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RESUMEN

La investigacion se llevd a cabo con el propésito de determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto mayor con
diabetes Tipo 2, del centro de salud Santa Lucia de Moche 2021. Fue un estudio de
tipo No experimental — Descriptivo - Correlacional, y la muestra estuvo constituida por
78 adultos mayores. Se usaron dos cuestionarios para identificar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad que presentan los adultos e identificar el nivel de
practicas de autocuidado; obtuvimos como resultados que el 51% de los adultos
mayores con diabetes tipo 2 tienen un nivel de conocimiento regular; y el 36% tienen
nivel de conocimiento bueno, mientras que el 13% tienen nivel de conocimiento malo;
por otro lado, el 78% de los adultos mayores con diabetes tipo 2 tienen autocuidado
regular, el 21% autocuidado bueno y solo el 1% tienen autocuidado malo; por
consiguiente si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de

autocuidado del adulto mayor con diabetes Tipo 2.

Palabras clave: Autocuidado, nivel de conocimiento, adulto mayor y Diabetes tipo 2.
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ABSTRACT

The research was conducted with the objective of determining the existing relationship
between the level of knowledge and self-care practices of senior adults with type 2
diabetes at the Santa Lucia health center in Moche 2021. The type of study was
nonexperimental, descriptive and correlational. The sample consisted of 78 seniors.
Two questionnaires were used in order to identify the level of knowledge about the
disease that these adults have and to identify the level of self-care practices. The
results obtained showed that 51% of senior adults with type 2 diabetes have a regular
level of knowledge, 36% have a good level of knowledge and 13% a poor level of
knowledge. Besides, 78% of senior adults with type 2 diabetes have fair self-care, 21%
have good self-care and only 1% have poor self-care. Therefore, there is a relationship
between the level of knowledge and self-care practices of senior adults with type 2
diabetes.

Keywords: Self-care, level of knowledge, senior adult and type 2 diabetes.
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l. INTRODUCCION

A la actualidad se registra un mayor indice de poblacion que se encuentra en proceso
de envejecimiento a nivel mundial, lo cual se convierte en un gran reto para todos los
profesionales de ciencias de la salud. Segun la organizacién mundial de la salud
(OMS), en su publicacion estima que entre el 2000 y 2050, gran parte de la poblaciéon
mayores de 60 afios, duplicara su proporcién, pasando del 11% al 22%.* Asimismo en
el Peru, esta poblacion esta aumentando de 5,7% en el afio 1950 a 12,7% en el afio
2020.2 Por el mismo proceso de envejecimiento, el adulto mayor se cataloga como un
ser vulnerable a sufrir diferentes patologias cronicas degenerativas tales como el

cancer, la diabetes mellitus (DM) y sus complicaciones.?

Segun la OMS refiere que la DM esta es una enfermedad crénica no transmisible que
surge cuando existe una deficiencia a nivel del pancreas, cuando éste no esta
produciendo la insulina suficiente o cuando el organismo no esta utilizando
eficazmente la insulina que este produce*®, y esta se ha llegado a convertir en un gran

problema en lo que es salud publica.

En lo que es a nivel mundial se registraron 415 millones de personas con DM, asimismo
se prevé gue los fallecimientos por diabetes correspondan a la séptima causa de
muerte a nivel mundial en el 2030.5 En lo que respecta a Per(, segun los datos
obtenidos del sistema de vigilancia epidemioldgica en el afio 2017, entre los meses de
enero y diciembre se han llegado a registrar 15 504 casos de diabetes, el 97 %
corresponden a DM tipo 2.7 En la Libertad, durante el 2017, el 7% de la poblacién de
18 afios a mas, padecen de DM tipo 2; y de los cuales 3,878 personas de Enero a
Setiembre han recibido atencién sanitaria.; Asimismo, Trujillo cuenta con 59% (2, 310)

de adultos mayores asegurados, que padecen de DM, tipo 2.8

Los datos aumentados de incidencia, prevalencia, mortalidad de la DM y mas adn en
no poder curarla pone en alerta a todo el personal de salud; y a las personas que lo
padecen, por ello es importante que el adulto mayor debe tener un amplio conocimiento

sobre su salud y enfermedad; a su vez, deberian reconocer la importancia de un buen



control y la promocion del cuidado a si mismos, para disminuir principalmente las

complicaciones y los problemas que pudiese presentar durante esa etapa de vida®.

De acuerdo con el doctor Frenk J, nos dice que el conocimiento es la herramienta
principal que se debe tener en cuenta para restablecer la condicibn humana, participa
en la toma de decisiones importantes y conscientes, para asi realizar acciones que
mejoraran la calidad de vida.'®!! De acuerdo a las practicas de autocuidado Sillas D y
Jordan L, las definen como aquellas acciones que cada persona asume para hallar un
beneficio propio de su salud y a través de ellas se llegan a promover conductas

positivas de salud para la prevencion de enfermedades.!?

La teoria de autocuidado de Dorothea Orem es cual es aplicado por la enfermera,
responde al cumplimiento de metas y prioridades, brindando un cuidado individual y
especializado, el cual llega a ser considerado una herramienta para promover la salud,
prevenir enfermedades y sus complicaciones. Todo ello se lleva a cabo mediante la
ejecucion de préacticas de autocuidado a través de un conocimiento completamente

fortalecido.1314

Segun los estudios investigados anteriormente, se logra reconocer que la DM tipo 2 es
considerado un factor de riesgo para la mortalidad y tanto su prevalencia e incidencia
acapara a un considerable grupo de adultos mayores.*®> Asi mismo se pronostica para
el 2030 registros altos de mortalidad a causa de esta enfermedad; por otro lado
teniendo en cuenta que el conocimiento adecuado permitira ejecutar acciones bien
orientadas y definidas en el adulto mayor, es por ello que formulamos la siguiente
pregunta ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de
autocuidado que presentan los adultos mayores con diabetes tipo 2 que asisten al
programa de enfermedades no transmisibles del centro de salud Santa Lucia de
Moche, 20217

Lo que nos motivd a realizar este estudio, es que se desconoce el nivel de
conocimiento y la relacion practicas de autocuidado de los adultos mayores con
diabetes tipo 2 que se atienden en el programa de enfermedades no transmisibles del

centro de salud Santa Lucia de Moche, Por lo tanto, esta investigacion tiene como



importancia dar a conocer que los adultos mayores que son afectados con DM 2
necesitan estar empoderados del autocuidado a seguir, para aplicarlo y evitar
complicaciones irreversibles. Asimismo, lograr que el adulto mayor alcance un 6ptimo
bienestar a través del manejo de un conocimiento amplio y la ejecucién de practicas
de autocuidado para asi mantener un control de la diabetes y sus posibles

complicaciones.1®

Es por ello que en el presente trabajo de investigacion se va a Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto
mayor con diabetes Tipo 2, del centro de salud Santa Lucia de Moche 2021. Asimismo,
Identificar el nivel de conocimiento del adulto mayor con diabetes tipo 2 del centro de
salud Santa Lucia de Moche, 2021 y finalmente Determinar el nivel de practicas de

autocuidado del adulto mayor con diabetes tipo 2 del centro de salud
Santa Lucia de Moche, 2021.

Por lo tanto, se formula las siguientes hipotesis:

Hi: El nivel de conocimiento esta relacionado con las practicas de autocuidado del

adulto mayor con diabetes tipo 2 del centro de salud Santa Lucia de Moche, 2021.

Ho: El nivel de conocimiento no esta relacionado con las practicas de autocuidado del

adulto mayor con diabetes tipo 2 del centro de salud Santa Lucia de Moche, 2021.



1. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos a, Suarez My Torres V.17 (2018)
Realizaron un estudio en Ecuador titulado “Autocuidado en pacientes adultos mayores
con pie diabético” este estudio fue de tipo investigativo y enfoque cualitativo, en el que
utilizé revisiones bibliograficas y digitales, permitiéndole plasmar los conocimientos
adquiridos usando el método de andlisis literario y critico, para la recopilacion de datos
usaron la técnica de tipo documental, concluyendo que, es muy importante que el
paciente cumpla el tratamiento como parte de su autocuidado para mejorar la condicion
de salud, también refieren que el rol educativo por parte de personal de Enfermeria es
muy importante, ya que éste permite al paciente brindarles alternativas de tratamiento

en pro-recuperacion y rehabilitacion y asi disminuir las complicaciones.

Nereida D y Castillo E.'® En el 2017, su estudio titulado “Conocimientos del
autocuidado de los pacientes diabéticos tipo 2 que asistieron al centro de salud de
Guillermo Matute, en el 2015”, en Nicaragua; el estudio fue descriptivo, corte
transversal, retro prospectivo, su muestra fue de 383 pacientes; usaron encuestas,
registros estadisticos y revision de expedientes, obteniendo que el 64% de los
pacientes tienen conocimientos béasicos y el 36% maneja poca informacion sobre
autocuidado, también el 82% dijeron que el primer medio para informarse sobre el
autocuidado fue por médicos, el 18% por enfermeros y el 3% por otras personas;
concluyendo que a pesar de recibir informacion, estas personas no toman medidas
para mejorar el control y asi poder prevenir complicaciones de su enfermedad. En los
antecedentes a nivel nacional; Condezo V, Cierto E y Cucho B.'° En el 2019, su estudio
titulado “Relacidn entre nivel de conocimiento y riesgos para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacion adulta de San Martin de Porres-2019”, tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, su muestra fue 148
personas, se utilizd el instrumento test de Findrisk y DKQ24, validados en Perq; el
resultado fue: el 68.9% de conocimiento moderado, 17.6% de conocimiento bajo y
13.5% tiene conocimiento alto respecto a la DM tipo 2, en cuanto al riesgo para

desarrollarla, el 15.5% tiene riesgo bajo, 18.9% riesgo ligeramente aumentado, 23.6%



riesgo moderado, 33.1% riesgo alto y el 8.8% riesgo muy alto. Concluyendo que existe

correlacion entre conocimiento y el nivel de riesgo para desarrollar DM tipo 2.

Sanchez P. ?° Realiz6 un estudio en Pimentel 2018, titulado “Conocimiento y practicas
de autocuidado del adulto mayor con DM tipo 2 del centro de salud Manuel Sanchez
Villegas, 2018” este estudio fue cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo,
correlacional y transversal; se uso un test el cual evalud las practicas de autocuidado
de los pacientes, indicando que el 48.5% tiene nivel moderado respecto al nivel de
practicas de autocuidado, al ejercicio el 50% presenta un nivel basico, asimismo con
47.1% un nivel de préacticas basico respecto al cuidado de pies, el 48.5% tiene un
control moderado oftalmoldgico, el 27.9% de adultos mayores presenta el nivel de
conocimientos basicos, dandonos como conclusion que si existe relacion directa entre

el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto mayor con DM2.

Segun los antecedentes locales, Chavez J. 2! Realiz6 un estudio en el distrito de Victor

Larco — Trujillo, 2018, titulado “Nivel de conocimiento y su relacion practica de
autocuidado en adultos con diabetes de tipo 2 del policlinico Victor Larco 2018” esta
investigacion fue cuantitativa de tipo descriptivo de corte transversal, su muestra fue
80 pacientes, se aplico la encuesta y el cuestionario, teniendo como resultados que el
32% de los adultos tenian buen nivel de conocimiento, 55% con regular nivel de
conocimiento y 12.5% con deficiente conocimientos sobre DM2; respecto a lo que es
autocuidado, el 31.25% realizaban buen autocuidado, el 50% regular autocuidado y
18.75% deficiente autocuidado; en el cual concluy6é que existe relacion significativa

entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con DM tipo 2.

Solano J.?> En el 2016, realizé el estudio “Relacién entre nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado sobre pie diabético en pacientes con DM tipo 2 del hospital
Santa Isabel del Porvenir Trujillo — 2016”, su muestra fue 40 pacientes, en el estudio
de tipo descriptivo, transversal y correlacional, usé el cuestionario para evaluar el nivel
de conocimiento sobre autocuidado de pie diabético y una lista de cotejos de
autocuidado de pie diabético, teniendo como resultado que el 50% de pacientes tenian
un nivel de conocimiento regular, el 45% nivel de conocimiento bueno y el 5% con

conocimiento deficiente; en cuanto a practicas de autocuidado el 87.5% demostré tener



adecuadas practicas, 12.5% son inadecuadas, concluyendo que existe relacion entre

el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado sobre pie diabético.

El soporte tedrico del presente trabajo de investigacion se sustenta desde el punto de
vista de Dorothea Orem, quien percibié a los humanos como un individuo pensante,
racional y biologico, porque es competente para poder meditar en su ambiente y
comportamiento, siendo competente para personificar, examinar su ingenio, raciocinio,

informar y direccionar acciones en bienestar de si mismo y su entorno.??

La finalidad de Enfermeria es el cuidado, y ésta se describe como la estrecha relacion
gue existe entre la enfermera y el paciente, jugando un papel primordial, promoviendo
su salud, prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades, ya que
para lograr la seguridad del paciente con DM2 es necesario que ellos mismos
conozcan los factores de riesgo que llegan a influir en el desarrollo de las
complicaciones micro y macro vasculares que genera esta enfermedad;?*?°> éste
cuidado se encuentra plasmado en procedimientos que tiene un consolidado
fundamento cientifico y a la vez un rol humanista, siendo éstos sustentados en
modelos tedricos enfocados en la disciplina y la practica profesional.

Asimismo, estos modelos permitiran que el personal de Enfermeria desarrolle de
manera eficiente y eficaz para poner en practica todos los conocimientos que
obtuvieron a lo largo de su vida y lograr de esta manera que las intervenciones

realizadas sean originales, innovadoras e individualizadas.?®

Dorothea Orem, manifestaba una gran preocupacion por las necesidades que merece
satisfacer un individuo, las acciones sobre su autocuidado, la atencion que requiere y
el tratamiento continuo que debe llevar para mantener la vida y la salud y de esta
manera recuperarse de enfermedades o de las lesiones generadas por efecto de la
misma.?’ Pero existen factores condicionantes, los cuales pueden ser tanto internos
como externos a los individuos, que afectan su capacidad para poder llevar a cabo su

propio autocuidado.

Orem en 1993, identifico 10 variables agrupadas dentro de este concepto: sexo, edad,

estado de desarrollo, orientacion sociocultural, estado de salud, factores del sistema



de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores
ambientales, la disponibilidad y la adecuacién de los recursos,?® conocidos también
como barreras del autocuidado, que el ser humano puede presentar y que éstos

interferirian para el cumplimiento total de su autocuidado.

Por ello se plantea que Enfermeria debe identificar la deficiencia que existe entre la
capacidad potencial de autocuidado y la demanda de autocuidado de los adultos
mayores con DM2; y de tal forma que se cubran las necesidades universales del

desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud.?°-3°

Segun las investigaciones que se realizaron anteriormente, estas permiten dar paso al
marco conceptual; siendo asi que Harrison infiere que la Diabetes Mellitus es un
trastorno del metabolismo, siendo el méas frecuente de las enfermedades que
comparten el fenotipo de la hiperglucemia, siendo esta un problema publico; los
factores que llegan a contribuir con las causas, es la deficiente secrecion de insulina,
uso de glucosa disminuida, o aumento de glucosa; esta enfermedad es la primera

causa de nefropatia en etapa terminal.

