimentacion, proporciona un alto indice de control optimo frente al desarrollo de
la enfermedad, en su estudio describe que su poblaciéon mejoro en un 40% para
beneficio de la misma, en relacion al aspecto nutricional y el control en el

consumo de alimentos.

En el O.E2 de la presente investigacion, nos evidencia que el 61,2% de los
encuestado antes del desarrollo del programa presentaban nivel de
conocimientos bajo, es decir el comportamiento o actividad fisica guarda relacion
con el desconocimiento o falta de informacién sobre complicaciones de la
patologia, luego de la aplicacion del mismo, la poblacién dirige una tendencia a
mejoria con 48,2%. Segun Quinteros, M. en su investigacion: “programa de
actividad fisica aerdbica para personas con diabetes mellitus del Club de
Diabéticos de la ciudad de Azogues del IESS del Canar”, concluyo que el
ejercicio fisico puede reducir los niveles de azlcar en sangre, mantener el peso
e incluso perder algo de peso, obteniendo asi resultados satisfactorios, ya que
el 73% de las personas redujo el azucar en sangre, el 20% de las personas
mantuvo el azlcar en sangre y el 6% de azucar en sangre aumentd. El aumento

del nimero de personas se debe a motivos emocionales o problemas familiares.

En el O.Es el desconocimiento sobre el cuidado oportuno de los pies en relacion
con la patologia es predominante antes de la realizacion del programa
evidenciado por el instrumento, siendo este influyente en el proceso de mejoria.
Segun Alcalde y Clavijo, su investigacion sobre el nivel de conocimiento y la
calidad del autocuidado en la prevencion del pie diabético en adultos encontro
gue el 48% tenia un nivel regular de conocimiento, el 32% tenia conocimiento
insuficiente y el 20% tenia un nivel de conocimiento. Huisacayna F et al, en su
investigacién concluye que luego de aplicado el programa educativo la poblacion
alcanzé un nivel de conocimiento 6ptimo y adecuado, frente a su patologia. Un
estudio en la Revista Cubana de Cirugia Vascular, afirma que los factores de
riesgo predisponentes para el pie diabético son los pacientes con poco

conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2, Después de aplicar el programa de



educacién en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el nivel de conocimiento en
el grupo de prueba aument6 de 30,4% a 71,6% y en el grupo de autocuidado de
30,64% en 75,88%; el grupo de control se mantuvo en el mismo nivel bajo.
Figueredo de Armas D. sefial6 que la poblacion de su estudio sabe muy poco
sobre la diabetes tipo 2, que es un factor importante que provoca un aumento en

la incidencia de complicaciones como el pie diabético.

En el O.Es4 se evidencio que el 69.4% tenia un bajo nivel de conocimiento en
cuanto al tratamiento farmacolégico, ya que algunas personas no lo
administraban como le indica el médico, luego de este programa se evidencia
gue nivel de conocimiento alto mejoro de 8.2% a 54.1%. Segun Castillo en el
seminario de prevencion y autocuidado realiz6 un estudio sobre el impacto del
nivel de conocimiento y practica de la diabetes tipo 2 en pacientes ancianos con
diabetes de sus resultados se puede apreciar que el nivel de practica de
autocuidado del grupo seminario es 52,5% para bien, 37,5% para general y 10%
para mal. Segun Peredo Cavaza, su estudio menciona que el 42% de los
pacientes no tiene una buena idea de su enfermedad, lo que contribuiria a su
sentimiento de miedo e inseguridad al respecto, siendo factores negativos para
un tratamiento adecuado. Segun Diaz Torres en su estudio “Factores Asociados
A Diabetes Mellitus Y Polifarmacia En Pacientes Del Servicio De Medicina
Hospital Alberto Sabogal 2016” Se establecié que del total de pacientes con
Diabetes evaluados, los factores de riesgo prevalentes que influyen en la
polifarmacia son: Edad 70%, dieta alimentaria 75%, y tiempo con la patologia
66%.



