UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO Il CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022”

Tesis para optar el titulo profesional de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRESENTADO POR:
Bach. ACHALLMA GALINDO, Anabel Keylla
Bach. ANCHI QUISPE, Angie Annieliss

ASESORA:
Dra. ESPINOZA MENDOZA, Edith

AYACUCHO - PERU
2023



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°163-2023-FCSA-UNSCH-D

BACHILLERES: - ANABEL KEYLLA ACHALLMA GALINDO
- ANGIE ANNIELISS ANCHI QUISPE

En la ciudad de Ayacucho, siendo las tres de la tarde del dia quince de febrero del
dos mil veintitrés, en el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria, se
reunieron presencialmente los docentes miembros jurados de la Escuela Profesional
de Enfermeria, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO II CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA,
AYACUCHO 2022”7, presentado por ANABEL KEYLLA ACHALLMA GALINDO
y ANGIE  ANNIELISS ANCHI QUISPE; para optar el titulo profesional de
licenciada en' Enfermeria. l.os miembros del Jurado de Sustentacion estan

conformados por:

Presidente : Profesora Iris Jara de Arones (Decana)
Miembros : Profesora Julia Cristina Salcedo Cancho

: Profesora Luz Elena Quispe Loayza
: Profesora Julia Maria Ochatoma Palomino
Asesora : Profesora Iidith Espinoza Mendoza

Secretaria Docente : Prof. Marisol [.ozano Rodriguez

Con el quorum de reglamento, se dio inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de
la comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados
por las recurrentes y da algunas indicaciones a las sustentante.

Acto seguido, da inicio a la exposicion la Bachiller ANGIE ANNIELISS ANCHI
QUISPE, continua con la exposicion la Bachiller ANABEL KEYLLA ACHALLMA
GALINDO.



Una vez concluida, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado

evaluador realizar sus respectivas preguntas, la cual fue absuelta adecuadamente

por la sustentante.

lLa presidenta invita a la sustentante, abandonar el Auditorio de la Escucla

Profesional de Enfermeria, para que los jurados evaluadores puedan proceder con

la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLERES: - ANABEL KEYLLA ACHALLMA GALINDO

- ANGIE ANNIELISS ANCHI QUISPE

TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS| PROM.
JURADOS 1 | 2 | 1 2 1] 2 FINAL
Prof. Iris Jara de Arones | 17 |17 18 18 | 17 17 | 17
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho | 17 17 | 18 | 18 17 | 1w | 17
Prof. Luz Elena Quispe Loayza | 17 | 17 | 18 | 18 | 17 | 17 17
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 17 18 | 18 117 | 17 17
Prof. Edith Espinoza Mendoza 7 [ 18] 18 17| 17| 17

" PROMEDIO FINAL: 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al

siguiente resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres ANABEL KEYLLA

ACHALLMA GALINDO y ANGIE

ANNIELISS ANCHI QUISPE, quienes

obtuvieron la nota final de Diecisiete (17), para lo cual, los miembros del jurado

evaluador firman al pie del presente, siendo las 16:50 de la tarde, se da por concluido

el presente acto académico de sustentacién presencial.




Prof. Tris ]éra de Arones
(Presidente)

%//y

/. fFlen Juis o] oayJ
( /_/Jembro)

/

Prof. Edith Espinoza Mendoza
{Miembro asesor)

I’rof ]uha Cristina Salcedo C anch}/
(Miembro)

Prof. Marisol Lozano Rodriguez
(Secretaria)



DEDICATORIA

A Dios

Por darme las fuerzas y guiarme, para seguir luchando en este camino.

A mi padre

Achallma Vilca, Felipe, por inculcarme los valores, ensefiarme que es el verdadero
amor, valentia, un ejemplo a seguir, sé que desde el cielo me guia cada paso, que
doy en esta vida.

A mi familia

Por estar siempre al pendiente de mi, apoyarme y darme los animos para continuar.

Achallma Galindo, Anabel Keylla

A Dios

Por adoctrinarme la fe y esperanza en cada paso que doy.

A mis padres

A Rafael y Lidia, por ensefiarme a enfrentar las dificultades, en cada etapa de mi
vida. Me han ensefiado a ser la persona que soy hoy, mis principios, mis valores,
mi perseverancia 'y mi empefo. Todo esto con una enorme dosis de amor y sin pedir
nada a cambio.

Anchi Quispe, Angie Annieliss



AGRADECIMIENTO

A Dios por guiarnos en nuestros caminos, y que, pese a las adversidades, no nos

dimos por vencidas y cumplimos con nuestra meta.

A nuestras familias por alentarnos y apoyarnos incondicionalmente.

A nuestra Alma Mater, la Universidad Nacional San Cristbbal de Huamanga,

cimiento para nuestra formacién profesional y realizacion personal.

A la Escuela Profesional de Enfermeria, por formarnos con valores, humanismo,

para cumplir nuestra labor como enfermeras con una vision hacia el futuro.

A nuestra querida asesora, la Dr. Espinoza Mendoza Edith, por su dedicacién,

aliento y apoyo constante durante el desarrollo de la investigacion.

Al Centro de Salud San Juan Bautista, a su plana de profesionales, en especial a
las licenciadas del programa de Dafos no Transmisibles, por darnos la facilidad y

apoyo, para obtener la informacion.

A los pacientes del programa por darnos la confianza y ayudarnos a recabar la

informacion requerida en nuestro trabajo de investigacion.

A todas las personas que contribuyeron a mejorar y enriquecer el contenido del

presente estudio.



“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA,
AYACUCHO 2022.”

Bach. ACHALLMA GALINDO, Anabel Keylla

Bach. ANCHI QUISPE, Angie Annieliss

RESUMEN

El objetivo principal de estudio: Fue determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo I, Centro de San Salud
Juan Bautista, Ayacucho 2022. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo aplicativo,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacionar de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 64 adultos mayores, la técnica fue
entrevista, el instrumento cuestionario y lista de cotejo. Resultados: Del 100% de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 11, el 90,6% tuvieron un nivel de conocimiento
bajo y el 9,4% conocimiento medio; en relacién a las practicas de autocuidado el 87,5%
tuvieron practicas de autocuidado regular y el 12,5% buena, segun la dieta el 81,3%
tuvieron précticas de autocuidado regular del cual el 76,6% tuvieron nivel de conocimiento
bajo; en la actividad fisica el 93,7% tuvieron practicas de autocuidado regular del cual el
84,4% tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en el cuidado de los pies el 56,2% tuvieron
practicas de autocuidado bueno del cual el 50% tuvieron un nivel de conocimiento bajo y
en mantener la glicemia en valores normales el 51,6% tuvieron practicas de autocuidado
bueno del cual el 45,3% tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Con respecto a la edad el
70,3% tuvieron una edad entre 60 a 70 afios del cual el 64,1% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo; en relacién al género el 53,1% fue femenino del cual el 46,9% tuvieron
un nivel de conocimiento bajo y el masculino fue un 46,9% del cual el 43,8% tuvieron un
nivel de conocimiento bajo; en el estado civil el 70,3% fueron casados de los cuales el
65,6% tuvieron un nivel de conocimiento bajo y segun el grado de instruccion el 54,7%
tuvieron instruccion primaria del cual el 48,4% tuvieron un nivel de conocimiento bajo.
Conclusién: Existe relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto

mayor con Diabetes Mellitus tipo Il. Centro Salud San Juan Bautista Ayacucho 2022