En lo que respecta la enfermedad denominada diabetes Mellitus, esta se divide en dos
categorias, DM tipo 1 y tipo 2.3 La DM 2, también llamada DM no insulino dependiente,
es de mayor prevalencia en adultos, pero también se encontraron casos donde nifios
y adolescentes presentan esta enfermedad. El adulto mayor no se encuentra exento a
padecer esta patologia ya que son vulnerables a los multiples factores de riesgo
existentes que lo predisponen a sufrir esta enfermedad, entre ellas una alimentacion
inadecuada, antecedentes familiares, sobre peso, obesidad, falta de

ejercicio, etc.3233

En la fisiologia del pancreas cabe resaltar que es el 6rgano donde se ubican los islotes
de Langerhans y las células beta presentes ahi, se encargan de sintetizar la insulina,
para luego captar y transportar la glucosa hacia las células, para que estas tengan un
aporte necesario y puedan producir energia. La fisiopatologia de la enfermedad, se da
por la insulino-resistencia a nivel del higado, musculo liso y tejido adiposo, haciendo

resistencia periférica a la insulina, disminuyendo la captacién y metabolismo de la



glucosa, produciendo hiperglicemia, al ocurrir esto las células beta del pancreas
empezardn a sintetizar insulina, pero esta llega a ser insuficiente para nivelar la
glicemia alterada porque las células beta seran incapaces de satisfacer la demanda

requerida por el organismo, por ende se generard menos insulina.3®

Los signos y sintomas de la DM2 se encuentran plasmadas en las 4P (polidipsia,
polifagia, poliuria y pérdida de peso), siendo estas de mayor frecuencia, pero también
existe la falta de energia, la piel y mucosas secas, sensacion de escozor en el cuerpo
y en algunos casos vision borrosa.®* Asi mismo el diagnéstico se realiza a través de la
identificacion de signos, sintomas y la prueba de glucosa en ayunas y postpandrial, la
glicemia en ayuno debe ser igual o mayor a 126 mg/dl y la postprandial, se realiza a 2
horas de haber ingerido algun alimento (75 g de glucosa) los resultados deben ser

igual o mayor a 200mg/dl.3*

El tratamiento de la DM2, tiene inicio en el control de peso, para ello se debe mejorar
la alimentacion, si esto no funciona se dara pase a la administracion de farmacos como
la metformina, siendo estos autorizados por el médico; a su vez llevando un control en
el tratamiento, régimen alimentario y los estilos de vida, si pese a ese control los niveles
de glucosa no mejoran, la persona dara inicio a su tratamiento con

insulina.ss,36,37

Esta informacion al relacionarlo con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, se
refiere al conocimiento que los pacientes tienen, adquieren o poseen sobre la
patologia, en este caso sobre la DM tipo 2, donde se explica cual es la definicion,
causas, consecuencias, tratamientos a seguir y medidas preventivas, etc.; por ello
durante el proceso del presente trabajo, se evidenciaran resultados en torno a nivel de

conocimiento, sobre la DM2.38:39

Conocimientos de autocuidados es el conjunto de informacién obtenida a través del
aprendizaje, experiencias y lo que se percibe del entorno que nos rodea. Por lo cual la
interaccién de multiples datos interrelacionados que al ser evaluados por si solos,

presentan un valor cualitativo menor.*9



Mientras tanto las practicas de autocuidado, son el conjunto de acciones que el ser
humano realiza para beneficio de su propia vida, su bienestar y salud, y para poder
regular los factores que alteran a su propio desarrollo y al funcionamiento de su

organismo.*

Es por ello que el conocimiento sobre la enfermedad viene a ser el recurso basico que
se ha de tener, para la realizacion y satisfaccion del autocuidado, de ésta manera el
reconocimiento, comprension y tratamiento, se catalogan como factores

indispensables que pueden mejorar el cuidado de los pacientes y su calidad de vida.*?
De esta manera lograr que el adulto mayor con DM tipo 2 transforme su rol de ser
paciente a ser un gran gestor de su enfermedad y asi lograr grandes cambios, entre
habitos, actitudes y con mas nivel de participacion en las distintas dimensiones del
autocuidado; en el caso del régimen alimenticio, este viene a ser el conjunto de pautas
que se rigen segun motivos sanitarios*3, donde se adecua la proporcion, el tipo y la
distribucién de los alimentos que debe ingerir el adulto mayor con DM2; restringiendo
las grasas saturadas y los hidratos de carbono de absorcion rapida. Asi se ird formando
habitos nutricionales, los cuales formaran parte del estilo de vida del adulto mayor, con
el fin de lograr un buen control glucémico, también el mantenimiento del peso ideal,
asimismo prevenir las complicaciones a largo o mediano plazo.*44° Actividad fisica —
descanso, tiene gran importancia llevarlo a cabo como parte del tratamiento de la DM2,
gracias a que ayuda a reducir el aztcar que se encuentra en el torrente sanguineo, asi
como los factores de riesgo cardiovasculares, ya que con el ejercicio el musculo tiene
una mayor captacion de la glucosa y de esta manera mejorar la utilizacion de insulina,
mientras tanto el descanso adecuado logra que las células utilicen adecuadamente la

glucosa. 4647.48

Por otro lado, en lo que respecta la higiene y el cuidado de la piel, asi como de la boca
y pies en pacientes con DM2, permitirA mantener que la piel mantenga su integridad y
asimismo prevenir diferentes tipos de lesiones; cabe recalcar que llevar a cabo una
adecuada higiene y un estricto cuidado de la piel, puede reducir el riesgo de que alguno
de los miembros inferiores del paciente diabético sufra alguna amputacion.*®En lo que

respecta a la Soledad y participacion social en pacientes con DM2, permitira que



reconozca el afecto que necesita en realidad, potencializando sentimientos,
emociones, aceptacion de su persona, adaptacion al momento actual en el que se
encuentra y la toma de decisiones, promoviendo que logre una participacion conjunta,
teniendo conocimiento y optando por elegir lo que mejor le conviene a su salud, asi
como también el manejo adecuado de emociones, su integracion y la participacion

activa dentro de su la familia y su comunidad.505?

Mientras tanto en el régimen terapéutico con hipoglucemiantes orales, es muy
importante su cumplimiento de acuerdo a la prescripcion médica, ya que su principal
objetivo es lograr una disminucion en entre los niveles altos de azlcar en sangre; es
por ello que el adulto mayor con DM2 deberéa tener un amplio conocimiento acerca de
coémo ingerir sus medicamentos, como conservarlos y asimismo estar preparado para
enfrentar los efectos adversos de los farmacos.>?53 Finalmente el adulto mayor con
DM2 al tener conocimiento sobre su enfermedad, las pautas a seguir y la ejecucion de
actividades antes mencionadas, generara un mejor control metabdlico y una calidad

de vida adecuada.
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo aplicativo, transaccional Disefio no experimental — prospectivo - descriptivo -

l

correlacional.

Donde:

D: Adultos con DM

C: Nivel de Conocimiento

A: Nivel de précticas de Autocuidado

R: Relacionado

3.2 Variables y operacionalizacion de variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO esta es la variable independiente, que dio a conocer que
tanto es el conocimiento que tienen los adultos mayores con DM tipo 2 en relacion a
su enfermedad, por otro lado, EL NIVEL DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO llega
a ser la variable dependiente, ya que la ejecucion de estas practicas va a depender de
cuanto es que conocen los adultos mayores sobre su enfermedad, para asi catalogar

a sus practicas de autocuidado como buenas, regulares o malas.

(Tabla de operacionalizacion de variable, ANEXO 1)
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 212 adultos que asisten al programa de
enfermedades no transmisibles del centro de salud Santa Lucia de Moche; por lo tanto,
la muestra fue conformada por 78 adultos mayores, esta muestra es por conveniencia,
ya que solo tomamos en cuenta a la poblacién que forman parte Moche- pueblo, es
por ello que el muestreo a realizar fue no probabilistico.