VI. CONCLUSIONES

La poblacién estudiada, antes de la intervencion del programa, evidencio una
inclinacién de un nivel bajo — medio en relacién al patrén alimenticio, a su vez
luego del desarrollo del mismo se evidencia una inclinacion de un nivel medio -
alto, lo cual se demostr6 a través de la prueba de wilconxon, obteniéndose un

nivel de significancia de a: ,00.

Antes de la intervencion del programa, se demostré un nivel medio en relacion a
la actividad fisica, luego del programa desarrollado, se manifiesta un nivel alto,
lo cual se demuestra la eficacia del programa en los adultos mayores

La poblacion estudiada, antes de la ejecucién del programa, evidencié un nivel
de conocimiento bajo en relacion al cuidado adecuado de los pies, a su vez luego
del desarrollo del mismo se evidencia una inclinacion a un nivel medio, lo cual

se demostro la eficacia del programa en los adultos mayores.

La poblacién estudiada, antes de la intervencion del programa, evidencié una
inclinacién a un nivel bajo en relacion al consumo farmacolégico, a su vez luego
del desarrollo del mismo se evidencia una inclinacién a un nivel medio, lo cual

se evidencia un proceso de mejoria en el patrén.

La intervencion educativa en la poblacion 1-4 Consuelo de Velasco fue eficaz,
antes del desarrollo del programa, la poblacion experimental evidencié
resultados de nivel medio a bajo en el autocuidado frente a la patologia
mostrada, dicho programa mejoro el conocimiento del cuidado personal de los
adultos mayores con Diabetes mellitus, con tendencia de nivel medio — alto, lo
cual se demostro a través de la prueba de wilconxon, obteniéndose un nivel de

significancia de a: ,00.



VII.

RECOMENDACIONES

Por el impacto favorable de la intervencion del programa educativo, se

recomienda:

Al director del centro de salud, a promover la implementacién de
programas educativos para pacientes y familias dos veces al mes, con el
fin de aumentar el conocimiento del paciente y asi permitirle participar en
Su propio cuidado y reducir complicaciones.

A la licenciada encargada de la estrategia de Dafos no transmisibles del
centro de Salud Consuelo Velasco, a impulsar el desarrollo y continuidad
del programa educativos que concienticen a los pacientes.

Al personal multidisciplinario (Nutricionista, odontoélogo, oftalmdlogo,
urélogo, ginecologo), que trabajan en conjunto con la estrategia de dafos
no transmisibles (medico, enfermera) para enfatizar se trabajo en el

autocuidado y evitar complicaciones.
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ANEXOS

Anexo |: cuadro de Operacionalizacion de Variable

Autocuidado
En Adultos
Mayores

habilidades y
creencias que
tiene los
pacientes de las
actividades que
desarrollan para
satisfacer sus
necesidades
bésicas

diabetes mellitus
tipo 2 que figuran
en el registro del
establecimiento

de salud -4
Consuelo de
Velasco en torno a
las diferentes
formas de
comportamiento y
conducta ante la
diabetes, sobre el

consumo de
alimentos,
actividad  fisica,

cuidado de pies y
tratamiento
farmacologico que
deben llevar

Ejercicio fisico

Salud fisica
Descanso y
suefio
Conductas frente
Adherencia al tratamiento

terapéutica

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES MEDICION
Participacion  de | pimension Genética nominal
pacientes biolégica
afectados con
diabetes mellitus -
Segun la | tipo 2 que figuran Movilidad Yy
Diabetes OPS/OMSesuna | en el registro del desplazamiento
Mellitus 2 enfermedad establecimiento Ejercicio fisico
metabdlica de salud -4 | Dimensidn
croénica Consuelo de | Fisica
Velasco Alimentacién
adecuada
Es la respuesta Habitos Patron nutricional | nominal
Conjunto de | brindada por los nutricionales
conceptos, pacientes —
experiencias, afectados con Habitos
alimentarios




Anexo ll:
ENCUESTA
CUESTIONARIO — PROYECTO DE INVESTIGACION

Propuesta de programa sobre diabetes mellitus para mejorar el autocuidado en pacientes
adultos mayores del centro de salud 1-4 Consuelo de Velasco

El siguiente estudio se realiza con la finalidad de obtener datos reales sobre el autocuidado
eficiente que tiene los pacientes adultos mayores diagnosticados con Diabetes Mellitus

1.Sexo:F/M 2. Edad:......... afios 3. Grado de instruccion:

4. {Desde hace cuantos afos padece la enfermedad?

