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RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de identificar la relacion entre el conocimiento y practicas
de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II del centro de salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, 2023. La metodologia fue de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores que acuden a la estrategia
de enfermedades no transmisibles: diabetes Mellitus Tipo II del centro de salud Yugoslavia.
Los instrumentos aplicados fueron los cuestionarios de conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II. El procesamiento y analisis
estadistico se ejecuto a través del programa SPSS version 27.0 de nivel descriptivo y analitico,
cuyos resultados fueron: el 50% tuvieron nivel de conocimiento regular, el 46.7% buen
conocimiento y el 3.3% presentd nivel de conocimiento malo. En cuanto al nivel de practicas
de autocuidado, el 73.3% realizaron practicas de autocuidado bueno, el 26.7% el autocuidado
fue regular. Al relacionar las variables conocimiento y practicas de autocuidado, se pudo
identificar que existe relacion considerable entre el nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado, de acuerdo a p=0,021.

Palabras Clave: Conocimiento, practicas, autocuidado, adulto mayor, Diabetes Mellitus tipo

II.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the relationship between knowledge and self-care
practices of older adults with type II diabetes mellitus at the Yugoslavia health center, Nuevo
Chimbote, 2023. The methodology was descriptive correlational, cross-sectional. The sample
consisted of 30 older adults attending the strategy of non-communicable diseases: diabetes
mellitus type II of the Yugoslavia health center. The instruments applied were the
questionnaires of knowledge and self-care practices of older adults with type II diabetes
mellitus. The processing and statistical analysis was carried out through the SPSS program
version 27.0 at a descriptive and analytical level, whose results were: 50% had a regular level
of knowledge, 46.7% had a good level of knowledge and 3.3% had a poor level of knowledge.
Regarding the level of self-care practices, 73.3% had good self-care practices, 26.7% had fair
self-care practices. When relating the variables knowledge and self-care practices, it was
possible to identify that there is a considerable relationship between the level of knowledge

and self-care practices, according to p= 0.021.

Key words: Knowledge, practices, selfcare, elderly, Diabetes Mellitus type 11
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INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El autocuidado es una accidon que permite a la persona con diabetes mantener una
buena salud, asi como estar en armonia con la enfermedad. Para obtener un buen
autocuidado es necesario tener conocimientos previos que se adquieren con la
adecuada educacion, conociendo la sintomatologia y complicaciones para mantener
el cuidado adecuado y controlar la enfermedad (Simplicio et al. 2020).

El autocuidado es fundamental en el tratamiento que la persona con diabetes
mellitus debe asumir, requiriendo conocimientos y habilidades para promover
conductas de autocuidado siendo fundamental para el tratamiento y conservar el
control metabdlico, para lograr disminuir la morbilidad relacionada a las
complicaciones de la Diabetes Mellitus (Simplicio et al. 2020).

La Diabetes Mellitus tipo II es una enfermedad preocupante en nuestro pais y en el
mundo en cuanto a morbilidad, mortalidad, como discapacidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que es una enfermedad de origen
metabolica cronica, caracterizado por un nivel alto de glucosa en la sangre, poco a
poco ocasiona consecuencias en el organismo, como en el corazdn, vasos
sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Asi mismo, afirmo que esta enfermedad es la
mas comun en el adulto, cuando el organismo se vuelve resistente a la hormona
insulina, por lo tanto, la produccién de esta es insuficiente. Por ello, la diabetes no
controlada acrecienta las probabilidades de complicaciones y la mortalidad

prematura (OPS, 2022).

El conocimiento y la obtencion de habilidades, se adquiere a lo largo de la vida ya
sea por necesidad o por una buena actitud, motivacion de conocer y tener estilo de
vida saludable con el apoyo de la educacion que imparte el profesional de salud

14



para direccionar un buen autocuidado,(Waldow, 1998, como se citdé en Colchon
Alcantara y Nunez Flores, 2018) ya que no solo se trata esta enfermedad con
tratamiento farmacoldgico, si no, realizando sus controles médicos, actividad
fisica, manteniendo una alimentacion saludable, otro aspecto importante es el
cuidado de los pies para prevenir y/o evitar futuras complicaciones.

Es sumamente significativa la educacion a cerca del autocuidado de la poblacion
que tiene diabetes mellitus tipo II para un saludable estilo de vida como realizar
sus controles médicos, cumplir con su tratamiento, realizar actividad fisica,
mantener una alimentacion saludable, el cuidado de los pies y asi estén en armonia
con la enfermedad.

La Organizacién Panamericana de Salud informa que la diabetes mellitus tipo II es
la mas frecuente y se evidencia en el 90% de los casos. Refiere que, a nivel mundial,
mas de 420 millones de personas adultas padecen esta enfermedad y en América
hay 62 millones de personas con esta enfermedad obteniendo un 14,7% (OPS,
2023).

El sistema de vigilancia epidemiologica de diabetes en Servicios de Salud refiere
que, hasta el mes de septiembre del ano 2022, se reportaron 19,842 casos de
diabetes Mellitus, el 96,5% pertenece a diabetes tipo I, 1,4% diabetes tipo I (CDC
MINSA, 2022).

Estos datos reflejan la realidad de la poblacion, la diabetes no es un suceso que se
debe dejar pasar por su alta incidencia y la complicacion de dicha enfermedad.
practicando conductas saludables y adherencia al tratamiento, siendo piezas claves
para mejorar el estado de salud, que al final serdn beneficiosas para el paciente y
para su familia porque la Diabetes Mellitus tipo II tiene factor hereditario y evitaria

otras posibles enfermedades (Organizacion de Panamericana de la Salud, 2023).
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Frente a esta problematica y por las consideraciones mencionadas anteriormente
en la presente investigacion se plantea la siguiente interrogante.
JExiste relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del

adulto mayor con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia?

16



1.2.  OBJETIVOS

Objetivo General

e Identificar la relaciébn entre el conocimiento y practica de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II en el

Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote — 2023.

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado
del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud
Yugoslavia, Nuevo Chimbote — 2023.

e Determinar el nivel de practicas de autocuidado del adulto mayor
con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote — 2023.

e Determinar la relacién entre el conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II en el

Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote — 2023.
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1.1.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HO: El conocimiento no se relaciona significativamente con el autocuidado
en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud

Yugoslavia, 2023.

HI: El conocimiento se relaciona significativamente con el autocuidado en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud

Yugoslavia, 2023.
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1.3.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

A) JUSTIFICACION

La ensefianza para el autocuidado es respaldada por la Organizacion
Mundial de Salud por ser un componente, hace que la persona con
diabetes mellitus se involucre con su tratamiento, logrando un
compromiso consciente al esquema terapéutico y prevenir las
complicaciones ocasionadas por dicho problema cronico (OMS, 2003,
como se citd en Simplicio et al., 2020).

Es importante que los pacientes practiquen el autocuidado,
desarrollando acciones para el cuidado de su salud y bienestar, con el
objetivo de conservarse en homeostasis para continuar con el desarrollo
de sus actividades y en confort (Gomez-Lopez et al., 2018).

Las acciones de autocuidado estdn directamente relacionados al &mbito
social, econdmico y cultural, es evidente que el autocuidado es
considerado el componente principal del tratamiento, requiriendo
conocimientos y habilidades para lograr el autocuidado, siendo esencial
en el tratamiento y en el control metabdlico, disminuyendo las
morbilidades relacionadas a la enfermedad (Simplicio-Oliveira et al.,
2017, como se citd en Gomez-Lopez et al., 2018).