Criterio de inclusidén

+ Pacientes adultos Mayores (> 59 afnos).

* Pacientes con SIS.

+ Pacientes con DM tipo 2

» Pacientes de sexo femenino y masculino.

+ Pacientes con facultades mentales normales.

Criterio de Exclusién

+ Pacientes que no quiera participar de la investigacion O Pacientes diabéticos
con complicaciones.

» Pacientes en hospitalizacion y/o con COVID-19.
+ Pacientes que tuvieron problemas de depresion Crénica, sindrome de Down.

Unidad de analisis: Adultos mayores con diabetes tipo 2, quienes asisten al programa
de enfermedades no transmisibles del centro de salud Santa Lucia de Moche, 2021.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

En el presente trabajo de investigacion, se hizo uso de encuestas para la recoleccion
de datos, estas llegaron a evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad que
presentan los adultos mayores con DM2, el instrumento que se utilizé fue un
cuestionario, conformado por 10 preguntas, cuya autora es Chavez J (2018) y es
modificado por las autoras: Leyva Ventura y Santiago Valencia, (Anexo 2); asimismo

para lograr identificar el nivel de practicas de autocuidado que tenian los adultos
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mayores, se utilizé la escala de Likert, el cual fue elaborada a base de 28 preguntas,
cuyas autoras son Leyva Ventura y Santiago Valencia, (Anexo 3), estos cuestionarios
fueron validados por 3 licenciados de enfermeria quienes trabajan dentro de los
programas de enfermedades no trasmisibles en diferentes establecimientos de salud,
(Anexo 5).

Posterior a ello se ejecutd una prueba piloto, la cual consistié en la aplicacion de las
encuestas ya validadas a una pequeiia muestra de 20 adultos mayores quienes
pertenecen al programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Santa
Lucia de Moche, esta prueba se realizé con la intencion de verificar si los resultados
de los instrumentos cumplen con los objetivos planteados en el presente proyecto de

investigacion. (Anexo 7,8)
3.5 Procedimientos

En primera instancia para la puesta en marcha de este proyecto de investigacion, se
solicit6 el oficio a la Directora de Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
César Vallejo, para que asi, este sea emitido a la Directora del Centro de Salud Santa
Lucia de Moche - 2021, con el fin de obtener el permiso para la ejecucion del trabajo
de investigacion; en previa coordinacion con la licenciada Nancy Garcia Chavez quien
esta a cargo del programa de enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud.
Finalmente se obtuvo la autorizacién por parte de la Directora y posteriormente
llevamos a cabo la aplicacién de los instrumentos “encuesta y cuestionario”, a los
diferentes adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion y que
voluntariamente participaron de este estudio.

(Autorizacion del centro de salud, Anexo 9)

Se llegaron a recolectar los datos de manera presencial, donde se logro clasificar el
nivel de conocimiento y nivel de practicas de autocuidado en bueno, regular y malo;
luego de haber obtenido la informacién, se proceso, tabulé y presento en cuadros

estadisticos teniendo en cuenta el orden de los objetivos planteados.
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3.6 Método de analisis de datos

Estadistico descriptivo

Con los datos que se obtuvieron, se logré verificar la certeza de las hipotesis
planteadas, logrando de esta manera discutir y comparar los resultados de obtenidos
en los antecedentes plasmados en el proyecto de investigacion y el marco teorico. Se
recolectaron los datos y se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 25.0 para
Windows y Excel, siendo asi que los resultados fueron tabulados, procesados,
analizados e interpretados segun lo requerido por los objetivos, tanto general como

especificos.

3.7 Aspectos éticos

En el &mbito donde se desarrolla las ciencias de la salud, es importante que vaya
acorde a la ética profesional ya que ésta le permite juzgar las acciones de todos los
profesionales de la salud, entre ellos el personal de Enfermeria, donde sus acciones,
decisiones y opiniones se ejecutaran a través de normas éticas, los cuales seran
guiados de los principios fundamentales de la bioética tales como autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Por lo tanto, esto les permitird realizar un
cuidado concientizado y de calidad, respetando lo que realmente se desea lograr,

siendo esto conveniente para los pacientes, la sociedad y la profesién misma.>*

El principio de autonomia indica, que la persona de acuerdo a sus valores, creencias
y segun sus limitaciones tanto internas como externas, permite que participen al
momento de tomar alguna decision acerca de las opciones planteadas que se
permitiran ejecutar con el fin de mejorar su salud, tanto biol6gica, psicolégica y social.>®
Por otro lado, el principio de beneficencia o0 no maleficencia, permite en este caso que
el actuar del personal de enfermeria se encamine con el Unico fin de lograr que la
persona salga beneficiada con los procedimientos a seguir, los cuales no generen un
efecto contrario para la salud de la persona, familia y sociedad.>? Mientras que
el principio de Justicia esta encaminada como Unica normal moral al valor que se le

asigna segun los derechos y obligaciones que le corresponde a cada
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ser humano, teniendo en cuenta que los beneficios y atenciones sanitarias tienen que

ser distribuidas de acuerdo a las necesidades que presente la persona.>®%

El presente trabajo de investigacion fue elaborado tomando en cuenta los principios
bioéticos, ya que el personal de Enfermeria esta enfocado en brindar un cuidado
holistico para el restablecimiento de la salud o muerte digna del ser humano. Es por
ello, que a todos los integrantes que participan en el programa de Enfermedades No
Transmisibles, tuvieron en cuenta que, para el desarrollo formal de la presente
investigacion, tuvieron que firmar el consentimiento informado por escrito, en dicho
documento se informé que de manera voluntaria participardn en el estudio de
investigacion, brindando datos de los cuales posteriormente deberan ser analizados y

evaluados a través de los cuestionarios planteados.

Los integrantes del programa de enfermedades no transmisibles, quienes formaron
parte del estudio de investigacion, durante todo el proceso fueron tratados con mucho
respeto y segun su condicion de adultos mayores, se hizo hincapié en brindar desde
primera instancia, una informacion clara y veridica; esto también se llevd a cabo al
momento en que se ejecutd las preguntas planteadas en los instrumentos de
recoleccion de datos, y al momento de otorgar una respuesta pronta y concreta ante

cualquier duda que presento el adulto mayor durante el proceso.

El estudio realizado proporciona un beneficio tanto para la sociedad investigadora
como a todos los adultos mayores que participaron de ella, permitiéndoles fomentar su
propio autocuidado, reforzando conocimientos sobre su enfermedad y como evitar que

se presenten complicaciones a futuro.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1: Nivel De Conocimiento Del Adulto Mayor Con Diabetes Tipo 2 Del
Centro De Salud Santa Lucia De Moche, 2021.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %

BUENO 28 36
MALO 10 13
REGULAR 40 51
TOTAL 78 100

Fuente: cuestionario del “Nivel de conocimiento del adulto mayor con diabetes
tipo 2 del centro de salud Santa Lucia de Moche, 2021”

INTERPRETACION: En la tabla 1 se identifica que del 100% de la poblacion, el 51%

tiene nivel de conocimiento regular, el 36% tiene nivel de conocimiento bueno y solo el
13% tiene nivel de conocimiento malo.
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TABLA 2: Practicas De Autocuidado Del Adulto Mayor Con Diabetes Tipo 2 Del
Centro De Salud Santa Lucia De Moche, 2021.

AUTOCUIDADO FRECUENCIA %
BUENO 16 21
MALO 1 1
REGULAR 61 78
TOTAL 78 100

Fuente: encuesta de las “practicas de autocuidado del adulto mayor con
diabetes tipo 2 del centro de salud Santa Lucia de Moche, 2021.”