DIETA

1. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢écudntos dias ha seguido una alimentacién
saludable?

Lo | 1 | 2 | 3 | a5 [ 6 | 7 |

2. ¢Durante el Ultimo mes, cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una dieta
saludable?

3. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ Cuéntos dias ha comido cinco o mas
porciones/raciones de frutas y vegetales?

EJERCICIO

4. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS écuantos dias ha realizado usted por lo menos
30 minutos de actividad fisica? (Minutos totales de actividad que incluye
caminar)

| o | 12 [ 2 | 3 | a4 [ 5 | & | 7

5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢écuantos dias ha realizado una sesién especifica
de ejercicios (tales como natacién, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace
usted en su casa o como parte de su trabajo?



10.

11.

0 1 2 3 4 5 6 7

ANALISIS DE SANGRE

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuédntos dias se ha realizado andlisis de aztcar
en sangre?

o | 12 | 2 [ 3 | a4 | 5 | 6 | 7

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ¢ cuantos dias se ha realizado los analisis de
azucar en sangre en el niumero de veces que le han sido recomendado por los
profesionales sanitarios?

CUIDADO DE LOS PIES

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantas veces ha recibido chequeo de los pies?

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias inspecciona el interior de sus
zapatos?

o |1 | 2 | 3 | a4 | 5 | 6 | 7

¢En cuanto a los ultimos siete dias, se secd entre los dedos después de lavarse
los pies?
o 1 2 3 4 5 6 7

MEDICAMENTOS

En cuanto a los ultimos siete dias tdmo sus medicamentos recomendados para
la diabetes?




12. En cuanto a los ultimos siete dias aplico inyecciones de insulina
recomendadas?.

0 1 | 2 3 4 5




Anexo lll: Programa Educativo

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Programa Educativo:

“Conociéndome y mejorando mi autocuidado”

l. INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades infecciosas ceden su protagonismo, respecto
a la morbilidad y mortalidad, a las cronicas y a las suscitadas por
comportamientos inadecuados, un ejemplo de ello es la diabetes mellitus. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2014 la prevalencia
global de esta enfermedad fue del 9 % entre los adultos mayores de 18 afios; en
tanto en el 2012, fallecieron 1, 5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes. Segun proyecciones de la OMS, dicha enfermedad sera

la séptima causa de mortalidad en el 2030

La diabetes es una enfermedad complicada, a ello se requiere vigilancia
constante, conocimiento de la enfermedad y del apoyo de varios especialistas
en salud. Sin embargo, la mayor parte del cuidado y control debe provenir del
paciente mismo. Por esta razdn se considera especialmente importante que las
personas que padecen diabetes conozcan su enfermedad, las metas del
tratamiento y la manera en la que pueden contribuir a su propio cuidado. Luego
de larealizacion y evaluacion del test propuesto en nuestra investigacion se llega
a la conclusién el nivel bajo de conocimiento sobre la misma, por este motivo, se
ha desarrollado el taller de autocuidado para el fortalecimiento de los
conocimientos y plantear asi nuevas alternativas en el ambito de cuidado

personal.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2.1 Ambito de Intervencion:

Adulto mayor con diabetes que asiste al Centro poblado Consuelo de
Velasco — Piura

2.2 Fecha de Inicio y Finalizacion:

2.2.1 Fecha de Inicio: 23/10/20

2.2.2. Fecha de Finalizacion: 23/11/20

2.3 Duracion del Evento: 4 semanas

La realizacién del programa tiene una secuencia de ocho sesiones de
trabajo y con una duracién de cuatro semanas.