De acuerdo con el sistema de vigilancia epidemiologica de diabetes en
Servicios de Salud, hasta septiembre del ano 2022, se obtuvo 19,842
casos de diabetes, 96,5% pertenece a diabetes mellitus tipo [l y 1,4% a
diabetes tipo I, Segun la etapa de vida, el 0,1% son nifios, 0,3%; son
adolescentes, el 1,9% son jovenes, el 47,0% son adultos maduros y el

50,7% pertenece al grupo de adultos mayores (CDC MINSA, 2022).
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B)

Segun el CDC MINSA, hasta la fecha de captacion con corte al 31 de
octubre del 2023 en la region Ancash hay 682 casos notificados de
diabetes mellitus, 665 tienen diabetes mellitus tipo II, 9 diabetes mellitus
tipo I y 1 diabetes mellitus gestacional. Respecto a los casos notificados
en Chimbote hay 201 casos y en Nuevo Chimbote 180 (CDC MINSA,
2023).

IMPORTANCIA

El presente trabajo de investigacion determinara la relacion entre
conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo II, cuyos resultados se utilizardn en futuras investigaciones
como fuentes bibliograficas para los profesionales de la salud y ser
referente para nuevas estrategias de prevencion y promocion de la salud.
Para la escuela profesional de enfermeria, esta investigacion sera fuente
estadistica de la realidad, enriqueciendo conocimientos y estrategias
para fortalecer el actuar de enfermeria en su formacion profesional.
Para el profesional de enfermeria que trabaja en establecimientos de
salud realizando labor asistencial y comunitaria, afianzaran sus
conocimientos y modificardn los cuidados en pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo II.

A las autoridades y poblacion del distrito de Nuevo Chimbote les
permitird conocer la realidad, respecto a las practicas de autocuidado
que realizan las personas adultas mayores con diabetes mellitus tipo II,
permitiéndoles impulsar y fomentar nuevas estrategias, garantizando la

adecuada accesibilidad a los establecimientos de salud.
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A los adultos mayores, les ayudara a reforzar sus conocimientos sobre
las practicas de autocuidado en la diabetes mellitus tipo II para tomar

decisiones que fomenten su salud y la de su entorno.

21



II.

MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES

AMBITO INTERNACIONAL

En Ecuador, Simbana, M., y Acurio, A. (2023) en su investigacion: Nivel de
conocimiento y estilo de vida del adulto mayor con diabetes tipo II. Estudio
con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue identificar
el nivel de conocimiento y el estilo de vida de adultos mayores de esta
enfermedad, cuyos resultados fueron el 50% mantienen un estilo de vida no
favorable, el 48% tiene una forma de vida poco favorable, y una poca
proporcion un favorable estilo de vida, debido a una mala alimentacion, vida
sedentaria, desmotivacion al obtener informacion acerca su enfermedad e

incumplimiento terapéutico.

En Guatemala, Catalino, D. (2018) en su investigacion: Conocimientos y
practicas de autocuidado en personas mayores de 40 afios con Diabetes
Mellitus Tipo II, que se atienden en el puesto de salud de Huehuetenango.
Estudio descriptivo, cuantitativo con corte transversal, su proposito fue
determinar los conocimientos y practicas de autocuidado en la poblacion. El
39% padecen diabetes mas de 5 afios, de los cuales el 67% presenta poliuria,
el 72% conoce el cuidado de los pies, el 83% ingiere alimentos dos a tres
veces al dia, el 89% hace ejercicio, el 100% realiza caminatas, el 56% no
examina los pies buscando lesiones, el 33% asisten a su consulta médica, el

39% toman sus medicamentos solo cuando recuerdan.

En Colombia, Ortega et al., (2019) en su investigacion: Conocimientos

sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo

22



II en una Institucion Prestadora de Salud de Monteria, Colombia. Estudio
descriptivo, de tipo cuantitativo, cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos y condiciones de autocuidado en personas con esta
enfermedad. El 46% desconoce su patologia y sus complicaciones, el
tratamiento, actividad fisica y alimentacioén son los contenidos educativos
mas frecuentes que se brindan en los controles y solo se realiza
automonitoreo a los pacientes que se administran insulina. La mayoria de
los usuarios refirieron presentar complicaciones como la hipertension

arterial, hipoglicemia, retinopatia y neuropatia.

En Honduras, Lopez, G. (2019) en su investigacion: Conocimientos,
actitudes y practicas relacionados al autocuidado y calidad de vida que
tienen los pacientes con diabetes Mellitus tipo II de un centro integral de
Salud en Tegucigalpa. Estudio descriptivo de corte transversal, cuyo fin fue
identificar los conocimientos, comportamientos y practicas con relacion al
autocuidado en personas con diabetes. El 88% tienen poco conocimiento
acerca de su enfermedad, el 58% tiene una actitud participativa al realizar
ejercicio, el 46% presenta actitud favorable respecto al cuidado de los pies,
un 50% usa zapatos confortables, se evidencia malas practicas al realizar

ejercicio, debido a que el 100% manifiestan no realizar actividad fisica.
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AMBITO NACIONAL

En Pimentel, Sanchez (2018) en su investigacion: Conocimiento y practicas
de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II de un centro
de Salud de La Victoria. Estudio cuantitativo correlacional, su propdsito fue
identificar la relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado del
adulto mayor, se observo que, existe relacion directa entre el conocimiento
y practicas de autocuidado. E1 27,9% de la poblacion que presento un basico
nivel de conocimiento, realizan practicas de autocuidado bésicas y un 5,9%
que presentan nivel de conocimiento alto, realizan practicas de autocuidado

altas.

En Ayacucho, Achallma y Anchi (2022) en su investigacion: Conocimiento
y practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II
Centro de salud San Juan Bautista. Estudio cuantitativo aplicado
correlacional, su proposito fue identificar la relacion entre el conocimiento
y las practicas de autocuidado. El 90,6% obtuvo bajo nivel de conocimiento,
el 78,1% realizaron practicas de autocuidado regular, el 12,5% tiene buen
nivel, el 9,4% mantiene un nivel de conocimiento medio y practicas de

autocuidado regular.

En Huanuco, Quispe (2021) en su investigacion: Conocimientos y practica
de autocuidado de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II en el
Hospital de Tingo Maria. Estudio transversal cuyo proposito fue identificar
la relacidon entre conocimiento y practica de autocuidado de los adultos
mayores. El 83,8 % tiene conocimientos sobre el autocuidado; de la misma

manera que en la practica y el 0,0% no conoce, el 16.2% evidencio un nivel
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desfavorable de practica de autocuidado, el 14,7% si tiene conocimientos,

sin embargo, el 1,5% no.

En Tacna, Huayta (2022) en su investigacion: El conocimiento y el
autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II del Hospital
Hipoélito Unanue. Estudio transversal correlacional, cuyo proposito fue
determinar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado. De acuerdo
con los pacientes que tienen nivel alto de conocimiento, el 62.9% realizaron
autocuidado malo, el 29.5% autocuidado bueno. De los pacientes que
obtuvieron un nivel bajo de conocimiento, el 7.6% autocuidado malo y

ninguno bueno.