INTERPRETACION: En la tabla 2 se observa que del 100% de adultos mayores, el

78% tiene un autocuidado regular, el 21% autocuidado bueno y tan solo el 1% realiza
malas practicas de autocuidado.
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TABLA 3: Relacién Entre ElI Nivel De Conocimiento Y Las Practicas De
Autocuidado Del Adulto Mayor Con Diabetes Tipo 2, Del Centro De Salud Santa
Lucia De Moche 2021.

AUTOCUIDADO CONOCIMIENTO

Correlacion de Pearson 1 ,204
AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) ,073

N 78 78

Correlacion de Pearson ,204 1
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) ,073

N 78 78

Fuente: Datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS statictics 25.

INTERPRETACION: En esta tercera tabla podemos ver la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado con la correlacion de Pearson, la cual es
de 1, esto quiere decir que la correlacion es alta; y el nivel de significancia es de 0.073
> 0.05, esto quiere decir que se llega a rechazar la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa. Por lo que se dice que existe relacion entre ambas variables.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, con una muestra de 78 adultos
mayores con Diabetes tipo 2 del Centro de Salud Santa Lucia de Moche, permitieron
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado; obteniendo los siguientes resultados:

El conocimiento es el conjunto de informacion obtenida a través del aprendizaje,
experiencias y lo que se percibe del entorno que nos rodea.®’ En la tabla 1, se observa
que del 100% de adultos mayores, el 51% tiene nivel de conocimiento regular, el 36%
tiene nivel de conocimiento bueno y el 13% tiene nivel de conocimiento malo. Cabe
recalcar que los resultados son semejantes a los mencionados por Condezo V, Cierto
E y Cucho B.'” En su estudio realizado en el afio 2019, el cual esta titulado “Relacion
entre nivel de conocimiento y riesgos para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacion adulta de San Martin de Porres-2019” Tuvo como resultado que el 68.9%
fue de conocimiento moderado y el 17.6% de conocimiento bajo lo cual nos dice que
s6lo el 13.5% tiene conocimiento alto con respecto a lo que es DM tipo 2, con respecto
a lo que es riesgo para desarrollar lo qué es DM tipo 2, obtuvieron como resultado que
el 15.5% tiene riesgo bajo, 18.9% riesgo ligeramente aumentado,23.6% riesgo
moderado, el 33.1% riesgo alto y solo el 8.8% tiene riesgo muy alto, y tiene como
conclusién que existe una correlacion entre conocimiento sobre DM tipo 2 y el nivel de
riesgo para desarrollar esta misma enfermedad en las personas de la urbanizacién
Condevilla del sector 1y 2 de San Martin de Porres; por otro lado Nereida, D y Castillo
E.16 En su estudio titulado “Conocimientos del autocuidado de los pacientes diabéticos
tipo 2 que asistieron al centro de salud de Guillermo Matute del departamento de
Jinotega, en el segundo trimestre del 2015” realizado en Nicaragua en el afio 2017”.
Obtuvo como resultado que el 64% de los pacientes obtienen conocimientos basicos
y el 36% maneja muy poca informacion respecto al autocuidado de su enfermedad,
también se encontrd que el 82% dijeron que el primer medio para informarse respecto
al conocimiento del autocuidado fue por el personal médico nos dicen que el 18% fue
por el personal de enfermeria y sélo el 3% por otras personas; teniendo como

conclusidon que a pesar de que reciben informacion por parte del personal de salud,
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estd personas no toman medidas para mejorar el control y asi poder prevenir
complicaciones de su enfermedad.

Segun los datos encontrados en nuestro estudio consideramos que la mayoria de
adultos mayores conoce los mas relevante sobre Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo,
existe un pequefio porcentaje que desconoce sobre el tema, por ello es importante
reforzar el conocimiento a través de la promocion de la salud, siendo esto beneficioso
para los pacientes; puesto que, estos conocimientos permitiran que el paciente con
diabetes tipo 2 lleve una buena calidad de vida; ademas, que sus conocimientos lo

pueden compartir con familiares o amigos que padezcan de la misma enfermedad.

Por otro lado, las practicas de autocuidado, son el conjunto de acciones que el ser
humano realiza para beneficio de su propia vida, su bienestar y salud, y para poder
regular los factores que alteran a su propio desarrollo y al funcionamiento de su

organismo.s8

En la tabla 2, se observa que del 100% de adultos mayores, el 78% tiene autocuidado
regular, el 21% autocuidado bueno y el 1% malo. A pesar de que no se encontraron
investigaciones sobre el nivel de autocuidado que tienen los adultos mayores, es
importante mencionar el siguiente estudio descriptivo realizo por Suarez M y Torres

V.15 (2018) quienes investigaron sobre el “Autocuidado en pacientes adultos mayores
con pie diabético”, teniendo como conclusion que es muy importante que el paciente
cumpla el tratamiento como parte de su autocuidado para mejorar la condicion de
salud, también refieren que el rol educativo por parte de personal de enfermeria es
muy importante, ya que éste le permite al paciente brindarles alternativas de
tratamiento en pro recuperacion y rehabilitacion y asi disminuir las complicaciones a

futuro.

Segun los datos encontrados en nuestro estudio consideramos que la mayoria de
adultos mayores realiza de manera regular correctas practicas de autocuidado, eso
resalta que cada paciente es responsable de la calidad de vida que desea tener;
después de padecer de dicha enfermedad; se recomienda ejecutar buenas practicas

de autocuidado en relacion a la alimentacién, actividad fisica y descanso, higiene y
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cuidado de la piel, boca y pies, participacion social y el uso de hipoglucimiantes, para
gue de esta manera poder salvaguardar su salud. Si bien la Diabetes tipo 2 es una
enfermedad muy compleja de tratar, con empefio, seguridad y responsabilidad al
momento de ejecutar las practicas de autocuidado, se puede lograr minimizar las

complicaciones y asi disfrutar de una buena calidad de vida.

Dorothea Orem, manifestaba una gran preocupacion por las necesidades que merece
satisfacer un individuo, las acciones sobre su autocuidado, la atencién que requiere y
el tratamiento continuo que debe llevar para mantener la vida y la salud y de esta
manera recuperarse de enfermedades o de las lesiones generadas por efecto de la

misma.2®

En la tabla 3, se observa la relaciébn entre conocimiento y autocuidado con la
correlacion de Pearson, la cual es de 1, esto quiere decir que la correlacién es alta; y
el nivel de significancia es de 0.073 > 0.05, esto quiere decir que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Por lo tanto, existe relacion entre
ambas variables.

Los resultados son semejantes a los encontrados por Sanchez P. 18 quien realiz6 un
estudio en Pimentel 2018, titulado “Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Manuel Sanchez Villegas sector
1 la victoria 2018” Para este estudio se uso6 un test el cual evaluo las practicas de
autocuidado de los pacientes, dando como resultado que el 48.5% tiene nivel
moderado respecto al nivel de practicas de autocuidado, al ejercicio el 50% presenta
un nivel basico, asimismo con 47.1% un nivel de practicas basico respecto al cuidado
de pies, el 48.5% tiene un control moderado oftalmoldgico, el 27.9% de adultos
mayores presenta el nivel de conocimientos basicos, de igual manera también con
respecto a las practicas de autocuidado, dandonos como conclusion que si existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto
mayor con DM2.

Asi mismo, Chavez J.1° quien realizé un trabajo en el distrito de Victor Larco en el afio
2018, titulado “Nivel de conocimiento y su relacion practica de autocuidado en adultos
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con diabetes de tipo 2 del policlinico Victor Larco 2018” Obtuvo como resultados que
solo el 32% de los adultos tenian buen nivel de conocimiento, 55% con regular nivel
de conocimiento y el 12.5% con deficiente conocimientos sobre DM2; con respecto a
lo que es autocuidado manifiestan, que el 31.25% realizaban un buen autocuidado,
regular autocuidado ejecutado por 50% y el 18.75% tenian un deficiente autocuidado;
en el cual concluyd que si existe la relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas de autocuidado en pacientes con DM tipo 2 del policlinico Victor Raul —
Es Salud 2018.