2.4 Poblacion Beneficiaria:

Poblacion Adulto mayor con diagnostico de diabetes que asiste al Centro
poblado Consuelo de Velasco — Piura

2.5 Responsabiles:

e Lic. Dany Lilibeth Vegas Alvarez Encargada de la estrategia de
DNT
e Interna de Enfermeria: Vilchez Ogofia Leydi Diana

e Interna de Enfermeria: Coronel Villalta Maria

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Los adultos mayores que participan del programa “conociéndome y
mejorando mi autocuidado” incrementaran su conocimiento sobre el

autocuidado



V.

V.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los adultos mayores aprenderan la importancia de una dieta
adecuada para su diagnostico

Los adultos mayores aprenderan las medidas de cuidado de los
pies

Los adultos mayores identificaran las complicaciones de la

diabetes y como asumir el adecuado autocuidado.

CONTENIDO

4.1 Introduccion al programa Educativo de Autocuidado

4.2 Alimentacion Saludable/ Esquema de alimentos con diagndéstico de

Diabetes Mellitus

4.3 Retroalimentacion de alimentacion Saludable, confrontacion de la

realidad, alternativas

4.4 Actividad fisica, alternativas para afrontar estilo de vida.

4.5 Autocuidado; Bafo, vestido y alimentacion

4.6 Autocuidado Pies

4.7 Reforzamiento de actividades realizadas

4.8 Actividad de socializacidon —retroalimentacion - Evaluacion

METODOLOGIA

5.1 METODOS Y TECNICAS

Exposicion
Lluvia de ldeas

Conversatorio

5.2 MEDIOS Y MATERIALES

Laptop (zoom)

Celular (zoom)



VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

alimentacion Saludable,

conocimientos en

retroalimentacion

SESIONES OBJETIVO METODO Y DURACION RESPONSABLE
MATERIAL
Introduccion al | Los adultos mayores o
. _ N Int. Leydi Vilchez O.
programa Educativo de | identificaran Plataforma zoom )
_ o _ o 45 minutos Int. Maria Coronel V.
Autocuidado complicaciones del | Lluvia de conocimientos
Aplicacion del Pre test | autocuidado deficiente. | retroalimentacion
Enlace: https://youtu.be/ukFdPqom2Ns
Alimentacién Los adultos mayores
Saludable/ Esquema de | identificaran el | Plataforma zoom Int. Leydi Vilchez O.
alimentos con | esquema apropiado de | Lluvia de conocimientos , Int. Maria Coronel V.
45 minutos
diagnéstico de Diabetes | alimentacion . retroalimentacion
Mellitus
Enlace: https://youtu.be/vyWCcR2rp9EQO
) . Los adultos mayores | Plataforma whatssap Int. Leydi Vilchez O.
Retroalimentacion de . o ]
reforzaran sus | Lluvia de conocimientos , Int. Maria Coronel V.
45 minutos



https://youtu.be/ukFdPqom2Ns
https://youtu.be/vyWcR2rp9E0

confrontacion de la

realidad, alternativas

cuanto a la

alimentacion saludable.

Actividad fisica, | Los adultos mayores | Plataforma zoom Int. Leydi Vilchez O.
alternativas para | ejercitaran su cuerpo Yy | Lluvia de conocimientos , Int. Maria Coronel V.
45 minutos
afrontar estilo de vida. | alma. Retroalimentacion
Los adultos mayores o
_ . ) N ] Plataforma zoom Int. Leydi Vilchez O.
Autocuidado; Bafio, | identificaran el cuidado . o )
_ _ . Lluvia de conocimientos 45 mi Int. Maria Coronel V.
vestido y alimentacion | personal adecuado en _ B minutos
Retroalimentacion
tres aspectos.
Los adultos mayores | Plataforma zoom Int. Leydi Vilchez O.
Autocuidado Pies identificaran la higiene | Lluvia de conocimientos , Int. Maria Coronel V.
45 minutos
apropiada de sus pies. | Retroalimentacion Lic...
Los adultos mayores o
_ _ N Plataforma zoom Int. Leydi Vilchez O.
Reforzamiento de | identificaran _ o ’
o _ o Lluvia de conocimientos 45 mi Int. Maria Coronel V.
actividades realizadas | complicaciones del _ B minutos
_ o Retroalimentacion
autocuidado deficiente.
Actividad de | Los adultos mayores o
o Plataforma zoom Int. Leydi Vilchez O.
socializacion — | reforzaran sus _ o )
_ y o Lluvia de conocimientos 45 mi Int. Maria Coronel V.
retroalimentacion conocimientos. S minutos