En Lima, Huaypa y Morales (2022) en su investigacion: Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes diabéticos de un
Centro de Salud en Lima Sur. Estudio cuantitativo correlacional, cuyo
proposito fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado. El 81,08% de la poblacion presento alto nivel de
conocimiento y adecuadas précticas de autocuidado, el 69.23%; nivel de

conocimiento medio e inadecuadas practicas de autocuidado.
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AMBITO LOCAL

En Chimbote, Giraldo y Santisteban (2016) en su investigacion: Estilo de vida
y su relacion con el nivel de conocimiento del paciente diabético. Hospital la
Caleta. Estudio descriptivo correlacional de corte transversal, cuyo propdsito
fue identificar la relacion entre estilos de vida y el nivel de conocimiento.
Respecto a los pacientes con un nivel de conocimiento bajo, un 50.0% tiene
un estilo de vida inadecuado y el 50.0% adecuado y de las personas con nivel

alto de conocimientos, el 85,5% tuvo un estilo de vida adecuado.

En Chimbote, Matos (2019) en su investigacion: Nivel de conocimiento sobre
prevencion de pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II-
Hospital Eleazar Guzman Barron. Estudio no experimental, descriptivo de
corte transversal, cuyo propdsito fue identificar el nivel de conocimiento sobre
prevencion del pie diabético. Del total de 100% de pacientes encuestados, el

46.7% tuvieron nivel de conocimiento bajo, y el 28.6% alto.

En Chimbote, Cullcush y Luna (2021) en su investigacién: Conocimiento y
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo II de una institucién de
salud. Estudio descriptivo correlacional con corte transversal, su proposito fue
determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado. Los pacientes que
presentan conocimiento regular, el 54.5% tiene autocuidado adecuado y el
45.5% inadecuado, difiere con los pacientes con conocimiento alto, el 100%

realizan adecuado autocuidado.

En Nuevo Chimbote, Armijo y Flores (2015) en su investigacion: Factores
bioldgicos, sociales y culturales relacionados con el nivel de autocuidado para

la prevencion de diabetes mellitus tipo II en el adulto maduro un asentamiento
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Humano. Estudio descriptivo correlacional con corte transversal, cuyo
proposito fue conocer los factores bioldgicos, sociales y culturales
relacionados con el nivel de autocuidado para su prevencion. Se observd que
el 61,8% tuvo nivel de autocuidado regular, el 28,4% autocuidado deficiente y

el 9,8% autocuidado bueno para la prevencion de esta enfermedad.

En Nuevo Chimbote, Cotrina y Goicochea (2015) en su investigacion: Nivel
de conocimiento y su relacién con el nivel de autocuidado en adultos con
Diabetes Mellitus tipo II, en el Hospital I ESSALUD. Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, cuyo proposito fue conocer la relacion entre
el nivel de autocuidado y conocimiento en el adulto. El 96.0% tienen mayor

nivel de conocimientos sobre su enfermedad y el 4,0% menor nivel.

Hay una proporcion relevante del nivel adecuado de autocuidado que poseen
los adultos con diabetes mellitus tipo II con un 84% y el 16% tienen

inadecuado nivel de autocuidado.
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2.2

MARCO CONCEPTUAL

A) DEFINICION DE TERMINOS

Definicion de Conocimiento

Se define al conocimiento como una idea, saber o noticia basicamente
de algo (RAE, 2022), se puede decir que es un proceso continuo, en el
cual cada uno es consciente de la realidad y es basado en experiencias
que suceden en la vida, de lo que se aprende cada dia ya sea para indagar
el motivo de las cosas, adquirir nuevos aprendizajes sobre alguna cosa
o de un suceso que desea conocer (CEUPE, s.f.).

El conocimiento se considera como una habilidad humana en el que se
relaciona un individuo que posee los conocimientos y un objeto a
estudiar, dicha habilidad se puede presentar en diferentes formas y
niveles de complejidad dependiendo del enfoque. Los componentes del
conocimiento constituyen la base del objeto a estudiar, la relacion entre
los dos mencionados y una imagen psiquica del objeto ya conocido
(Goémez, y Gémez, 2017 como se cité en Quintero y Zamora, 2020).
Definicion de Practica

La practica en si tiene muchos significados, pero en este caso viene a
ser la aplicacion de lo aprendido, que piensa y se desenvuelve de acuerdo
con la realidad o circunstancia que se suscite buscando siempre un
objetivo (RAE,2022).

Teniendo el conocimiento, la persona o el individuo lo refleja, bajo

acciones; dependiendo del contexto o la realidad.
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Definicion de autocuidado

El autocuidado esta dirigido a las actividades diarias que practican las
personas, que desean, pueden mejorar su situacion bajo sus propios
medios, para conseguir su bienestar, mantener, recuperar la salud y
lograr tener una vida mas llevadera (Sillas y Jordan, 2011).

Es una actitud que la persona realiza por si misma, se inicia ejecutando
las actividades y se deben efectuar en varias ocasiones de su vida, de
manera individual y con el interés de mantenerse con buena salud, ser
constante, con ¢l desarrollandose personalmente y lograr un bienestar y
su desarrollo (Prado et.al, 2014).

Es la facultad que tiene la poblacion para contribuir con su salud, poder
prevenir diversas enfermedades, mantener una buena salud,
contrarrestando enfermedades y discapacidades no solamente con el
apoyo del personal de salud, sino por ellos mismos (OMS,2022).
Definicion De Practicas De Autocuidado

Son actividades encaminadas por la persona que las realiza, con el fin
de aumentar el nivel de satisfaccion y de bienestar sobre dicha persona,
asi como de su cuerpo y su alrededor, intentando regular, mejorar tanto
internamente como exteriormente, mental o fisicamente para contribuir
con su propia salud (Prado et. al 2014 como se citd6 en Manzo et. al,

2020).

29



Definicion de diabetes

Es una enfermedad metabdlica cronica que tiene como caracteristica,
nivel alto de glucosa en sangre que en un futuro puede causar
complicaciones en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones
y los nervios (OMS, 2022).

La diabetes es una enfermedad cronica que se origina cuando el pancreas
no tiene la capacidad de producir suficiente insulina o el organismo no
usa eficientemente. Dicha hormona es capaz de regular el aztcar en la
sangre (OPS, 2023).

Definicion de Diabetes Tipo 11

La diabetes de tipo II es considerada como no insulinodependiente que
basicamente se debe al uso ineficaz de la insulina. Existen muchos casos
de este tipo en el mundo debido al aumento excesivo de peso y a la
inactividad fisica (OPS, 2020).

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad crénica, intervienen
diversos factores, se caracteriza por la irregularidad en el metabolismo
de los carbohidratos, debido a la insuficiente secrecion o por accion de
la insulina, ocasionando una hiperglucemia cronica, esta enfermedad
ocasiona gran parte de las complicaciones macrovasculares y
microvasculares (Blanco et.al, 2021).

Factores de riesgo de la diabetes de tipo 11

Existen factores de riesgo manifestados en esta poblacion como el
sobrepeso, obesidad, poca actividad fisica, una alimentacion
inadecuada, que no solamente se presenta de manera individual, sino

que, por el contrario, estdn relacionados con una marcada tendencia lo
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que a futuro podria desarrollar enfermedades como la diabetes mellitus
tipo II (Uyaguari et.al, 2021).