Palabra clave: Conocimiento, practicas de autocuidado, adultos mayores y Diabetes

Mellitus Tipo Il



KNOWLEDGE AND PRACTICES OF SELF-CARE OF THE ELDERLY WITH
DIABETES MELLITUS TYPE Il SAN JUAN BAUTISTA HEALTH CENTER,
AYACUCHO 2022

Bach. ACHALLMA GALINDO, Anabel Keylla

Bach. ANCHI QUISPE, Angie Annieliss

ABSTRAC

The main objective of the study: It was to determine the relationship between the
knowledge and self-care practices of older adults with type Il Diabetes Mellitus, Centro de
San Salud Juan Bautista. Ayacucho 2022. Materials and methods: The study was of an
applicative type, quantitative approach, non-experimental, descriptive design, cross-
sectional correlation. The population consisted of 64 older adults, the technique was
interview, the questionnaire instrument and checklist. Results: Of the 100% of the older
adults with Type Il Diabetes Mellitus, 90.6% had a low level of knowledge and 9.4% medium
knowledge; In relation to self-care practices, 87.5% had regular self-care practices and
12.5% good, according to the diet, 81.3% had regular self-care practices of which 76.6%
had a low level of knowledge ; in physical activity, 93.7% had regular self-care practices, of
which 84.4% had a low level of knowledge; In foot care, 56.2% had good self-care practices,
of which 50% had a low level of knowledge, and in maintaining glycemia at normal values,
51.6% had good self-care practices, of which 45. 3% had a low level of knowledge.
Regarding age, 70.3% were between 60 and 70 years of age, of which 64.1% had a low
level of knowledge; In relation to gender, 53.1% were female, of which 46.9% had a low
level of knowledge and 46.9% were male, of which 43.8% had a low level of knowledge; In
marital status, 70.3% were married, of which 65.6% had a low level of knowledge and
according to the level of education, 54.7% had primary education, of which 48.4% had a
level of low knowledge. Conclusidén: There is a relationship between the knowledge and
self-care practices of the elderly with Type Il Diabetes Mellitus. San Juan Bautista Ayacucho
Health Center 2022.

Keyword: Knowledge, self-care practices, older adults and Type Il Diabetes Mellitus
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo Il representa una enfermedad importante en términos
de morbilidad, mortalidad y discapacidad, (1) es catalogado como un desorden
metabodlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta
de los defectos en la secrecidn y/o en la accion de la insulina. (2) con el tiempo
dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los

vasos sanguineos. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo que la cantidad de
personas con Diabetes Mellitus tipo Il en el mundo es de 171 millones y predice
gue incrementara a 366 millones en el afio 2030. A nivel mundial, en el afio 2017
la cantidad de personas con Diabetes Mellitus tipo Il ha incrementado de 108
millones en 1980 a 422 millones. Dado que, las personas no tienen estilos de vida

saludable en la alimentacion y en la actividad fisica. (4)



El riesgo de desarrollar la Diabetes Mellitus tipo Il aumenta con la edad, la
obesidad, el sedentarismo, (4) habitos alimentarios, consumo de alcohol y tabaco
son factores de riesgo que modifican el perfil antropométrico (peso, talla y perimetro
abdominal), bioquimico (colesterol total, HDL, LDL y glucosa), clinico (tensién
arterial y frecuencia cardiaca) y son aspectos importantes a considerar para el

desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 1l (5)

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) menciona que en el 2017 el
predominio ajustado de diabetes era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 afos,
solo Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian tasas incrementadas,
de los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%) habitan en
nuestra region. El aumento de niumero de casos previsto (62%) para el afio 2045
es alto en nuestros paises que lo precedido para otras areas. Doce paises
latinoamericanos tienen una mayor incidencia mundial (8.3%), Brasil (8.7%), Chile
(9.3%), Costa Rica (9.5%), Cuba (10,68%), El salvador (8.7%), Guatemala (8.4%),
México (14.8%), Nicaragua (10%), Panama (8.5%), Puerto Rico (15.4%) y

Republica Dominicana (8.1%). (2)

En Argentina, la tasa de Diabetes Mellitus se increment6 de 9,8% a 12,7%

segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. (6)

Ecuador, conforme a la encuesta Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), la incidencia de Diabetes Mellitus en la poblacion es de 2.7%. y va

incrementando (7)



Colombia, considera que hay 1.676.885 personas diagnosticadas con

Diabetes Mellitus, con un nivel que varia entre 2,77% y 3,93%. (8)

Brasil, el nivel de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus es de 7,4%. (9)

Bolivia, los casos de Diabetes Mellitus aumentaron de 98.100 a 138.124,
mediante el Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles, la incidencia
de diabetes es de 6.6 % por eso que 62.000 personas vivirian con la enfermedad.

(10)

Chile, tiene una incidencia que llega al 12,3% en la poblacion adulta y rebasa
el 30% en personas mayores de 65 afos, lo que corresponde a 1,7 millones de

personas con Diabetes Mellitus. (11)

A nivel mundial y en Latinoamérica el mayor grado de educacion del adulto
mayor fue la primaria, y en mas alto porcentaje predomino el analfabetismo, siendo

este un condicionador para su aprendizaje, autorrealizacion y trascendencia. (12)

De acuerdo con el nivel de educacion alcanzado, el 36,8% de la poblacion

adulta mayor alcanz6 a estudiar nivel educativo primaria, el 26,8% secundaria. (13)

En el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Del total
de la poblacién de adultos mayores, de 60 afios a mas, que fue 4 millones 140 000
personas que equivale el 12,7 % de la poblacién, el 52,4% son mujeres y 47,6%

varones. (13)

Conforme la informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica 2017
entre enero y diciembre se registraron 15 504 casos de Diabetes Mellitus, el 97 %

de los cuales, corresponden a Diabetes Mellitus tipo II. (14)
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La mayor incidencia de personas con Diabetes Mellitus tipo Il se encuentra
en Lima Metropolitana (4,4%) y Resto Costa (4,0%), y menor incidencia en la Sierra

(2,1%) y Selva (3,3%). (15)

Con respecto al grupo poblacional mas afectado, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética INEI (2018) sefala que, el 18,5 por ciento de la poblacién
adulta mayor fue diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo Il, ademas refiere que el
72,8 por ciento de los adultos mayores que presentan diabetes cuentan con
tratamiento médico; mientras que el 27,2 por ciento no tiene tratamiento,

arriesgandose a complicaciones de salud. (16)