Evaluacion

Retroalimentacion




Los adultos mayores
verbalizaran sus
nuevos conocimientos

adquiridos.




Anexo N° 4: Lista De Participantes

DATOS DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES DNI TELEFONO
ALVAREZ MAURICIO MARLENY GABY 2772132 948137438
ARAOS SAAVEDRA ALEXIS ERNESTO 2887655 974417162
ABAD DE LOPEZ SOCORRO 2636629 73527545
AMASIFUEN CACHIQUE MARIA JUANA 8816264 946798421
ALVARADO HUERTAS CLEMENTINA 3336518 981778542
AVILA DE SAAVEDRA CLEOTILDE 2653230 926682672
BERRU BERRU DIONICIA 2619232 955654265
CORREA DE SAGUMA MARIA OFELIA 2647777 942783974
CORDOVA GARCIA TEODOCIO 2626937 73524273
CORNEJO OTERO SEGUNDO 2600957 974183140
COTOS SEDAMANOS HUGO FLORENTINO 2628963 956739254
CRUZ DE REQUENA VALENTINA 2658562 73208525




DELGADO ORDINOLA SEGUNDO 260800 943346942
CHIROQUE DE CORDOVA SOCORRO DEL PILAR 5640518 73527575

CHANAVA DE RODRIGUEZ ZULEMA 2639402 969260155
JIMENEZ DE TINOCO MARTHA IRENE 2785454 975253786
VELASQUEZ VALDIVIEZO JUANA 2652567 975685423
MELENDEZ DE ROMAN GLORIA MARIA 2619288 937150036
LOPEZ CORREA CARMITA YOLANDA 2621483 973787746
ORTIZ VASQUEZ JESUS NATIVIDAD 2643267 933897263
AGUILAR HUAMAN GENARA 2816054 942754907
HERRERA OLIDEN TEMPORA MERCEDES 2635589 946275438
PALOMINO VILLEGAS GLADIS 2642945 950932940
JUAREZ CAMACHO TEODORA 2801745 995738437
MACALUPU SILVA CASILDA ROSA 42623932 95677154

LIZAMA DE GARAVITO PETRONILA 3623985 969145577
JIMENEZ COSIOS ROSA EDELMIRA 3087731 968481189
RODRIGUEZ PIZARRO MANUEL MERARDO 2634155 984656822




RAMIREZ VALVERDE ANGELA 80220409 980604930
SEMINARIO MERINO DELFINA 2635384 952847306
PAUCAR CHAMBA MARCELINA 2637728 73539320

MINAN QUIROGA ROSA AMELIA 2614519 943477811
JIMENEZ FLORIANO LUIS 2805951 998894755
ROA BARRANZUELA MANUELA 2651554 985674317
PACHERRES TIMANA EVA 2619983 73521484

GOMEZ CASTRO CARMEN CECILIA 2786074 960101472
GARCIA GUEVARA ALICIA 2605617 969433975
MORQUENCHO CONESA YOLANDA ISABEL 2644666 93408826

MEDINA MEDINA SIGIFREDO 2636341 918003653
OLIVARES DE DIOSES MARIA NICOLASA 2818190 95433970

SAMANIEGO MACHADO LUz 2784066 998967438
GUAYLUPU GARCIA MARIA 2646956 937584764
GALECIO PANTA MILAGROS 45019235 943977609
SONDOR AMBULAY OLGA YSABEL 2634507 948891609