* Sobrepeso u obesidad

La asociacion fisiopatologica entre la obesidad y la Diabetes Mellitus
tipo II se caracteriza porque la obesidad visceral ocasiona un estado de
hiperinsulinemia e hiperglicemia, no solo cuando la persona ingiere
alimentos, sino cuando estd en ayunas (Gonzales et. al, 2001).

* Inactividad fisica

La inactividad fisica con el envejecimiento y teniendo una vida
sedentaria, causa deficiencias en la calidad y cantidad del musculo
causando sarcopenia como consecuencia de la disfuncién mitocondrial;
al producirse menos oxidacion de grasa, dando como resultado un
musculo menos funcional), generando una acumulacion de grasa, y con
la reduccion del musculo produce mas resistencia a la insulina
(Ganasalud, 2022).

* Edad.

Las investigaciones demuestran que la edad media de Diabetes Mellitus
tipo II en jovenes es desde los 13,5 afos, etapa del crecimiento y
desarrollo. Durante la pubertad, la sensibilidad insulinica disminuye a
causa del incremento de la hormona del crecimiento (Torrades, 2006).

* Tener familiar de primer grado con diabetes

La carga genética de una persona lo hace susceptible a desarrollar la
enfermedad. Los componentes ambientales como la alimentacion
saludable y la actividad fisica pueden determinar que genes se expresan,

causando el desarrollo de la enfermedad (Richards, 2021).
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Cuando uno de los padres tiene la enfermedad, existe un 40% de
heredarla, si ambos padres tienen la enfermedad lo probabilidad
aumenta al 70%, de la misma manera cuando se tiene un familiar de
primer grado, se tiene 3 veces mas posibilidades de desarrollar la
enfermedad (Richards, 2021).

Complicaciones

Las complicaciones se dividen en agudas, aparecen de forma repentina,
y cronicas, surgen después de afios. Las complicaciones agudas son
diversas: cetoacidosis (CAD) caracterizada por tener hiperglicemia,
acidosis metabolica y cetosis, miccidon excesiva, necesidad de comer,
dolor abdominal, resequedad en las membranas mucosas, aumento de la
frecuencia cardiaca, shock hipovolémico, hipoglucemia, la glucosa en
sangre es menor de 60 mg/dl, puede causar temblor distal, taquicardia,
palidez, ansiedad, sudoracion, sensacion de hambre, vision borrosa,
dificultad para hablar, cefalea y convulsiones (Torres, 2020). Dentro de
las complicaciones cronicas se puede presentar la retinopatia diabética
(RD) que contribuye a la ceguera, insuficiencia cardiaca, enfermedades
cerebrovasculares, complicaciones microvasculares como nefropatia
diabética y macroangiopatias que es la afectacion arteriosclerdtica
(Castro, 2019).

Cuidado del pie diabético e importancia

El pie diabético es una complicacion de la diabetes, la persona pierde
sensibilidad en los pies, en consecuencia, es fundamental su cuidado. Es
importante conocer los sintomas de alerta, sensacion de hormigueo,

dolor o ardor, pérdida de vellos en la zona de los miembros inferiores,
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edema en los pies, piel brillante y lisa, falta de sudoracion, heridas que
no cicatrizan y calambres en las pantorrillas al caminar o descansar. Es
necesario los siguientes cuidados: cortarse las ufias, limpieza, usar
zapatos que no sean muy holgados de preferencia sandalias, observar
formacion de ampollas, hidratar los pies y no usar objetos
punzocortantes para extraer callos (Federacion Espafiola de Diabetes
(FEDE), s.f.).

Tratamiento farmacologico e importancia

En diabetes mellitus tipo II existen farmacos orales e inyectables, el
petitorio nacional de medicamentos orales establecidos por el Ministerio
de Salud (MINSA) y Seguro Social (EsSalud) tienen: insulina,
metformina, glibenclamida y glimepirida (Barra, 2018).

El cumplimiento del tratamiento es fundamental, los medicamentos
deben administrarse a la misma hora, dosis y frecuencia indicada por el
médico, ya que tiene muchos beneficios para el paciente como
disminucién de las complicaciones, mayor eficacia, menor nimero de
recaida, es decir lograra mantener contralada la enfermedad (Ortega et
al., 2018).

Terapia Médico Nutricional (TMN)

A través de diferentes investigaciones, las federaciones internacionales
encargadas del cuidado de la diabetes han definido dicho termino como
aquellas actividades (control del peso, ejercicios fisicos, alimentacion
saludable) que debe realizar la persona con diabetes para mantener

controlada su enfermedad (Blanco et al., 2021)
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Alimentacion Saludable e importancia

Alimentacion saludable es ingerir nutrientes que aporten energia,
vitaminas, que fortalezcan los huesos, musculos y piel, para mantener el
organismo en estado homeostatico (Pérez, 2022).

Los alimentos que siempre deben estar presentes en la comida son: la
avena cruda, aloe vera, perejil, ajo, cebolla, limén, semillas (linaza,
sésamo, chia), aceite de origen vegetal, canela, frutos secos, tubérculos,
verduras, fibra, dichos alimentos disminuiran los sintomas de la
enfermedad, y lo que no se debe ingerir son bebidas azucaradas, harinas,
alimentos procesados, sal, café, cacao y lacteos ya que aumenta la
inflamacion y acumulacion de calcio en el sistema vascular, se
recomienda tener un horario fijo indicando las comidas fraccionadas
cada 4 horas donde exista 3 comidas principales y 2 adicionales, todos
estos alimentos deben ser digeridos lentamente de 20 a 30 min por
comida (Prado et al., 2020).

Ejercicios Fisicos e importancia

El ejercicio es cualquier actividad fisica que se desarrolla en un plan que
fue organizado y programado previamente, con la finalidad de conservar
o aumentar el nivel de condicion fisica. Practicar ejercicios aerdbicos,
se recomienda los de baja intensidad, de larga duracion debido a su
efectividad como caminar, bailar, nadar, ciclismo se puede realizar de
30 a 60°, 5 veces a la semana como minimo. A largo plazo hace que
disminuya la aparicion de complicaciones vasculares (Blanco et al.,

2021).
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Realizar ejercicios fisicos es muy beneficioso, ya que se ha demostrado
que contribuye a disminuir la resistencia a la insulina mediante
diferentes mecanismos, indicando la recuperacion de la cascada
insulinica y disminuye el efecto nocivo de los lipidos intramusculares,
permitiendo que el musculo cumpla su rol en la secrecion de insulina
(Hernandez et al., 2018).

Control de peso e importancia

Existe dos formas para determinar si el peso es saludable o no. El indice
de masa corporal, mide la relacion de altura y peso. Los rangos son: peso
bajo, normal, sobrepeso y obesidad, sus valores son menor a 18.5, 18.5
—24.9,25-29.9 y mayor a 30, respectivamente (Centro para el control
y prevencion de enfermedades, s.f.). Perimetro abdominal determina el
tamafio en dicha zona, el valor mdximo saludable en las mujeres es 88
centimetros y en los varones es 102 centimetros (Fundacion Espafiola
del Corazon, s.f.).