Segun el Ministerio de Salud, fallecen 19 personas con diabetes por cada
100 000 peruanos, esta cifra se estima como la décimo quinta causa de mortalidad
a nivel nacional. Por eso se promueve la atencién integral del paciente con diabetes
en el establecimiento de salud del primer nivel de atencion, a través de las
interconsultas en enfermeria y nutricidbn. Se puede decir que gran parte de los
casos de diabetes y sus complicaciones podrian impedir si se mantiene un estilo

de vida saludable. (17)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que las practicas
de autocuidado, es el conjunto de habilidades o experiencias que consiguen o
adquieren las personas con Diabetes Mellitus tipo Il con la realizacion prolongada
de cuidados diarios para el control de su enfermedad, de esta manera preservar su

salud y minimizar las complicaciones que ocasionan. (18)

11



Para Dorothea Orem, en su teoria de enfermeria sobre autocuidado lo define
como "la préactica de actividades que una persona inicia y realiza por su propia
voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar”. Por tal motivo, el adulto
mayor debe involucrarse en su propio cuidado. De igual manera menciona que el
autocuidado es el compromiso de asumir el compromiso de su propio cuidado, y
los profesionales de enfermeria se convierten en el recurso esencial a través de su
rol educador como promotor de la salud y la vida abordando los problemas de

autocuidado. (19)

En el Lima en el Centro de Salud de Manuel Sanchez Villegas Sector I, La
Victoria en una investigacion sobre Conocimiento y Practicas de Autocuidado del
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il determinaron que el 27,9% de los
adultos mayores tienen un nivel de conocimiento basico asimismo las préacticas de

autocuidado. (20)

En Huanuco, en el Hospital de Tingo Maria en un estudio sobre
Conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il identificaron que el mayor porcentaje de adultos mayores el 98.5%
si conocen sobre la Diabetes Mellitus tipo Il relacionado a los autocuidados vy el

83.8% tienen practicas favorables de autocuidado. (21)

En Chiclayo en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz en un estudio sobre
Conocimiento y practicas de autocuidado en el adulto mayor diabético descubrieron
que el 47,8% de adultos mayores diabéticos, poseen conocimiento moderado
acerca de la enfermedad y en las practicas de Autocuidado el 52.23% presentan
practicas de autocuidado regular. (22)
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En conclusion, el autocuidado es considerado uno de los elementos
fundamentales, que la persona con Diabetes Mellitus tipo Il, debe adquirir,
conocimientos que son esenciales para no llegar a complicaciones irreversibles, y
asi lograr un control glucémico, aminorando las morbilidades asociadas a las

complicaciones de Diabetes Mellitus Tipo Il (23)

En Ayacucho segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica 2021, por
DIRESA consta con 1929 casos, a diferencia de Lima Centro con 8724 y Lima Este

con 137. (24)

En ESSALUD Ayacucho en una investigacion sobre Conocimiento y
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il encontraron que el 50% de
pacientes tienen conocimientos deficientes sobre la enfermedad y desarrollan un

autocuidado inadecuado. (25)

Durante el desarrollo del internado comunitario en el Centro de Salud San
Juan Bautista, nivel 1-4, ubicado en el distrito del mismo nombre, se evidencio el
incremento de pacientes adultos mayores diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo I, que acudieron al Programa de Dafios no Transmisibles en el Centro de Salud
San Juan Bautista en busca de atencion, con problemas de salud grave por las
complicaciones que presentaban por la enfermedad, al ser entrevistados
manifestaron que no conocian bien como auto cuidarse para afrontar y controlar su
enfermedad. Y al realizar las visitas domiciliarias a los adultos mayores,
observamos que muchos de ellos viven solos 0 con su pareja y muy pocos con
familiares, que tampoco conocen sobre los cuidados que se debe realizar para el
control de la Diabetes Mellitus tipo Il. Ante esta evidencia, es importante conocer el
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nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado que realizan los adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il, ya que se ha convertido en un problema de
salud publica que aumenta cada afio. Por lo que nos motivo a realizar el presente
estudio titulado “Conocimiento y practicas de autocuidado del Adulto Mayor con

Diabetes Mellitus tipo Il Centro de San Salud Juan Bautista, Ayacucho 2022.”
En funcion a los antecedentes, se planted el problema de investigacion:

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho 20227
El objetivo general de estudio fue:

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho 2022.
Los objetivos especificos fueron:

1. Identificar el nivel de conocimiento en el autocuidado del adulto mayor
con Diabetes Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho 2022.

2. ldentificar las practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes

Mellitus tipo 1l Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

3. Describir las practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes

Mellitus tipo 1l sobre la dieta, actividad fisica, cuidado de los pies,
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mantener la glicemia en valores normales relacionado con el nivel de

conocimiento, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

4. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il relacionado con el conocimiento de

autocuidado del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

5. Identificar la relacion entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il Centro de

San Salud Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La finalidad de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista, para que, a partir de los resultados
obtenidos, se proporcion6 la informacion sobre los conocimientos y practicas de
autocuidado a las autoridades del Centro de Salud, esencialmente a las Lic. de
Enfermeria del Programa de Dafios no Transmisibles en el Centro de Salud San
Juan Bautista para poder replantear estrategias e intervenciones de educacion y
comunicacién sobre el autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus
tipo Il que ayuden al paciente diabético a participar en su propio cuidado para
disminuir el riesgo de nuevos reingresos hospitalarios por las complicaciones que

se presentan en la diabetes.
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La hipétesis planteada frente al problema de investigacion fue:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y las préacticas de autocuidado del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo Il Centro Salud San Juan Bautista, Ayacucho

2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado del
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il Centro Salud San Juan Bautista,

Ayacucho 2022

En relacion a la metodologia de estudio fue de tipo aplicativo, enfoque cuantitativo,
diseio no experimental, descriptivo, correlacionar de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 64 adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista, la técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la lista
de cotejo, los resultados que se arribaron fueron. Del 100% de los adultos mayores
con Diabetes Mellitus tipo II, el 90,6% tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el
9,4% conocimiento medio; en relacion a las practicas de autocuidado el 87,5%
tuvieron practicas de autocuidado regular y el 12,5% buena, segun la dieta el 81,3%
tuvieron préacticas de autocuidado regular del cual el 76,6% tuvieron nivel de
conocimiento bajo; en la actividad fisica el 93,7% tuvieron practicas de autocuidado
regular del cual el 84,4% tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en el cuidado de
los pies el 56,2% tuvieron practicas de autocuidado bueno del cual el 50% tuvieron
un nivel de conocimiento bajo y en mantener la glicemia en valores normales el
51,6% tuvieron practicas de autocuidado bueno del cual el 45,3% tuvieron un nivel
de conocimiento bajo. Con respecto a la edad el 70,3% tuvieron una edad entre 60
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a 70 afnos del cual el 64,1% tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en relacion al
género el 53,1% fue femenino del cual el 46,9% tuvieron un nivel de conocimiento
bajo y el masculino fue un 46,9% del cual el 43,8% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo; en el estado civil el 70,3% fueron casados de los cuales el
65,6% tuvieron un nivel de conocimiento bajo y segun el grado de instruccion el
54,7% tuvieron instruccion primaria del cual el 48,4% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo. Existe relaciébn entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 1l Centro Salud San Juan

Bautista Ayacucho 2022.