A pesar que no se hallaron otros estudios semejantes a las correlaciones entre
conocimiento y autocuidado sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en adultos mayores, hay
un estudio que deberiamos reconocer que es evidencia de una de las complicaciones
mas frecuentes de esta enfermedad, y son ejemplo a seguir, tal es el caso de Solano
J.20 En el afio 2016 en el distrito del porvenir realizé un estudio titulado “Relaciéon entre
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado sobre pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital Santa Isabel de porvenir Trujillo — 2016”. Obtuvo
como resultado que el 50% de pacientes tenian un nivel de conocimiento regular
respecto al autocuidado de pie diabético, el 45% contaba con un nivel de conocimiento
bueno y sélo el 5% con conocimiento deficiente; en cuanto a practicas de autocuidado
el 87.5% demostré tener adecuadas practicas, mientras el 12.5% tenia inadecuadas
practicas de autocuidado; llegando a la conclusién que existe la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado sobre pie diabético.

Ante lo mencionado anteriormente, podemos decir que el conocimiento sobre la
enfermedad viene a ser el recurso basico que se ha de tener, para la realizacion y
satisfaccion del autocuidado, y de ésta manera el reconocimiento, comprension vy el
tratamiento, se catalogan como factores indispensables que pueden llegar a mejorar
el cuidado de estos pacientes y su calidad de vida.3® Asimismo después de contrastar
resultados con otros estudios se corrobora que existe la necesidad de educar a los
adultos mayores sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, viendo al adulto mayor como una
persona vulnerable que puede llegar a tener complicaciones graves si es que no toma

a tiempo las precauciones necesarias.

22



Tomando en cuenta las ensefianzas que nos deja la teoria de Dorothea Orem, quien
enfatiza que el autocuidado es importante en el ser humano, ya que de él depende que
su calidad de vida mejore o cambie por completo, como es el caso del presente estudio,
el adulto mayor necesita de los cuidado de una Enfermera para velar por su bienestar;
teniendo en cuenta principalmente la educacion sobre los puntos mas basicos e
importantes de la enfermedad; y de esta manera mejore su conocimiento y se cuide
asi mismo.

Por lo todo expuesto, podemos decir que nuestra investigacion alcanzo los objetivos
propuestos, siendo evidente que la mayor parte de adultos mayores conocian sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2; contribuyendo en su mayoria con un buen autocuidado y
protegiéndose de las futuras complicaciones en 6érganos sensibles como son rifiones,

0jos, cerebro.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que el 51% de los adultos mayores con diabetes tipo 2 tienen un
nivel de conocimiento regular y el 36% de los adultos mayores tiene nivel de
conocimiento bueno. Siendo esto beneficioso para los pacientes; puesto que,
estos conocimientos pueden servir de ayuda para contrarrestar danos futuros
con respecto al mal cuidado de la enfermedad. Ademas, sus conocimientos lo
pueden compartir con sus familiares o personas allegadas que padecen o no
de diabetes tipo 2.

2. Por otro lado, el 78% de los adultos mayores con diabetes tipo 2 tienen
autocuidado regular y el 21% autocuidado bueno. Siendo importante; ya que,
los pacientes contribuyen a mejorar su salud mediante la realizacién de
actividades deportivas o fisicas, la ingesta adecuada y responsable de sus
medicamentos.

3. Cabe sefialar que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado del adulto mayor con diabetes Tipo 2, del centro de salud
Santa Lucia de Moche 2021. Es decir, que a mayor conocimiento adquirido
mayor cuidado se tendra para ayudar a contrarrestar el avance progresivo de

diabetes tipo 2.
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VIl. RECOMENDACIONES

El personal de Enfermeria debera seguir haciendo hincapié en la educacion
acerca de la importancia de llevar estilos de vida saludable, asimismo
concientizando acerca de las complicaciones que desencadena la diabetes en el
transcurrir del tiempo.

Llevar a cabo sesiones educativas virtuales donde podamos promover la
participacion activa del adulto mayor para la ejecuciéon de sus practicas de
autocuidado y asimismo identificar los factores que predisponen al
incumplimiento de estas.

El programa de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Santa Lucia
de Moche, deber& ser equipado con mas recurso humano para el seguimiento
oportuno y continuo de los pacientes que conforman el programa.

Promover la ejecuciéon de estudios de investigacion, para identificar el nivel de
conocimiento que posee el adulto mayor en relacion a las practicas de
autocuidado para posteriormente difundir los resultados y estos sirvan como base
para investigaciones futuras.

El Centro de Salud Santa Lucia de Moche debe impulsar la difusiéon de la parte
preventiva promocional sobre todo lo que concierne a la diabetes, mediante

folletos, afiches y videos actualizados en las redes sociales.
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ANEXO

importantes y
consientes, para
asi realizar
acciones que
mejoraran la

calidad de

Valencia, 2021

ANEXO N°1
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DIMENCIONES DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Herramienta Diabetes Mellitus 2: Segun el
NIVEL DE principal que se . Definicién cuestionario  del .« Bueno Ordinal
debe tener en . nivel de
CONOCIMIENTO Factores de riesgo - g _ 10
cuenta para |. signosy Sintomas conocimiento de
. puntos
restablecer la « Tratamiento los pacientes con
condicion «  Consecuencias. DM2; realizado | * Regular
humana y por Chavez, 2018. 5 — 7 puntos
participar en la Modificado por
Malo
toma de Leyva Ventura y
decisiones Santiago 0 -4 puntos




vida. 89

PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO

Acciones que

cada persona
asume para
hallar un

beneficio propio
de su salud y a
través de las
cuales se

promueven
conductas
positivas de salud
para la prevencion
de enfermedades.

Régimen
alimentario

Actividad fisica 'y
descanso

Higiene y cuidado
de la piel, boca y
pies

Soledad y
participacion social
Uso de

hipoglucemiantes

Segun escala de

Likert del nivel de
practicas de
autocuidado del
adulto mayor con
DM2; realizado
por

Leyva Venturay
Santiago
Valencia, 2021.

* Bueno

7 — 8 puntos
* Regular
4 — 6 puntos
*+ Malo

0 — 3 puntos

Ordinal




ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.
Autora: Chavez Chuquizapon Jessica - 2018

Modificado: Leyva ventura y Santiago valencia — 2021

INSTRUCCIONES: El cuestionario para valorar el Nivel de Conocimientos sobre
diabetes mellitus, es de manera ANONIMA, se pide responder con sinceridad.

Marque usted la respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué es la Diabetes Mellitus?

a) Incremento de azucar en la sangre.

b) Enfermedad por causa de una bacteria que se encuentra en el estbmago.

c) Enfermedad que se caracteriza por el consumo excesivo de alcohol,
destruyendo el higado.

d) Enfermedad causada por el exceso de cigarro.

2. ¢ Cudles son los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus 2?
a) Antecedentes familiares y Obesidad

b) Estrés

c) Enfermedades pulmonares

d) Alcoholismo

3. ¢Cuales son los signos y sintomas de Diabetes Mellitus 2?
a) Sed excesiva

b) Pérdida de peso

c) Aumento de apetito



d) Excesiva produccion de orina.

e) Todas las anteriores.

4., ;Cual es el tratamiento de la Diabetes Mellitus 2?

a) Plan Alimenticio adecuado

b) Realizar actividad fisica

c) Tratamiento medicamentoso (hipoglucemiantes orales)

d) Todas las anteriores

5. ¢Cuales son las consecuencias de la Diabetes Mellitus tipo 27?
a) Nefropatia diabética

b) Problemas visuales.

c) Enfermedades cardioldgicas y accidentes cerebrovasculares

d) Todas las anteriores.