Para las personas con diabetes mellitus tipo II y obesidad o sobrepeso,
la pérdida de peso entre el 5 y 10% es beneficioso para su salud,
causando el mejoramiento de la resistencia insulinica, el funcionamiento
de las células B, y el control glucémico. En la mayoria de estos pacientes
se observo la disminucion de administracion de insulina o antidiabéticos
orales, las alteraciones lipidicas, presion arterial y proteinuria (Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI), 2020).

Control de glucemia e importancia

Consiste en mantener el nivel de aziicar en margenes Optimos para la

salud. La glucemia es la concentracion o cantidad de glucosa que se
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B)

encuentra en la sangre, puede variar en el organismo, debido a la racion
de alimentos que se ingiere durante el desayuno, almuerzo y cena, al
igual que los grupos de alimentos (carbohidratos, proteinas, vitaminas y
minerales). Los valores son: antes de la comida oscila entre 70 — 100
mg/dl, después de comer es menor de 140 mg/dl, antes de acostarse es
inferior a 120 mg/dl (Massachusetts General Hospital,2021).

BASE TEORICA

Teoria del déficit de autocuidado — Dorothea Elizabeth Orem

El autocuidado se dio a conocer y fue expuesto por Dorothea Orem, es
una accion practicada por los seres humanos, dirigida con un propdsito.
Es un comportamiento que se encuentra en diferentes situaciones en
nuestro diario vivir, realizada por la persona para si misma y a su
entorno, para modificar y mejorar los factores que perjudica su
desarrollo y bienestar (Vitor et al., 2010, como se cit6 en Naranjo et al.,
2017).

Dorothea Orem relaciona las acciones de autocuidado con los requisitos
de autocuidado, teniendo como objetivo fomentar las situaciones
necesarias para la vida, y prevenir situaciones desfavorables o
contrarrestar los efectos de estas condiciones durante todas las etapas de
la vida del ser humano (Vega y Gonzalez, 2007).

Los requisitos son clasificados en universales, del desarrollo o de
desviaciones de la salud. El primero es la conducta conformada por los
propositos requeridos que se debe alcanzar a través del autocuidado para
mantener su estado de salud. El segundo hace referencia a las

condiciones especificas y particulares que acredite su desarrollo normal
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desde la fecundacion hasta llegar a la senectud, tener la capacidad de
confrontar situaciones dificiles, la teorista menciona tres grupos: el
primero son las condiciones que impulsen el desarrollo, el segundo esta
dirigido al compromiso del autocrecimiento, y el tercero estd orientado
a la prevencion de condiciones y situaciones que puedan perjudicar su
desarrollo (Rivera, 2006).

Por ultimo, los requisitos procedentes de las desviaciones de la salud son
dirigidas a personas que se encuentran mal de salud o presentan alguna
discapacidad.

Los requisitos de autocuidado fomentan medidas sanitarias en
situaciones concretas, denominadas demandas de autocuidado
terapéutico (Vega y Gonzalez, 2007).

Existe una vinculacion entre la bisqueda de autocuidado terapéutico y
las acciones de autocuidado propias del paciente, las actitudes para el
mantenimiento de su salud no son las correctas. Las personas tienen la
suficiente inteligencia para adecuarse a los cambios que ocurren en su
persona y entorno, por ello es importante brindarle todas las
herramientas para su propia adaptacion, en consecuencia, se convertirdn
en agentes de autocuidado. El cuidar de uno mismo, se inicia cuando la
persona es consciente que su estado de salud actual no estd bien, las
limitaciones de cuidado, son las barreras que tiene el ser humano para su
propio cuidado ya que carece de conocimientos acerca de su enfermedad
como los sintomas, complicaciones y signos de alerta de su enfermedad,
en el aprendizaje del autocuidado se usa el conocimiento adquirido,

dentro de ella se encuentran acciones que permiten controlar factores
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externos y acciones para el autocontrol como los pensamientos y
emociones (Quinaucho, 2019).

La diabetes Mellitus tipo II es una de las patologias frecuentes y
preocupantes que puede suceder a las personas y su entorno, por ello, el
autocuidado es una herramienta importante para lograr un estado de
salud optimo y mejorar la calidad de vida. Aplicar el autocuidado en
pacientes con esta enfermedad, va a contribuir de manera integral el
estado de salud como: conocer su enfermedad, identificar los factores de
riesgo, adoptar un estilo de vida saludable para conservar un buen estado
de salud y poder convivir con su enfermedad.

La teoria del Auto cuidado de Dorotea Orem, permite obtener una
valoracion integral de la persona y brinda estrategias para el cuidado de
éstas. Orem usa como un pilar importante la capacidad que cada persona
posee para cuidarse a si mismo, menciona que el déficit de autocuidado
ocurre por el poco conocimiento en diferentes &mbitos de su enfermedad,
en este caso con la relacion a no mantener una dieta saludable, realizar
actividad fisica adecuada, el incumplimiento a su tratamiento, no asistir
a sus consultas médicas (Naranjo et al., 2017).

Es por ello que el modelo de Dorothea Orem permite establecer el actuar
de enfermeria para realizar su objeto principal que es el cuidado y a las
personas que tienen la enfermedad para alcanzar el autocuidado y un

buen estado de salud.
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I11.

METODOLOGIA

3.1.

3.2.

METODO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.

-Descriptivo: Se describi6 las variables en un tiempo determinado.

-Correlacional: Se determind la relacion entre el conocimiento y practicas
de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II del Centro de

Salud Yugoslavia.

-De corte transversal: Los datos se recopilaron en un tiempo determinado,

procediendo a la descripcion y andlisis

DISENO DE INVESTIGACION

Qe—nr —,0C

Donde:

M: Adulto Mayor que pertenece a la Estrategia de diabetes mellitus tipo II

del Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2023.

O1: Autocuidado del paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo II del

Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2023.

02: Conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo II del Centro de

Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2023.

r: Relacion entre el conocimiento y autocuidado del paciente con diabetes

mellitus tipo II del Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2023.
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3.3.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Poblacion

Estuvo formado por 70 adultos mayores con diabetes mellitus tipo
IT pertenecientes al padron nominal del afio 2023 de la estrategia de
enfermedades no transmisibles, diabetes mellitus e hipertension

arterial del Centro de Salud Yugoslavia.

Unidad de Analisis

Adulto mayor con diabetes mellitus tipo II de la estrategia de
enfermedades no transmisibles, diabetes mellitus e Hipertension
Arterial del Centro de Salud Yugoslavia, 2023.

Marco Muestral

Libro de registro de personas que asisten a la estrategia de
enfermedades no transmisibles, diabetes mellitus e Hipertension
Arterial del Centro de Salud Yugoslavia, 2023.

Criterios de Inclusion

-Paciente adulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus tipo II
de la estrategia de enfermedades no transmisibles, diabetes mellitus
e Hipertension Arterial del Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
-Estar inscrito en el registro de pacientes con diabetes mellitus tipo
IT de la estrategia de enfermedades no transmisibles, diabetes
mellitus e Hipertension Arterial del Centro de Salud Yugoslavia
desde el afio 2020 al 2023.

-Reciban como minimo 2 controles médicos durante el afio.

-Orientados en tiempo, espacio y persona.
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34.

3.3.5. Muestra
Estuvo conformada por 30 adultos mayores diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo II que pertenecen al padron nominal durante
el afio 2020 al 2023 de la estrategia de enfermedades no
transmisibles, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial del Centro

de Salud Yugoslavia, que reunieron los criterios de inclusion

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion considerd los siguientes aspectos €ticos, segun el
Codigo de Etica de la Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017).
Proteccion de la Persona: Respetar la dignidad, identidad, diversidad,
libertad, confidencialidad y la privacidad de la poblacion que participan en
la investigacion.