El presente trabajo de investigacion contiene las siguientes partes: Introduccion,
Capitulo I: Revision de la Literatura, Capitulo Il: Materiales y Métodos, Capitulo IlI:
Resultados, Capitulo IV: Discusiéon, Conclusiones, Recomendaciones, Referencia

Bibliografica y Anexos
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CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES:

Hecha la revision de la literatura, se hallé trabajos de investigacion que se

consideran antecedentes del estudio, las cuales se detallan a continuacion.
A nivel internacional

Gonzales M. Ayala A. Davila N. En Puerto rico, durante el 2021, ejecuto la
siguiente investigacion titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo Il en los adultos mayores y las practicas de autocuidado”
considerando como objetivo indagar el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 1l y su relacion con las practicas de autocuidado que realizan los adultos
mayores en Puerto Rico. La metodologia: Disefio descriptivo correlacional. La
muestra fue de 59 adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il, integrantes de un
Centro de Envejecimiento en Puerto Rico. Se utilizaron los instrumentos:
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Cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y Cuestionario
de Conocimientos en Diabetes (SDSCA). Resultados: La valoracién final del
cuestionario de conocimiento, fue de 13 puntos (56.8%) de un total de 24. Mientras
gue, de autocuidado, la constante fue entre 3 a 5 dias del total de 7 dias que abarca
una semana. Se probo la correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas

de autocuidado (r= 0.58, p <0.001). Conclusién: Los adultos mayores tienen

conocimiento escaso sobre Diabetes Mellitus Tipo Il. El autocuidado, esta
relacionado al nivel de conocimiento que tenga el adulto mayor, que pasee esta

enfermedad. (26)

Sanchez K. Palacios M. Garcia Y. En México en el 2021, desarrollo una
investigacién titulada “Practicas de Autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes
Mellitus tipo II” sosteniendo como objetivo Ordenar las practicas de autocuidado
del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il en una institucion de salud publica.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo transversal, la recoleccion de datos fue de
manera aleatoria simple en un Hospital publico de Ciudad Juarez, Chihuahua, Se
empleo el instrumento: un cuestionario, la muestra fue de 39 adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo Il Resultados: Prevalecio el sexo femenino en un 58.9% vy el
rango de edad de 66 a 70 afios con el 28.3% y 46.2% adultos mayores con
hiperglucemia y glicemia moderadamente alta. Conclusion: Las practicas de
autocuidado que el adulto mayor, con Diabetes Mellitus tipo Il, realice es
fundamental para el manejo adecuado de su condicién y prever sus posibles

complicaciones (27)
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Lépez G. En Honduras, durante el 2020, elaboro la investigacion
“Conocimientos actitudes y practicas en relacion al autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I, Centro Integral de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa,
Honduras febrero 2019”, teniendo como objetivo determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en relacién al autocuidado en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il que asisten al centro integral de salud Nueva Suyapa, Tegucilgapa,
Honduras febrero 2019. La metodologia, cuantitativa, descriptivo y de corte
transversal, con una muestra de 50 pacientes diabéticos, la técnica empleada fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados, el 96% tiene
conocimiento basico sobre las complicaciones, el 88% conocimiento insuficiente
sobre las medidas de prevencién y cuidados. Respecto a las actitudes, el 74% tiene
actitud positiva para llevar una vida saludable, el 88% considera que es importante
mantener la alimentacion, el 86% que es importante cumplir con la toma de los
medicamentos, mientras que, en relacién a las practicas, el 100% no practica
ninguna actividad fisica. En conclusion, prevalece las buenas practicas de forma
correcta en los pacientes, pero ninguno realiza actividad fisica, asimismo la actitud

para mostrar cambios en sus estilos de vida es muy buena. (28)

Arteaga E. En México, durante el 2019, en su investigacion “Practicas de
autocuidado de los pacientes ambulatorios con Diabetes Mellitus tipo II”, teniendo
como Objetivo: identificar el nivel de aplicacion de las practicas de autocuidado de
los pacientes ambulatorios con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten a la consulta
externa de un hospital de tercer nivel de atencién en el Instituto Mexicano del Seguro

Social. Metodologia: estudio transversal descriptivo, en una muestra por
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conveniencia de 80 pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, = 30 afnos de edad. El
instrumento; con alfa de Cronbach de 0.85. Andlisis descriptivo de los datos.
Resultados: el nivel de aplicacion de las practicas de autocuidado fue bueno en
tres dimensiones: Habitos higiénicos (52.5%), Habitos dietéticos (72.5%), y Suefio
y descanso (67.3%). En las dimensiones de Actividad fisica (62.5%) y Conocimiento
(73.8%) el nivel fue bajo. El 22.5% de los pacientes alcanz6 un nivel muy bueno en
Actividad fisica, al seguir la recomendacion de 30 minutos de ejercicio.
Conclusiones: los pacientes ambulatorios con Diabetes Mellitus tipo Il poseen un
nivel de practica de autocuidado bueno en los habitos higiénicos, dietéticos, suefio
y descanso. Es necesario reforzar en las practicas de Actividad fisica y

Conocimiento. (29)

Gbomez, D. (2017) en su investigacion titulado: “Conocimientos y practicas
de autocuidado en pacientes mayores de 40 afios con Diabetes Mellitus tipo Il que
asisten al puesto de salud fortalecido de San Sebastian Coatan, Huehuetenango,
Guatemala, afo 2017”. Tuvo como Objetivo: determinar los conocimientos y
practicas de autocuidado en pacientes mayores de 40 afios con Diabetes Mellitus
tipo Il que asisten al puesto de salud fortalecido de San Sebastian Coatan del
departamento de Huehuetenango, durante el mes de octubre del afo 2017,
metodologia: descriptivo, cuantitativo de corte transversal, la muestra son 18
pacientes, se utilizd el cuestionario. Resultados: el 39% de pacientes, tienen la
enfermedad mayor de 5 afos, el 67% de los pacientes, ha presentado poliuria
siendo este uno de los principales sintomas, el 72% sabe del cuidado de los pies,

el 56% no revisa los pies en busca de lesiones, el 83% consumen alimentos de dos
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a tres veces al dia, el 89% hace ejercicio, el 100% , camina como actividad fisica,
el 33% de los pacientes asisten a sus controles médicos, el 39% respondieron que

toman sus medicamentos solamente cuando se recuerda. (30)