TALLEDO COVENAS RENEE VICTORIA 2806763 920263442
RONDOY PININ EDA ] 2781214 969248578
RETETE RUIZ MARIA ISABEL 2609572 969205710
MEDINA LEON MARTA 203839 950830472
RONDOY PININ LUZ EMILIA 10337920 969248578
MERINO ZAPATA MARIA EUGENIA 2647476 950202387
AMAYA BENITES YOLANDA 2600677 981599458
CORNEJO CANALES MANUEL GERARDO 2647090 995681421
CHUQUICUSMA TORO SEGUNDA 2619606 949728543
HERNANDEZ DE VERAMATOS MARTA 278543865 986378564
TULUMBA BOCANEGRA MARITA 80324064 967295438
REQUENA DE SALAZAR RITA 287908646 946386526
IMAN SANCHEZ VICTOR 2849178 964816748
ATARAMA ROSADO CELESTINA 2650936 976592754
MELENDES ROMAN OSCAR 2783391 986736254
CHAVEZ ORREGO EDILBERTO 2786004 953876973




GARCIA QUEZADA DOLORES 2896005 987853785
CRIOLLO DE FLORES MERILDA 2865486 959663670
RETETE SAAVEDRA DEIFILIA 2679074 985736517
CANALES LOPEZ LEYSI AURORA 44565970 947386285
CAMPODONICO DIAZ VERONICA ISABEL 2649732 985462654
ARIAS RAMOS JUAN ENRIQUE 9251658 986379654
CHAPONAN AMAYA MANUEL JESUS 2806276 976386548
ACARO AVENDARNO ALICIA 80600006 945672865
GUERRERO MANRIQUE RAFAEL 2787738 985632865
LOPEZ MONJE MARCIAL 2607776 956784365
ADRIANZEN CHUICA LAUREANO 3301804 967365278
ALVAREZ ROMAN NORMA 48512374 943265486
LESCANO SAAVEDRA EDA 80568250 953217854
GASPAR GAONA ELVIA 3692005 981119255
FARFAN GIRON JOSE 2652869 965497626
CHAVEZ LADINES ROLANDO 2866694 986543764




CASTRO MALDONADO CARLOS 665986 986547376
AGUILERA TOCTO

MEDARDO 2653066 993824245
CISNEROS RAMOS MARIA MAXIMINA 3333183 967811342
BALTAZAR MAZA ORSULO 47842063 984512947
LEUD CORTEZ LUISA CLEOFE 26700437 973787746
ESPINOZA DE RUIZ MARIA MATILDE 2602168 970654887
TRONCOSA ROSILLO FLORENCIO 2792132 984488091
PEREZ MUNDACA GRACIELA 2644613 990177496




ANEXO V: Evidencias fotograficas

11:43 AM

Comaentanos
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N\ Idas y evitar comphlicacions

G

inforMmacion, se gue pL
mejorar mi vida dioria si busco la rmejor forma y a.Cecilia coello
odon para ls situac
carme en (o positivo & il

da Morquencho Canessas

Mi noambire a5 Gaby, & Mpoante ol
ourdado porque la disbetes trae consecucnoias
nas mmlogra ok Grganos, slgunos los rdones, 1a
e ese tama para vida vision, pie diabdé tenemos q tener buena

de nonotros en como debemon alire shmentacian y ejercicios ’

sobre todo an hacer ejerci
- )

. Soy o sra glora melendezz
Muy busno whntte Infarmecdn, y
que gracias a su investigocion podremosa tomaw
medidas y evitar complicaciaones
ilia coello

la diabetes e una anfermadad cronica
n comphcaciones o

Mi nombire sx Gaby, e% muy mmp

L - -

T se s -

o 1 4 »» wwazy

Carmita Lopez Dm

Cleotilde Avila DM




Grupo de Diabet
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a1 it

3 sonlan O3 pptx
Esto ejeccicios fisicos, mentales y respiracion
nos ayuda en Las actividades diarias, y
mejoras para nuestra salud, Testiga de @s5to
soy yo, enfrentado tantas cosas q en ningun
momento estrese o agrace mi salud. Gracias
SrLas por recordar esto a Nuestio grupo.