Consentimiento informado y expreso: Tener una declaracion voluntaria,
informada, clara donde el participante permite usar sus datos para fines de
la investigacion.

Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: Actuar con responsabilidad
en los alcances y el impacto de la investigacion, a nivel institucional, social
e individual. Se debe proceder con rigor cientifico, protegiendo la validez y
credibilidad de sus métodos, fuentes y datos para garantizar la autenticidad
de la investigacion en todas sus fases.

Bien Comun y Justicia: El bien comun y la justicia debe predominar frente
al interés personal para evitar consecuencias negativas que pueda originar

la investigacion en la sociedad y persona.
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3.5.

Divulgacion de la Investigacion: Difundir y promulgar los resultados de la
investigacion en un entorno de €tica y también informar a los participantes
de la investigacion.

Respeto a la normatividad nacional e internacional: Comprender y respetar
el reglamento que regula el objeto de investigacion.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A) VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de Conocimiento sobre
practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II.
Definicion Conceptual
El conocimiento es la informacion basada en experiencias, siempre estd en
constante aprendizaje, permite interactuar y entender la razén de las cosas
(Alan y Cortez, 2018).
Definicion Operacional
Se midi6 con la escala ordinal.
Nivel de conocimiento:

- Bueno: 33 —48 puntos

- Regular: 17 — 32 puntos

- Malo: 0 — 16 puntos
B) VARIABLE DEPENDIENTE: Practicas de autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo II.
Definicion Conceptual
Es la capacidad que tiene la persona de asumir y realizar voluntariamente el

cuidado de su salud para realizar estilos de vida y entornos saludables

(MINSA, 2020).

43



3.6.

Definicion Operacional

Se midio6 segln la escala ordinal.

Practicas de autocuidado:
- Bueno: 52— 66 puntos
- Regular: 38 — 51 puntos
- Malo: 22 — 37 puntos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICA
La recoleccion de datos se realizd por medio de la técnica de
encuesta, se entrego el instrumento a la persona encuestada para que
respondan los items marcando una alternativa.
3.6.2. INSTRUMENTO
A. CUESTIONARIO
Nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo I (anexo N°2).
Este instrumento fue elaborado por Zamora-Nifio Cristie,
Guibert-Patifio André, de la Cruz-Saldafia Tania, Ticse-Aguirre
Ray y Malaga German (Zamora-Nifio et al., 2019) y modificado
por las investigadoras.
Consiste en 3 partes. En primera instancia, los datos de
identificacion, seguido por la presentacion del titulo y objetivos
del proyecto de investigacion y se termina con las preguntas. El

cuestionario estuvo compuesto por 24 preguntas cerradas.
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A cada item correcto se le asigné 2 puntos y al incorrecto 0
puntos.
La clasificacion para el nivel de conocimiento sobre practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II se
realiz6 de la siguiente manera.

- Bueno: 33 —48 puntos

- Regular: 17 — 32 puntos

- Malo: 0 — 16 puntos

. ESCALA LIKERT

Escala para medir las practicas de autocuidado del adulto mayor
con diabetes Mellitus tipo II (anexo N°3).
Este instrumento fue elaborado por Yana Pari, L. (2018), es una
escala de medicion de practicas de autocuidado del adulto mayor
con diabetes mellitus tipo II, compuesta por 22 preguntas, cada
item positivo tiene como puntaje 3, 2 y 1 en siempre, a veces y
nunca, respectivamente y en los items negativos (pregunta 3, 4,
5y 10) tiene el puntaje de 1, 2 y 3 en siempre, a veces y nunca,
respectivamente, sumando 66 puntos en total.
La clasificacion para el autocuidado en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo II se realiz6 de la siguiente manera.

- Bueno: 52— 66 puntos

- Regular: 38 — 51 puntos

- Malo: 22 — 37 puntos
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3.7.

3.8.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD

La wvalidez de los instrumentos presentados por las tesistas de la
investigacion se determind mediante la ejecucion de los instrumentos a la

poblacién que cumpla con los criterios de inclusion.

La confiabilidad estadistica del instrumento se determind aplicando la
prueba estadistica, calculo del coeficiente de Alfa de Cronbach, se obtuvo

0.88.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECION DE DATOS

Se coordind con la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

UNS para solicitar la autorizacion al Centro de Salud Yugoslavia.

La Direccion del Centro de Salud Yugoslavia, autorizo la aplicacion del

instrumento.

Se coordind con el personal de salud responsable de la estrategia de
enfermedades no transmisibles, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
del Centro de Salud Yugoslavia, permitiendo la ejecucion del instrumento

de forma presencial los dias miércoles y sabado.

Se informo a las personas adultos mayores con diabetes mellitus tipo II,
acerca del propdsito de la investigacion, garantizando el anonimato se

procedio a la firma del consentimiento informado.

Se aplicod el instrumento, explicando cualquier duda al paciente adulto

mayor, al finalizar se verificé las respuestas y se agradecio su participacion.

Se proceso los datos obtenidos en la encuesta.
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3.9.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis de datos se obtuvo usando el Software
estadistico SPSS version 27.0, se analizaron los resultados a nivel

descriptivo y analitico.

Para identificar la relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado
del paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo II se usod la prueba de
Chi cuadrado y tuvo como resultado una significacion de 0.05 (p<0.05) con

un p= 0,021.

Los resultados se presentan en tablas bidimensionales y grafico de barras

haciendo uso del software Office Excel 2021.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1:

Nivel de Conocimiento sobre Prdacticas de Autocuidado del Adulto Mayor con
Diabetes Mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote-

2023.

CONOCIMIENTO Fi Y%
BUENO 14 46.7
REGULAR 15 50.0
MALO 1 33
TOTAL 30 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre prdacticas de autocuidado del adulto del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo

Chimbote-2023.
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CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 11

46.7% 50%
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Figura 1:

Conocimiento sobre practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus

tipo 11 en el Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 2:

Nivel de Practicas de Autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus

tipo 11 en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote— 2023.

AUTOCUIDADO Fi %
BUENO 22 73.3
REGULAR 8 26.7
MALO 0 0.0
TOTAL 30 100.0

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado del adulto del adulto mayor con

diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote-2023.
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AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il
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Figura 2:

Nivel de Practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il en el

Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 3:

Relacion entre conocimiento y prdcticas de autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes

Mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote— 2023.

PRACTICAS
CONOCIMIENTO TOTAL
BUENO REGULAR MALO

Fi % Fi % Fi % Fi %
BUENO 8 26.7 6 20.0 0 0 14 46.7
REGULAR 14 46.7 1 33 0 0 15 50.0

MALO 0 0 1 33 0 0 1 33
TOTAL 22 73,4 8 26,6 0 0 30 100.0

x 2=17,695 gl=1 p= 0,021 (p<0,05) Existe relacion significativa

Fuente: Cuestionario de conocimiento y prdcticas de autocuidado del adulto del adulto mayor con

diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote-2023.
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CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUSTIPO I
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autocuidado bueno autocuidado regular autocuidado malo
Figura 3:

Nivel de Prdacticas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 11 en

el Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2023.
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4.2.