Soler Y., Pérez E., Martha L. y Quezada D. en Cuba, durante el 2016,
realizaron la investigacion, “Conocimientos y autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1I”, en el Policlinico Angel Ortiz Vazquez. Universidad de Ciencias
Médicas de Granma. Teniendo como Objetivo: describir el nivel de conocimientos
sobre diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il pertenecientes al Policlinico Angel Ortiz Vazquez del municipio Manzanillo.
Metodologia: estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Con una muestra
de 87 pacientes Diabéticos Mellitus tipo Il, la muestra fue de 22 pacientes. Se empleo
como técnica la encuesta Resultados: se demostro, que el nivel de conocimientos
es bajo con un 45.5% y el 90.9 % presenta ausencia de autocuidado y las vias de
adquirir informacion son los medios de difusion masiva con un 81.8% y 77.3% el
personal de salud Conclusiones: Los pacientes con Diabéticos Mellitus tipo Il
presentaron ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo Il, por lo que se recomienda el disefio e implementacion de programas

educativos. (31)

Gbmez G. Ledbn A. Zapata R. Morales F. En México durante el 2015, se
ejecutd una investigacion titulada “Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il en relacion a su enfermedad”, teniendo como objetivo
determinar nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus Il en

relacion a su enfermedad. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal,
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muestra de 97 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a
solicitar servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Delegacion Tabasco. Resultados. Prevalece sexo femenino con
61.9%, el rango de edad es de 56 a 65 afios con 37.1% y el nivel escolar primaria
con 46.4%. El nivel de conocimiento es adecuado con 64.9%. El nivel de
conocimiento basico, es adecuado con 89.7%, el nivel de conocimiento del control
glucémico, es adecuado con 63.9%. Conclusién. El Nivel de conocimiento de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en relacién a su enfermedad es adecuado,

predomina el sexo femenino y la escolaridad de nivel primaria. (32)

A nivel nacional

Guerrero L. En Iquitos, durante el 2021, investigo el estudio “Nivel de
conocimiento y actitud preventiva de los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital de ESSALUD de Iquitos”, teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitud preventiva de los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital de ESSALUD de lquitos, 2020. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal, con una
muestra de 140 pacientes, el muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica
empleada fue la encuesta y como instrumentos el cuestionario de conocimiento y
practicas. Resultados: Respecto al nivel de conocimiento, el 55.7% presenta
conocimiento adecuado y el 44.3% conocimiento no adecuado. Mientras que, en el
nivel de actitud, el 59.3% tiene una actitud no adecuada y el 40.7% actitud

adecuada. En conclusién, los pacientes diabéticos que presentan nivel adecuado
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de conocimiento sobre su enfermedad presentan significativamente una actitud

preventiva adecuada (p=0.031) (33)

Quispe T. En Huanuco, el 2021, ejecuto el estudio “Conocimiento y practica
de autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1l en el Hospital
de Tingo Maria-2020” con el objetivo determinar la relacién entre conocimiento
practica de autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1l en el
Hospital de Tingo Maria 2020. La metodologia empleada fue cuantitativa,
relacional, no experimental, prospectivo y de corte transversal, la poblacion estuvo
integrado por 82 adultos mayores y seleccionando a la muestra 68 adultos mayores
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica empleada fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Ente los resultados En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas la edad por grupos en los adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo Il, el mayor porcentaje con el 57.4% fueron de 60 a 69 afos;
el 61.8% son de género femenino, el 54.4% son casados y en mayor porcentaje de
los participantes con el 51.5% solo tienen primaria; el 97.1% son de zonas urbanas
y el 57.4% son catolicos. Con respecto a los conocimientos que poseen adultos
mayores, en mayor porcentaje el 98.5% si conocen sobre la Diabetes Mellitus
relacionado a los autocuidados. Y en cuanto a las practicas de autocuidado de los
adultos mayores sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, en mayor porcentaje el 83.8%
poseen practicas favorables. Al relacionar las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi— cuadrada, se hallé un valor de X= 5,259 con un valor de
significancia de p = 0,022; siendo menor a p< 0,05; por la cual se acepta la hipétesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Conclusién: Existe relacion entre
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los conocimientos y las practicas de autocuidado en los adultos mayores con

Diabetes Mellitus tipo IlI. (34)

Chipana C. y Condezo D. En Lima, el 2021, realiz6 el estudio “Relacién entre
conocimiento y autocuidado en los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 1l en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza julio-agosto 20217, con el objetivo
establecer la relacién entre conocimiento y autocuidado de los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
julio-agosto 2021. La metodologia: cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional, la muestra estuvo conformada de 162 pacientes, la técnica empleada
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario de conocimiento y autocuidado.
Los resultados En cuanto al conocimiento, el 71.8% tiene conocimiento basico, el
62% tiene conocimiento medio en el control glucémico y el 71.1% conocimiento
preventivo alto. Asimismo, en el autocuidado, el 59.2% de los pacientes, tiene una
dieta adecuada, el 88% realiza inadecuadas actividades de ejercicio y el 100%
presenta un control inadecuado glucémico. En conclusién, existe una correlacion
directa (Rho=0.4514) y estadisticamente significante (p=0.000) entre conocimiento

y autocuidado. (35)

Cullcush S. y Luna V. en Chimbote, el 2020, investigo el estudio
“Conocimiento y autocuidado del paciente con Diabetes Mellitus tipo Il de una
Institucién de Salud. Chimbote 2020”, con el objetivo determinar la relacién entre
el conocimiento y autocuidado del paciente con Diabetes Mellitus tipo Il del Hospital
La Caleta Chimbote 2020. La metodologia fue descriptivo, correlacional de corte

transversal, la poblacién muestral estuvo conformada por 50 pacientes con Diabetes
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Mellitus tipo I, la técnica ejecutada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 1l y el test de autocuidado.
Resultados, el 90% presenta adecuado autocuidado y el 10% inadecuado
autocuidado. Mientras que, en el conocimiento, el 78% presenta conocimiento alto
y el 22% regular. En conclusion, existe relacion altamente significativa entre
conocimiento y autocuidado, y a mayor nivel de conocimiento mejora el autocuidado

del paciente con Diabetes Mellitus tipo II. (36)

De la Cruz C. En Ica, el 2019, realizo el estudio “Conocimientos y practicas
de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Centro de
Salud La Palma Grande-marzo a agosto 2019, con el objetivo evaluar la relacién
entre conocimientos y practicas de autocuidados en enfermos de Diabetes Mellitus
tipo Il atendidos en el centro de salud La Palma Grande, entre marzo y agosto del
2019. La metodologia empleada fue no experimental, transversal, analitica y
prospectiva, la muestra 92 adultos mayores escogidos, mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, la técnica empleada fue la encuesta como
instrumento el cuestionario. Resultados, el nivel de conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus tipo Il es de 72%, existiendo un 28% por mejorar. En las practicas de
autocuidado se realiza adecuadamente en el 69%, existiendo un 31% de déficit por
mejorar. En conclusion, existe correlacion entre conocimientos y practicas de

autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il (37)