BUENO PARAMI LOS EJERCICIOS FISICOS

ES ALGO QUE DEVEMOS ASER PARA
FORTALESERNOS TANTO FISICA MENTE
COMO MENTAL MENENTE POR QUE ASI
TRABAJAN TODAS LAS NEURONAS Y
TANBIEN FORTALESEMOS LOS PULMONES
PARA MANTENER UNA BUENA RESPIRACION
LTASINO ENTRAR EN UN ESTRES SEBERO

Los pjorcicios son parte de mantener
buena salud porg mantensmos nuestrao
cuerpo relajado y en pleno movimiento
san inportante realizarios para evitar
estresarnos y mantener en mavimilento
nuestro cuerpo

Opinion de sra angels ramirez

Maribel Galesio DM

® b SN

1 O <

‘ Grupo de Diabeticos

v Debemos de culdar nuestros ples
asearion como corta la ufas en la forma
adecuada secarnos los ples corectamente
acudir al modico antes g no sea demasiado
tarde usa zapatos comodo las medias q

no esten apretadas y camblarlas no andar
descalzo para evitar no taner un ple
dighetico hay tener contralada la glucosa una
dieta y ejercicio diario y por tanto estaremos
y felices wse os micomentario Muchas
Qracias

Nosotros los diabéticos perdemons

la sensibilidad dr los ples vy no nos
damos cuenta cuando nos lastimado y
tenemos herida y no nos damos cuenta
por eso es muy importante revisarnos
continuamente nuestros ples, si
tenemos una herida rapidamente
acudir al médico, mantener la glucosa
baja, para avistar complicaclones

Buenos dias querido grupl miapinion
oL estar en costantetratamiento v
mucho culdado porg un ple dlabetico
o8 muy sensible ya q tiende a toner
consecuensias comao tener algun
granito ¢ plcoa poco vaya haclendose
mas grande pirg en el caso de una
personac diabetes es muy propenso
auna curaclon y demora

> @

1 O <

(_‘ Grupo de Diabeticos
Araos, Carmita, Casilda, Cle

Maribel Galesio OM

Buenos dias estos ejerciclos son muy
INnteresantes g debemos de practica
para estar blen xq la actividad Nisica
Nos tran buenos beneficlos xg nos
mejora la presion arterial mejora la
salud mental.fortalece los huvsos y
muchos beneficios mas muchas gracias
¥ hacernos recocda

Sobre el comentario del video le digo
que son buenos los ejer clos para
nuestra salud por qué Nos Mmantiene
Con buen animao sin estrés y ganas de
salir adelante gracias alas srtas del
grupa y. A B

s Marla Guaylupo Garcla Buenas tardes La
Importante ol ejercicio diario para fartalecer
NUBLLID CURIPO ¥ estar siompre activa con
buen animo sin estrecesanos y tener muchas
de vivir sano y tambien mejorar nuestra
presion arterial y muchas gracios a muchas

A OSLAS SCTAS slempre Nnos trae imfarmacion
para sl culdarnos AMEN

T el a DI

hola en nuestra rutina tenemos que realizar
Como minimo 30 ' DE EJERcIcios diarion
para eliminar toxinas y fortalecer nuestio
CIrMmoLso cerp

cunrpo

i (& |

mita, Casnda, LieoRiide

8 sesi10n 06 :‘q(}f.

Esta secion de autocuidado personal,
ensefia en factores, como el control
medico, y como tomar nuestra
medicina, Y control sobre como
estamos de nuestra glucosa

Evitar, golpes cortaduras, una como el
de ufias pies y mano.

Araos Saavedra OM

el control medico y toma de nuestras
medicinas va a defiender skemiire se como
estan uvestros niveles de azucar

1. Kit

La alimentation saludable es lo
principal, toma de agua B a 2 litros de

Respecto a bajar de peso, y cuidado de
piel siempre acudir medico si vemos
cambios en nosotros