DISCUSION

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote-2023, del total de las personas encuestadas, el 50% obtuvo
regular nivel de conocimiento, el 46,7% un nivel bueno y el 3,3% un nivel
malo.

En contraste con el trabajo de investigacion de Huayta (2022), el 92.4% tuvo
alto nivel de conocimiento, el 7.6% nivel de conocimiento bajo.

Estos resultados difieren con lo reportado en Cotrina y Goicochea (2015),
el 96% poseen mayor nivel de conocimientos acerca de su enfermedad y el
4,0% menor nivel de conocimientos. Se demostrd que el 84% tiene un
adecuado nivel de autocuidado y el 16% nivel inadecuado de autocuidado.
De la misma manera, difiere con la investigacion de Lopez, G. (2019) donde
el 88% tienen insuficiente conocimiento acerca de su enfermedad,
demostrando que la gran mayoria de sus participantes tiene bajo nivel de
conocimiento. Al igual que la investigacién de Sanchez (2018) donde el
27,9% de la poblacion presentd un basico nivel de conocimiento y el 5,9%

tuvo un alto nivel de conocimiento.

También discrepa con la investigacion Achallma y Anchi (2022), ya que el
90,6% obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 9,4% mantiene un

nivel de conocimiento medio
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Tabla 02: Nivel de practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote-2023,
del 100% de personas encuestadas, el 73,3% tuvieron nivel de practicas de
autocuidado bueno, el 26,7% nivel regular.

Los datos obtenidos difieren con el trabajo de investigacion de Huayta
(2022), en su estudio encontr6 que el 70.50% de personas con diabetes
mellitus tipo II, tienen nivel malo de autocuidado, sin embargo, el 29.50%
de personas, presentan un nivel bueno de autocuidado.

Contrasta con el estudio de Armijo y Flores (2015), donde se evidencio que
el 61,8% tuvo nivel de autocuidado regular, 28,4 % nivel de autocuidado
deficiente y el 9,8 % tuvo un nivel bueno de autocuidado.

De la misma manera hay diferencia con la investigaciéon Sanchez (2018),
donde el 27,9% obtuvo practicas de autocuidado basicas y el 5,9% realizan

un nivel alto de précticas de autocuidado.

También contrasta con la investigacion de Achallma y Anchi (2022) ya que
el 78,1% realizaron practicas de autocuidado regular, mientras que el 12,5%
tiene un buen nivel de autocuidado. Al igual que en la investigacion de
Quispe (2021) donde el 16.2% evidencid un nivel desfavorable de practica

de autocuidado.

Sin embargo, coincide con la investigacion de Cotrina y Goicochea (2015)
donde el 84% obtuvo un nivel adecuado de autocuidado, pero difiere con el

nivel de autocuidado inadecuado ya que obtuvo un 16%.
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Tabla 03: Relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote-2023, respecto a los adultos mayores que tienen
conocimiento regular, el 46.7% obtuvo nivel de practicas bueno y el 3.3%
regular. Aquellos que tuvieron conocimiento bueno, el 26.7% obtuvieron
practicas de autocuidado bueno y el 20.0% regular, los que tienen
conocimiento malo, el 3,3% presentd practicas de autocuidado regular.
Hay relacion directa entre el nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado, demostrado mediante la prueba de Chi cuadrado, con una
significacion de 0.05 (p<0.05) con un p= 0,021; con este resultado se
aprueba la H1 y se rechaza la HO.

Los resultados obtenidos difieren con el trabajo de investigacion de
Achallma y Anchi (2022), debido a que se evidencid en su investigacion
que el 90,6% presentan nivel de conocimiento bajo, el 78,1% realizaron
nivel regular de practicas de autocuidado, el 12,5% tienen buen nivel de
practicas de autocuidado y el 9,4% tienen nivel medio de conocimiento con
practicas de autocuidado regular.

De la misma manera difiere con el trabajo de investigacion de Huaypa y
Morales (2022), en su estudio encontraron que el 81,08% de la poblacion
presentan nivel de conocimiento alto y adecuadas practicas de autocuidado
y el 69.23% tienen nivel medio de conocimiento e inadecuadas practicas en
el autocuidado.

Asi mismo, se contrasta con los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion de Huayta (2022), respecto al conocimiento las personas

obtuvieron un nivel alto (92.4%), el 62.9% tuvo autocuidado malo y el
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29.5% nivel bueno respecto al autocuidado. En cuanto a las personas que
tienen bajo nivel de conocimiento, el 7.6% muestran nivel de autocuidado
malo y no se encontrd persona alguna que realice autocuidado bueno.

Se pudo evidenciar que la mayoria de los adultos mayores con esta
enfermedad, tienen iniciativa de adquirir conocimientos sobre autocuidado
y aplicarlo en su vida diaria, lo cual es considerado un pilar importante para
el tratamiento de su enfermedad. Asi mismo se logré comprobar que el
conocimiento se relaciona significativamente con las practicas de
autocuidado, ya que las personas cuando tienen conocimiento sobre su
estado de salud son capaces de aplicar lo aprendido, logrando mantener un

buen estado de salud.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

CONCLUSIONES

- Respecto al nivel de conocimiento de los adultos mayores con diabetes
Mellitus tipo II, el 50% tuvo nivel regular, el 46,7% bueno y el 3,3% malo.
- Respecto al nivel de practicas de autocuidado de los adultos mayores
con diabetes Mellitus tipo II, el 73,3% tuvo nivel bueno y el 26,7% tuvo un
regular.

- Se demostrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
las précticas de autocuidado (p= 0,021) en los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo II.

RECOMENDACIONES

- La Escuela Profesional de Enfermeria de la UNS; debe promover e
incentivar investigaciones que impulsen las practicas de autocuidado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo II.

- Los establecimientos de salud en conjunto con su equipo
multidisciplinario deben sensibilizar a los pacientes con diabetes mellitus
tipo II sobre la importancia y los beneficios del autocuidado, incluyendo al
familiar cuidador para que sea su soporte emocional y confort.

- Elpersonal de salud encargado del programa de diabetes, tomando como
referencia los resultados de esta investigacion puede elaborar estrategias
para aumentar el autocuidado en personas diabéticas.

- Las instituciones de salud, pueden hacer uso de la presente investigacion
para extraer datos estadisticos o formular alternativas que impulsen las

practicas de autocuidado.
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VII. ANEXOS

ANEXO 01
: CONSENTIMIENTO INFORMADO
La investigacion estd siendo conducida por Torres Farfan, Hellen Johanna y Urtecho
Venancio, Yasmin Melody, con la asesoria del profesor de la Universidad Nacional del
Santa.

Si accedo a participar en este estudio, cuestionario, el que tomard 10 minutos de mi
tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningin otro propo6sito que no esté contemplado
en esta investigacion.

En principio, los cuestionarios resueltos seran anénimos, por ello seran codificados
utilizando un numero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su
identificacion, ello solo serd posible si es que doy consentimiento expreso para proceder
de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerme de responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion
es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y
he comprendido la informacidon y las explicaciones alcanzadas por el equipo
investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicidn, y raza u origen
étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del
estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre de los investigadores: Nombre del asesor:

Torres Farfan, Hellen Johanna Dra. Luz Fenitida Falla Juarez
Urtecho Venancio, Yasmin Melody

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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JUNS ANEXO 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

DELADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO II

Autores: Zamora-Nifo Cristie, Guibert-Patifii André, De la Cruz-Saldafia Tania, Ticse-Aguirre
Ray y Malaga German (2019)

Modificado por: Hellen Johanna Torres Farfan y Yasmin Urtecho Venancio

I.