Burgos M., En Chiclayo, el 2019, investigo el estudio, “Practicas de
autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II, Centro de Salud Reque,

2019”, con el objetivo de describir, analizar y comprender las préacticas de
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autocuidado que realizan los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1l del
Centro de salud Reque. Metodologia, fue un estudio cualitativo, la muestra fue de
18 adultos mayores por conveniencia. La técnica de entrevista etnografica.
Resultados emergieron temas culturales: Consumo de plantas medicinales para el
control de la Diabetes Mellitus tipo Il. Practicas alimentarias para el control de la
diabetes. Practicas adecuadas y riesgosas en el cuidado de los pies. Adhesion al
tratamiento farmacéutico. Practicas fisicas para el control de la diabetes. Recursos
gue orientan las practicas de autocuidado. Se concluy6é que algunas de las
practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores son adecuadas tales
como el consumo de plantas medicinales, practicas alimentarias, fisicas y otras son

inadecuadas tales como la cohesién al tratamiento farmacéutico. (38)

Montalvan G. y Pineda K. En Trujillo en el 2018, realizo la investigacion
“Conocimiento, practicas y actitudes de autocuidado del paciente adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il, teniendo como objetivo describir el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes de autocuidado del paciente adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 1l del Hospital de Apoyo Chepén, 2018, con una metodologia
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la poblacion muestral, 50 adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo I, la técnica empleada fue la encuesta y como
instrumentos el cuestionario. Resultados, en cuanto al nivel de conocimientos, el
66% tiene conocimiento bueno sobre la Diabetes Mellitus tipo I, el 28% regular y el
6% deficiente. Mientras que en las practicas sobre autocuidado, el 60% posee
practicas regulares, 30% buenas practicas y el 10% mala practicas. En cambio, en

las actitudes sobre autocuidado, el 54% posee actitud negativa y el 46% actitud
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positiva. En conclusion, el 66% de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo
Il tienen un buen conocimiento sobre su enfermedad, sin embargo, el 60% tiene

practicas regulares de autocuidado y el 54% actitudes negativas.(39)

Sanchez L., En Lambayeque, durante el 2018 realiz6 el estudio
“Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor Diabetes Mellitus tipo Il
del centro de salud Manuel Sanchez Villegas Sector I, La Victoria 2018”, con el
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado del
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud Mental Sanchez
Villegas Sector I, La Victoria 2018. Con una metodologia cuantitativa, correlacional
y de corte transversal, la muestra 68 adultos mayores seleccionados mediante el
muestreo probabilistico aleatorio, con una técnica de encuesta y como instrumento
el cuestionario de nivel de conocimiento y el test de practicas de autocuidado. Los
resultados obtenidos indican en el tema de conocimientos sobre autocuidado, el
57.4% presenta conocimiento basico, el 26.5% moderado y el 16.2% alto. Mientras
en las practicas de autocuidado, el 57.4% tiene practica moderada, el 35.4%
practica basica y el 7.4% practica alta. En conclusion, existe relacion directa entre
las dimensiones del conocimiento y las dimensiones de las practicas de autocuidado

del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il (p< 0.01) (40)

Chévez J. En Trujillo, durante el 2018, investigo “Nivel de conocimiento y su
relacion practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus de tipo Il del
Policlinico Victor Larco 2018”, con el objetivo determinar el nivel de conocimiento
y su relacién con las practicas de autocuidado de los adultos con Diabetes Mellitus

tipo 11 del Policlinico Victor Larco 2018. La metodologia empleada fue cuantitativa,
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nivel correlacional simple y no experimental, con una muestra de 80 pacientes,
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica empleada fue la
encuesta y el cuestionario de instrumentos. Los resultados ElI 32,5% tiene
conocimiento bueno sobre la Diabetes Mellitus tipo II, el 55% conocimiento regular
y el 12.5% conocimiento deficiente. Dentro de las practicas de autocuidado, el 50%
tiene practica regular, el 31.2% practicas buena y el 18.7% practica deficiente. En
conclusidn, el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 1l esta relacionado

significativamente con la practica de autocuidado en los adultos mayores. (41)

A nivel local

Robles J. En Ayacucho, el 2019, ejecuto el estudio “Conocimientos y
actitudes frente a la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo I, Puesto de Salud La
Compania, Ayacucho 2019”, con el objetivo determinar los conocimientos y
actitudes frente a la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo Il de usuarios que
acuden al puesto de salud La Compaiiia, Ayacucho 2019, con una metodologia de
enfoque cuantitativo, aplicada, no experimental, nivel correlacional y de corte
transversal, la muestra estuvo comprendido de 115 usuarios mediante el muestreo
no probabilistico intencionado, la técnica empleada fue la entrevista y como
instrumento el cuestionario y test de Likert. Los resultados obtenidos sefalan que
el 73% tiene una actitud indiferente frente a la prevencion de la Diabetes Mellitus
tipo Il, de igual manera, el 63.5% presenta un conocimiento basico. La actitud frente
a la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo Il es independiente al sexo, edad y
procedencia de la poblacion. El nivel de conocimiento frente a la prevencion de la

Diabetes Mellitus tipo Il es independiente a la edad, sexo y procedencia de la
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poblacion. En conclusion, la actitud frente a la prevencion de la Diabetes Mellitus

tipo 1l es independiente al nivel de conocimiento de los usuarios. (42)

Canchari, E. y Allcca E., durante el 2018., en su investigacion “Apoyo familiar
y su relacién con la practica de autocuidado en adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo II” Hospital ESSALUD Carlos Tupia Garcia Godos, de Ayacucho, 2018”.
El objetivo fue: determinar la relacion del apoyo familiar con la practica de
autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1l Hospital ESSALUD
Carlos Tupia Garcia Godos, de Ayacucho, 2018, la metodologia fue cuantitativo,
no experimental, descriptivo, de corte transversal, relacional; la muestra estuvo
conformada por 41 usuarios diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il , las
Técnicas e instrumentos utilizados fueron; Entrevista, observacion cuestionario y
guia de observacion. Los resultados arriban que el 58.5% de adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo Il tienen apoyo parcial por parte de sus cuidadores o
familiares; mientras que el 41.5% tienen apoyo total por los miembros de sus
familias; el 65.9% presentan practicas de autocuidado inadecuadas; mientras que
el 34.1% presentan practicas de autocuidado adecuadas. Se concluye que existe
relacion entre ambas variables; es decir las practicas de autocuidado de adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il estan relacionadas (p<0.05) al apoyo de la

familia. (43)

Juan T. y Becquer T. En Ayacucho, durante 2018, ejecuto una investigacion
“Factores relacionados con la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios
gue acuden al Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos (EsSalud)