6. ¢ Por qué es importante la dieta?

a) Mantenerse el peso ideal

b) Disminuir la concentracién de lipidos (grasas) en la sangre
c) Evita alteraciones en la glucosa.

d) Todas las anteriores.

7. ¢, Cudles son los alimentos que no se debe consumir en gran cantidad?
a) Grasas y/o azucar

b) Verduras

c) frutas

d) Proteinas

8. ¢ Cual es laimportancia de la higiene y cuidado de pies?

a) Mejorar la circulacion.

b) Mantener la integridad de la piel, previniendo infecciones y lesiones.
c) Ayuda a eliminar las impurezas de los pies

d) Todas las anteriores.

9. ¢En qué ayuda el ejercicio, como medio terapéutico para la Diabetes 2?



Disminuir la glucosa (azucar) en sangre, el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, favorecer la circulacion sanguinea y el tono muscular.
Aumenta el estrés.

Disminuye la circulacién sanguinea.

No ayuda a mejorar tu peso.

.¢Cudles son los cuidados de los pies parala prevencion del pie diabético?

Los pies deben lavarse todos los dias con agua tibia y jabon.

Secar bien los pies en la zona interdigital (entre dedos)

Los zapatos deben ser blandos y comodos.

Las uias deben ser cortadas de manera recta con tijera punta roma y limar las
esquinas.

Todas las anteriores.



ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA VALORAR EL NIVEL DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
Autoras: Leyva Ventura y Santiago Valencia - 2021

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario es personal y andnimo, tiene el proposito de conocer el nivel de
practica de autocuidado de autocuidado del paciente diabético. A continuacion, se le
formulara algunas preguntas referentes a acciones en que Ud. Probablemente realiza.
Conteste con sinceridad, indicando SIEMPRE, A VECES, O NUNCA. De ser necesario

se le repetira la pregunta.

SIEMPRE A VECES NUNCA
S AV N

SIEMPRE | A NUNCA
A. REGIMEN ALIMENTARIO VECES

2 1 0

1. Los alimentos que consume es segun indicaciones

de un profesional de salud.

2. Consume una vez por dia verduras y legumbres

3. Ingiere frutas de 2 a 4 veces al dia

4. Evita carbohidratos (todo tipo de azucares y

pasteleria y bebidas endulzadas)

DEFINICION OPERACIONAL

NIVEL PUNTAJE
BUENO 7 — 8 puntos
REGULAR 4 — 6 puntos
DEFICIENTE 0 — 3 punto




B. ACTIVIDAD FISICA Y DESCANSO SIEMPRE | A NUNCA
VECES
2 1 0
1. Realiza ejercicios después de una hora y media de
haber ingerido alimentos.
2. Consume alguna forma de carbohidratos azucar,
caramelo o zumo de frutas durante periodos de
ejercicios intensos
3. Descansa durante el dia, por lo menos 30 minutos
4. Su horario de suefio es de 6 a 8 horas por dia
DEFINICION OPERACIONAL
NIVEL PUNTAJE
BUENO 7 — 8 puntos
REGULAR 4 — 6 puntos
DEFICIENTE 0 — 3 punto
C. HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL BOCA | SIEMPRE | A NUNCA
Y PIES VECES
2 1 0

1. Realiza el cepillado de boca

después de cada comida.

. Realiza el bafo diario, incluido el

bafio de pies con agua tibia, y el
secado entre los dedos

Revisa diariamente sus pies en
busca de callos, grietas, ampollas,
enrojecimiento y

anormalidades de las ufas, e
incluye la aplicacion de cremas para
los pies.

4. Usa zapatos no apretados y de
cuero suave.




DEFINICION OPERACIONAL

NIVEL PUNTAJE
BUENO 7 — 8 puntos
REGULAR 4 — 6 puntos
DEFICIENTE 0 — 3 punto

D. EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA
PARTICIPACION SOCIAL

SIEMPRE | A NUNCA
VECES
2 1 0

1. A mi edad y con la enfermedad me considero una
persona util y capaz de tomar decisiones por si
mismo.

2. Evito estar tenso y preocupado.

3. Participo de Reuniones mediante algin medio de
comunicacion.

4. Cuando estoy triste y preocupado, busco alguna
forma de distraccion, como participar de las tareas
cotidianas.

DEFINICION OPERACIONAL

NIVEL PUNTAJE
BUENO 7 — 8 puntos
REGULAR 4 — 6 puntos
DEFICIENTE 0 — 3 punto




E. USO HIPOGLICEMIANTES ORALES | SIEMPRE | A NUNCA
VECES
2 1 0
1. Toma el medicamento en la hora y dosis
indicada.
2. Verifica el nombre del medicamento que
debe ingerir.
3. Ingiere sus medicamentos después de
ingerir sus alimentos.
4. Esta alerta a los signos y sintomas en
caso de hipoglicemia.
DEFINICION OPERACIONAL
NIVEL PUNTAJE
BUENO 7 — 8 puntos
REGULAR 4 — 6 puntos
DEFICIENTE 0 — 3 punto




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto de investigacion esta siendo ejecutado por Leyva Ventura Luz y
Santiago Valencia Juliana, con la asesoria de Mg. Ana Cecilia Guevara Sanchez de la

Universidad Cesar Vallejo de Trujillo.

(o TP identificado(a) con DNI

I , accedo a participar de manera voluntaria en este estudio de
investigacién, en responder las preguntas que se encuentran plasmadas en la
encuesta, lo cual tomara 15 minutos de mi tiempo. Asi mismo la informacion que se
recoja serda estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propdsito

que no esté detallado en esta investigacion.

Si sintiera incomodidad, frente a alguna pregunta de la encuesta, puede dar

conocimiento a las personas encargadas de la investigacion.

Por todo lo expuesto anteriormente autorizo mi participacion firmando el documento.
Trujillo.......... (0 = 2021 .o

Firma

Gracias por su participacion.



ANEXO N° 5

REVISION Y VALIDACION DE EXPERTOS
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de | Objetivos Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores | items | Escala
Investigacion conceptual operacional (rjneedicic')n
o General: Definicion Bueno 8 ORDINAL
>
o T ; . Segun el
o © Determinar la Herramienta . : 10
@ % 'g B _ NIVEL DE| cuestionario pts
o g = relacion que existe principal que | del nivel de
3 8 8 entre el nivel de | CONOCIMIENTO | _ | conocimiento | Factores de
5 % - o de los riesgo
9 § O conocimiento y las tener en pacientes
- = (]
© o)) P .
c o 2 : Signos 5-7
_5 2 % autocuidado del restablecer Chavez, sigtoma)s/ pts
£ 5 5 |adito mayor con la condicien | 2018
S T = ) _ Modificado
g E @ diabetes Tipo 2, del humana por Leyva -
° 4 o Tratamiento
2 2 3 centro de salud Vventura y
> 5 - < y Santiago
¢ B 3 & santaluciade i g
z O 3 S anta Luci participar en | valencia, Regular
— E "L
s 2 5 ¢ | Moche 2021 la toma de 2021 .
o 5 € 5 o Consecuencias 0-4
S £ ¢ o | Especificos: decisiones
T & o = Pt
= @ g Q . Idgnt|f|car el importantes
= 4 £ g nivel de
§ $ 2% conocimiento y
8 32 )
e 2 ¢ - del  adulto consientes,
&3 & 2 mayor  con
8228 diabetes tipo para asl
§ S 2 g 2 del centro realizar
()
O 5 o ® de salud acciones
N C @@ Santa Lucia que

Malo




o de

Moche,
2021
Determinar
el nivel de
préacticas de

mejoraran  lal

calidad de

vida. 8,9

autocuidado
del

adult
0 mayor

con
diabetes tipo
2 del centro
de

salu
d
Santa Lucia
de Moche,
2021.

PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO

Acciones que
cada persona
asume  para
hallar un
beneficio
propio de su
salud y a
través de las
cuales se
promueven
conductas
positivas  de
salud para la
prevencion de
enfermedades.

Segun
escala de
Likert del
nivel de
préacticas de
autocuidado
del adulto
mayor con
DM2;
realizado por
Leyva

Ventura
Santiago
Valencia,
2021.

Régimen

Alimentario

Actividad fisica y

participacion
social

Descanso
Higiene y
cuidado de la piel
bocas y pies
Y
Soledad

Uso de

hipoglucemiantes

Bueno

Regular

Malo

7-8
pts

4-6
pts

0-3
pts

ORDINAL




ANEXO N° 7

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH PARA EL CUESTIONARIO DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES

M= Preguntas Total
Encuestas [ | [ | P3 | P4 | Ps PG [ P7 | [ | PO | P10 Sum fila [t}
i 2 2 2 2 2 2 2 2 2z 2 20
2 2 0 2 2 2 1] 2 2 2z 2 16
3 0 0 (u] o o 2 (1] 2 0 0 4
a4 2 2 2 2 2 1] 2 2 F 2 18
L] i i (] ] ] 2 2 i il i 4
[ i 2 2 F F 2 2 2 2 2 18
7 F4 i o 2 o 0 1] i i i 4
8 F F o o F3 2 2 Q [ F p
9 0 2 2 2 2 2 2 2 ] 2 18
10 2 0 (u] 2 2 1] [1] 2 F 2 12
11 0 2 2 o o 2 2 0 0 0 g
12 2 2 2 2 2 2 2 2 F 2 20
i3 2 2 2 F F 0 1] 2 il 2 i4
14 i i (i i i 2 2 2 2 i 2
15 F F 2 Fi Fi 2 2 0 2 F 18
16 F Q 2 F o o 2 F F F 14
iy 0 2 ] o 2 2 [1] 0 0 0 &
18 2 2 2 2 2 2 2 2 F 2 20
19 2 0 2 2 2 2 2 2 F 2 18
20 2 2 2 0 2 [1] 2 0 0 2 12
PROMEDIO coluwnm 1.30 1.20 1.30 1.30 1.40 1.30 1.50 130 1.20 1.40 yarianza Tota
DESWY EST columi 0.58 1.01 0.98 .98 0.94 0.98 029 0.98 1.01 0.94 Columnas
Varianzaz
VARIAMNZA por iy 0.96 1.01 0.96 0.96 OLBE 0.96 o.r9 096 1.01 2.00 total de
items S5t
SUMA DE
'LI'A.FHA.NZAS 10.48 1301
de los items
Si*
K[,
- - 2
K—1 S
Mumers de iten 10
Reemplazando:
a= 111131141 O.6B239796
a= 0.76
‘aln'_r Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0% de confiabilidad en la medicién
(la medicidén esth comaminada de
error)

1
10:0%% de confiabilidad

en la medicion
{no hay etror)



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH

ANEXO N° 8

NIVEL DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Preguntas Total
N° Encuestas Piloto P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | Sumfila (t)
1 1 0 0 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1 0 2 1 0 0 0 17
2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 0 1 0 1 2 1 1 27
3 0 0 1 0 2 1 2 1 1 2 1 0 0 1 0 1 0 2 0 0 15
2 0 2 1 1 2 2 2 A 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 28
5 1 1 2 1 2 1 2 1 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 1 1 =
5 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 0 1 1 2 0 1 2 2 2 =
- 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0 1 7
s 1 2 2 1 2 2 2 1 2, 12 2 2 1 1 1 1 2 1 o
2 1 1 2 1 2 2 2 2, , 2 1 0 0 2 2 2 0 2
9 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 0 1 30
10 0 1 2 1 1 2 1 2 12 2 1 0 1 2 1 0 1 1 31
11 2 2 1 1 2 1 2 1 ) 2 ° 0 1 1 1 2 1 2 0 21
12 1 1 1 2 2 1 2 1 o ! 2 1 2 0 1 0 0 1 1 27
13 2 1 2 1 2 1 2 1 1 o 0 1 1 0 1 0 1 1 0 2 18
14 1 0 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 23
15 0 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 0 1 29
16 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 0 1 2 1 1 26
17 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 2 27
18 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 90 1 1 0 1 2 1 0 1 o
19 1 1 1 1 2 1 1 2 11 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 23
1 2
20 18
PROMEDIO columna (i)| 1.10 | 1.15 | 140 | 130 [ 165 [ 145 [ 175 [ 137 [ 145 [ 130 [ 140 [ 1.20 | 0.85 [ 0.90 | 0.80 | 0.95 | 1.05 | 1.05 | 0.80 | 1.05 |Varianza Total
DESV EST columnaSi | 0.72 | 0.75 | 0.60 | 0.57 | 049 | 0.51 | 0.44 | 0.60 | 0.60 | 0.73 | 0.68 | 0.77 | 0.75 | 0.72 | 0.62 | 069 | 0.76 | 0.83 | 0.77 | 0.69 [ Columnas
Varianzas total
VARIANZA por item | 0.52 | 0.56 | 0.36 [ 033 | 0.24 | 0.26 | 0.20 | 0.36 | 0.37 | 0.54 | 0.46 | 0.59 | 0.56 | 0.52 | 0.38 | 0.47 | 0.58 | 0.68 | 0.59 | 0.47 | de items St
SUMA DE VARIANZAS | 9.00 31.78
de los items Si?
. 2
Numero de Items: 20 Reemplazando: K ZS[
o= ===
a= 1.0526 0.7167 K-1 S,
a=0.75
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0 1
0% de confiabilidad en la medicion 100% de confiabilidad

(la medicion esta contaminada de

error).

en lamedicion
(no hay error).




ANEXO N°9

AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD.

A W/ BICENTENARIO

\
GERENCIA REGIONAL DE SALUD S o
RED DE SERVICIOS DE SALUD =% e S
TRUJILLO 7 m‘ > LA LIBERTAD 2020

’llt\\

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA.”

Moche, 17 de Noviembre del 2021

OFICIO N°. 131 -2021-GRLL-GGR/GRS-UTES N° 6 TE-CSM.STA LUCIA-MOCHE

Srta.
Dra. MARIA E. GAMARRA SANCHEZ.
Coordinadora de la Escuela de Enfermeria.

Trujillo. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.
EN EL C.S.M. SANTA LUCIA DE MOCHE.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez hacer de
su conocimiento que esta Jefatura Autoriza para que las estudiantes : Luz Edith Leyva Ventura
y Juliana Beatriz Santiago Valencia, inicien las actividades para el desarrollo de su Proyecto
de investigacion titulado . “NIVEL DE CONOCIMIENTO SU RELACION PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES TIPO 2°”, en el C.S.M: SANTA LUCIA
DE MOCHE.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes
testimoniarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

CPA/bsa.

C.c. archivo.

“Justicia Social con Inversion”
LEONCIO PRADO N° 431 -MOCHE TEF. 474045 ( GERENCIA-CLAS) 474036 (ADMISION) 474063 (CUIDADO INTEGRAL)
408801 (ESTADISTICA)
Correo electrénico: microredmoche@hotmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUEVARA SANCHEZ ANA CECILIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES TIPO 27, cuyos
autores son LEYVA VENTURA LUZ EDITH, SANTIAGO VALENCIA JULIANA BEATRIZ,
constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y 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 informacién aportada, por lo cual
me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César

Vallejo.

TRUJILLO, 07 de Diciembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

GUEVARA SANCHEZ ANA CECILIA &
DNI: 18160918 Poc o Speota

ORCID 0000-0002-8453-2578

o.ee INVESTIGA

oo UCV