II.

I11.

DATOS DE IDENTIFICACION
e Edad: Sexo:

PRESENTACION

Este cuestionario es personal y anénimo, serd usado en un proyecto de investigacion
titulado ‘CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO II. CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE-2023’, el objetivo del estudio es,
determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado del adulto

mayor con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo

Chimbote — 2023.
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le muestra una serie de preguntas sobre la diabetes mellitus 11 y
practicas de autocuidado, por lo que solicitamos su colaboracion y de ante mano
estamos agradecidos por su participacion, antes de contestar por favor, lea
pausadamente las preguntas y marque las respuestas con una X.

PREGUNTAS SI | NO | NO
SE

1. El comer azucar no es causa de diabetes

2. La diabetes es causada por falta de insulina

(98]

La diabetes es causada porque los rifiones no

expulsan la glucosa del cuerpo

Los rifiones no producen la insulina

Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos

La diabetes no se cura

A R

En un diabético, comer mucho no estimula la

produccion de la insulina
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8. La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y
tipo 2

9. Esigual de importante el escoger los alimentos a
consumir que la forma de prepararlos

10. Los alimentos de los diabéticos no deben ser
diferentes a los de los demas

11. En el diabético sin dieta ni ejercicios ni
tratamiento; la glucemia aumenta

12. 210 mg/dl es un valor de glucemia alto en ayunas

13. La glucosa en orina no es la mejor prueba para
controlar la glucosa en diabetes

14. El ejercicio no produce mayor necesidad de
medicamentos o insulina

15. Los medicamentos no son mas importantes que
la dieta y el ejercicio

16. No son sintomas de hiperglucemia la sudoracion
y sensacion de frio

17. No son sintomas de hipoglucemia la excesiva
sed y aumento de los deseos de comer

18. La diabetes causa problemas de circulacion
sanguinea

19. Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan
mas lento

20. El diabético debe tener mayor cuidado al
cortarse las ufias

21. Las heridas en diabéticos no deberian lavarse
con yodo y alcohol en un principio

22. La diabetes puede dafar los rifiones

23.La diabetes produce alteraciones en la
sensibilidad de los miembros

24. Los diabéticos no deberian utilizar medias o

pantys elasticas apretadas
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PREGUNTA | RESPUESTA
1 SI
2 SI
3 NO
4 SI
5 SI
6 SI
7 SI
8 SI
9 SI
10 NO
11 SI
12 SI
13 SI
14 NO
15 SI
16 SI
17 NO
18 SI
19 SI
20 SI
21 SI
22 SI
23 SI
24 SI
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO II.

Autora: Yana Pari L. (2018)
Modificado por: Hellen Johanna Torres Farfan y Yasmin Urtecho Venancio

L. DATOS DE IDENTIFICACION
e Edad: Sexo:
1.  INSTRUCCIONES
Marque con una x dentro del recuadro, segin la situacion que usted considere.
Responda con sinceridad y lea detenidamente las preguntas antes de contestar.

DIETA SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1. { Usted ingiere verduras como: betarraga,

nabo, zanahoria, yuca, y zapallo?

2. (Usted consume frutas como: sandia,

[mango, platano, uvas y melon?

3. {Usted consume arroz y fideos comunes, pan

blanco o papas fritas?

4. (Usted ha tomado més de dos vasos de

bebidas alcohdlicas al dia?

5. (Usted ingiere productos de pasteleria,

bebidas azucaradas y comida chatarra?

6. (Usted consume pescado, menos de dos
veces a la semana?

ACTIVIDAD FISICA

7. (Realiza ejercicios o caminatas de forma
habitual o 3 veces a la semana durante 15 a mas

minutos?

8. (Mide los niveles de glucosa (azlicar en
sangre) antes y después de hacer ejercicios o

caminatas?
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9. ;Después de hacer ejercicio, se revisa los pies
6 )
para ver si tiene cortaduras, heridas, hinchazén

0 enrojecimiento?

10. ;Lleva consigo jugos o dulces al realizar

ejercicios o caminatas?

11. ;Controla su peso frecuentemente?

12. ;Realiza actividades fisicas sin dejar mas de

2 dias consecutivos?

CUIDADO DE LOS PIES

13. ;Usted realiza el aseo de sus pies y los seca

suavemente?

14. ;Cuando le aparece un callo, herida o
lesiones en los pies, acude a consulta con un

especialista?

15. ; Usted inspecciona diariamente sus pies?

16. ;Usted utiliza zapatos holgados para evitar

heridas en los pies?

17. {Usted utiliza medias de algodon que no le

ajustan el pie?

MANTENIMIENTO DE GLICEMIA EN VALORES NORMALES

18. {Controla sus niveles de glucosa?

19. ;Lleva registros de sus niveles de glucosa?

20. (Usted toma los medicamentos indicados

por el medico?

21. ;Asiste a las citas programados por el

especialista endocrinélogo?

22. ;Usted mantiene la glucosa en condiciones

normales?
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ANEXO 04

PRESUPUESTO ANALITICO EN BASE AL CLASIFICADOR DE

GASTOS VIGENTES

CODIGO POR
ASIGNAC.

DESCRIPCIONES ESPECIFICAS

TOTAL
EN S/.

1.0

REMUNERACIONES

Basica del trabajador permanente (investigador
responsable)

2000.00

2.0

BIENES

23

Materiales y utiles de escritorio
-Regla

-Papel bond A4 2 millar

-Folder manila A-4

-Plumones

-Resaltador

-Tableros

-Gastos de anillado de proyecto de investigaciones
-Borrador

-Folderes

-Lapiceros

-Cartulinas

-Memoria USB de 8 GB y CD

100.00

2.3

Materiales de impresion
Tinta de impresora

100.00

24

Otros Materiales:
Bienes no considerados en otras asignaciones
especificas

80.00

3.0

SERVICIOS

3.1

Movilidad Local
Gatos por movilidad

120.00

3.2

Procesamiento automatico de datos
Alquiler de computadoras y software

500.00

33

Impresion
Material bibliografico
Impresion por computadora

400.00

3.4

Servicios no personales

Gastos de adecuacion del proyecto de tesis y sus
copias

Gastos de estampado

Servicios de asesoria

400.00

TOTAL

3700.00
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repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.usanpedro.edu.pe

Fueﬁe de Internet p p <1 %

Submitted to Universidad Nacional Federico <1 %
Villarreal
Trabajo del estudiante
repositorio.uss.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uladech.edu.pe

Fueﬁe de Internet p <1 %
repositorio.upao.edu.pe

FueEe de Internet p p <1 %

Submitted to Ilerna Online <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fueﬁe de Internet p <1 %
www.coursehero.com

Fuente de Internet <1 %

B
—

www.labnutricion.cl
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Fuente de Internet

)
<%
Submitted to Aliat Universidades <-’
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Nacional Jorge <’ 5%
Basadre Grohmann
Trabajo del estudiante
inceptum.umich.mx
FUEHIEEE Internet <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 15 words

Excluir bibliografia Activo
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