Ayacucho - 2018". Con el Objetivo determinar los factores relacionados con la
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prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes que acudieron al Hospital 1l de
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos (EsSalud) de Ayacucho, setiembre -
octubre 2018. La metodologia de la investigacion fue cuantitativa, descriptiva,
transversal, correlacional; la poblacién estuvo conformada por 336 usuarios y la
muestra por 166 de los que acudieron al consultorio de medicina entre setiembre y
octubre del 2018. Con un instrumento de Entrevista y Cuestionario. Resultados: la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il es de 22%, el 86% de casos de pacientes
con diabetes mellitus corresponden a 50 afios a mas, el 60.5% es de sexo femenino,
63.2% presenta antecedentes de diabetes, el 52.6% tiene patréon de consumo
alimentario inadecuado, 60.5% consumen alcohol y el 68.4% de presenta
sedentarismo. Se concluye: la edad, los antecedentes de enfermedad, los patrones
de consumo alimentario inadecuado, el consumo de alcohol y el sedentarismo estan

asociadas (p<0.05) a la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo II. (44)

Gladys M. En Ayacucho, durante 2018, realizo una investigacion “Incidencias
de pacientes con diabetes descompensada en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho — 2016”. El Objetivo es
determinar la incidencia de la diabetes descompensada en los pacientes mayores
de 15 afos ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: El estudio
es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
Poblacion: Pacientes mayores de 15 afios que ingresaron a la unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital Regional de Ayacucho, que cumpla con los criterios de
inclusion; la técnica fue la observacion y se utiliz6 como instrumento un cuestionario.

Resultados: Del 100% (34) de pacientes diabéticos hospitalizados, el 59% (20)

31



tienen diabetes descompensada y el 41% (14) tuvieron diabetes no
descompensada. Conclusion: Hay un elevado porcentaje de diabetes

descompensada. (45)

Ayay M. y Vésquez D. En Ayacucho, durante el 2017, realizaron una
investigacién “Conocimiento y autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il que acuden al Hospital Il ESSALUD Ayacucho, 2017". El objetivo del estudio fue
determinar la influencia del nivel de conocimiento sobre diabetes, en el autocuidado
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, en el Hospital Il ESSALUD Ayacucho
2017. La metodologia fue no experimental, correlacional, de corte transversal, con
una muestra de 40 pacientes, con los resultados: El 50% poseen conocimientos
deficientes, el 35% conocimientos regulares, y el 15% posee conocimientos.
Respecto a los patrones de autocuidado, el 47.5% consume dietas hipercaldricas,
el 52.5% no realiza ejercicio fisico 72.5% cumple con el tratamiento farmacoldgico,
75% realiza control periodico de la glucosa, el 65% revisa frecuentemente sus pies.
En general el 50% desarrollan un autocuidado adecuado. Conclusion A mayor
conocimiento mejora el autocuidado de los pacientes con diabetes, aceptandose la

hipotesis de investigacion (Tau B de Kendal: 0.680; P < 0.001). (25)
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2.2 BASE TEORICA:

2.2.1. CONOCIMIENTO
El conocimiento es la capacidad de un individuo para discernir o evaluar el
contexto, la teoria 0 ambos. La capacidad de tomar una decision presupone
dos cosas: la primera es la capacidad del individuo para hacer una diferencia,
y la segunda es la situacion del individuo en un campo de accion
colectivamente creado y en curso. También nos habla sobre el conocimiento
de la organizacion si los individuos son capaces de distinguir su entorno
operativo y también someterse a los generales en forma de reglas generales
elaboradas por la organizacion.(42)
El conocimiento personal y subjetivo en la mente de un individuo relacionado
con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden o no ser Utiles, precisos o
constructivos. (25)
El conocimiento es de naturaleza general o conceptual y puede aplicarse a
muchos casos y fendmenos que comparten ciertas propiedades y
caracteristicas comunes y no se refiere s6lo a un evento Unico o aislado.
Dicha informacion debe obtenerse o confirmarse por un método conocido y
aceptado en el campo, a menos que sea repetida y verificada por otros

investigadores. (p. 11). (46)
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2.2.2. TEORIA DEL CONOCIMIENTO:
2.2.2.1. Definicién

El conocimiento como se cree hoy, es un proceso gradual desarrollado por el
hombre para comprender su mundo y realizarse como individuo y como especie.
Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, definida como "teoria del
conocimiento"; Etimolégicamente, su raiz proviene del griego episteme, ciencia,
porque en general se considera que es la base de todo conocimiento. Su definicion
es el estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias. En la
practica, la epistemologia se considera como una forma de entender el
conocimiento a través del cual el hombre, a partir de su esfera individual, personal
y cotidiana, crea una relacion con las cosas, los fenébmenos, las otras personas e

incluso la trascendencia. (47)

2.2.2.2. Planteamientos
La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones:
a.La “posibilidad” de conocer ¢;Qué posibilidad tiene el hombre para
conocer?
La epistemologia propone soluciones opuestas:
e Escepticismo: Los escépticos dudan de la capacidad del hombre para saber
y, por lo tanto, llegar a alguna verdad o certeza. Sus maximalistas lo
cuestionan todo, desconfian de la razon e incluso de sus propias impresiones
racionales; viven en perfecta indiferencia, ignorando todo lo que se acepta

como especulacidbn o practica. Esta posicion extrema tiene probables
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adeptos que pretenden "diluir” tal radicalismo, y cuyo principio se enuncia de
la siguiente manera: "nunca estamos seguros de la verdad, pero podemos
confiar en alguna representacion probable de lo que nos es suficiente en la
practica. (47)

Dogmatismo: El dogmético afirma que s6lo se pueden conocer verdades
primitivas o evidentes de este tipo, porque si indirectamente y sin querer se
las refuta, se confirman, y porque fuera de ellas no puede haber
conocimiento. Las verdades obvias del dogmatismo son:

- La existencia del mundo material.

- La existencia del yo cognoscente.

- El principio de la no contradiccion.

- La amplitud de la mente para conocer. (47)

La “naturaleza del conocimiento”, es decir, cual es la esencia del
conocimiento: EIl conocimiento se acepta como la accion consciente e
intencional del sujeto para comprender mentalmente las propiedades del
objeto, por lo que la relacibn conocimiento-sujeto se forma principalmente
como un ser, pero también con un ser que le otorga intencionalidad,
propiedad que lo hace delicado y cambiante. Por eso la investigacion tiene la
certeza de que "la verdad de la ciencia es siempre preliminar’. Para
interpretar la naturaleza del conocimiento, u teoria ofrece dos aspectos
principales:

Idealismo: Como doctrina, reduce el conocimiento del mundo a una actividad
de la mente e identifica la verdadera mente, el objeto del conocimiento, con

el sujeto, y afirma que incluso lo que no se ve se puede saber.
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e Realismo: Afirma que uno puede conocer al “ser en si mismo” o al “ser
verdadera” solo cuando el juicio de uno se ajusta o coincide con la realidad
de "uno", convirtiéndose asi en una corriente epistemoldgica opuesta al
idealismo. (47)

c. Los “medios para obtener conocimiento”: Las primeras experiencias de
protosapiens ocurririan simultdneamente con cambios anatémicos; asi, el
tiempo fortalece lo opuesto al pulgar, el éxito, que fortalece y acelera el
desarrollo del cerebro, el cual, ante el éxito y el fracaso, comienza a enumerar
y evaluar e instintivamente desechar lo innecesario y registrar sélo los hechos
importantes y relevantes. Esto culmina en el desarrollo del lenguaje, que
aumenta considerablemente el progreso, facilitando la transferencia del
conocimiento aprendido de la generacion anterior a cada nueva generacion,
continuando la vida y eventualmente convirtiéndola en la especie dominante.
Segun esta progresion, y tal como se acepta hoy, el inicio y desarrollo del
conocimiento es un proceso gradual: inicialmente, en la experiencia de los
sentidos, el hombre tiene una base para comprender la realidad, luego
aprende a pensar, es decir, a pensar. para emitir juicios que lo lleven a
representaciones abstractas, un campo ya separado de la realidad

perceptiva original en su experiencia diaria. (47)

2.2.2.3. Caracterizacion del Conocimiento
La caracteristica del conocimiento es que sigue el entorno a través del cual
es captado; Asi, el conocimiento adquirido a través de la experiencia se

denomina conocimiento empirico y el conocimiento derivado de la razon se
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denomina conocimiento racional. Ambos son pasos o formas validas de

conocer.(48)
Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: En un principio, el hombre
comienza a determinar su lugar en la realidad a través de la percepcién
natural, apoyado en el conocimiento que le proporciona experiencias de los
sentidos, y guiado Unicamente por la curiosidad. Estos conocimientos
primarios aprendidos en la vida cotidiana se denominan empiricos porque
provienen de la experiencia y son comunes a todas las personas que viven
en la misma situacion. (48)
Conocimiento filoséfico: A medida que el hombre avanza, trata de
aprender sobre la naturaleza de las cosas y comprender mejor su entorno ya
si mismo, todo hecho observado en la etapa del conocimiento empirico es
cuestionado. Este cambio promueve una nueva forma de adquirir
conocimiento a la que llama filosofia, otro tipo de conocimiento caracterizado
por:
Critico: No acepta métodos o reglas predefinidas, aunque ya estén validadas
y aceptadas. Todo lo somete a andlisis sin influencia ni influencia de sus
propios principios.
Metafisico: Va més alla de lo observable y comprensible, afirmando que el
campo cientifico, fisico, es limitado, y por tanto la filosofia comienza donde
termina la ciencia, pero no la deja a su filosofia.
Cuestionador: Rechaza todo lo conocido, incluida la realidad, y cuestiona la

vida y su sentido y al hombre mismo como hombre. (49)
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- Incondicionado: Es independiente, no acepta fronteras ni limites, y también
incluye el concepto de libre albedrio, pensar para actuar para saber.

- Universal: Su objetivo es una comprensiéon completa e integral del mundo,
encontrando una verdad, la verdad universal. (49)

c. Conocimiento cientifico: El hombre monitorea su progreso y explora una
nueva forma de conocer para comprender mejor sus circunstancias. El lo
llama un estudio prospectivo; Su objetivo: explicar cada cosa o hecho que
sucede a su alrededor, determinar los principios o leyes que rigen su mundo
y sus acciones. La principal diferencia entre el conocimiento cientifico y el
filoséfico es el caracter manejable de la ciencia, por lo que configura muchas

disciplinas. (48)

2.2.1.4 Niveles de conocimiento

Los niveles de conocimiento que ofrecemos estan enraizados en el
trabajo de la metodologia cientifico-filoséfica. Los describimos segun la
abstracciéon y profundidad lograda en la relacion sujeto/objeto. Por tanto,
hablamos de momentos de abstraccion del conocimiento, entendiendo que la
metodologia es una ciencia instrumental que nos permite leer la realidad, y la
filosofia es una disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y

conceptualizar tedricamente el conocimiento cientifico. (48)
Los niveles de conocimiento son el resultado de la progresion de la
creacion de conocimiento y representan la mayor complejidad con la que se
explica o comprende la realidad. El punto de partida del primer nivel de

conocimiento es la investigacion o la busqueda de un objeto de investigacion (o
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aprendizaje primario). A este nivel lo llamamos instrumental porque utiliza medios
racionales para obtener informacion; las reglas para el uso de instrumentos
constituyen un nivel técnico; el uso critico de un método para leer la realidad
representa el nivel metodolégico; el conjunto conceptual o de datos con el que se
construye y reconstruye el objeto de investigacidon representa el nivel tedrico; las
formas de llevar a cabo este proceso conducen al nivel epistemolégico; las
categorias por las que nos acercamos a la realidad nos sitian en un plano
epistemoldgico; y finalmente, una comprension continua del mundo y del hombre
constituye el nivel filosoéfico del conocimiento. (50)

Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de abstraccién que
alcanza el hombre cuando se convierte en sujeto cognoscente. También surgen
de las acciones de las personas sobre su entorno, pero cada una representa un
claro avance cualitativo en la comprensién y comprension de la realidad de forma
cientifica, y por tanto también cuando se ofrece de forma discursiva, rigurosa y

sistematica. (50)

NIVELES DE CONOCIMIENTO:
- Nivel de conocimiento alto: Sila puntuacion de las unidades de analisis
es de 13 a 16 puntos.
- Nivel de conocimiento medio: Cuando el puntaje de las unidades de
andlisis es de 9 a 12 puntos.
- Nivel de conocimiento bajo: Si la puntuacién de las unidades de analisis

es de 0 a 8 puntos. (51)
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TIPOS DE CONOCIMIENTO

a)

b)

Nivel de conocimiento sensible o sensorial

Es el conocimiento que permite conocer un objeto a través de los sentidos;
un ejemplo de esto son las formas percibidas por la vista. "El conocimiento
sensorial es el que resulta de la actividad de nuestros sentidos. Incluye
sentimientos, percepciones y representaciones”. (46)

Nivel de conocimiento conceptual

El nivel de conocimiento conceptual es la capacidad de una persona para
formar conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos a través de simbolos
abstractos y realizar una combinacion de conceptos utilizando
mecanismos cognitivos basados en conceptos invisibles, inmateriales,
universales y esenciales. En este nivel, cuando los estimulos son recibidos
por los sentidos, la persona los define, categoriza, enumera, interpreta o
categoriza con una palabra o frase descriptiva que representa fielmente la
realidad conocida.(46)

Nivel de conocimiento holistico

Etimol6gicamente, la palabra holistico proviene de la palabra griega holos,
que significa todo, entero y completo y organizado. El holismo se
enorgullece de mirar el todo sin reducirlo al estudio de las partes, donde
los hechos pueden ser entendidos desde la perspectiva de muchas
interacciones, caracterizado por un nivel de conocimiento con una actitud
tedrica integrada y explicativa que se enfoca en una comprension

completa de procesos sujetos y objetos en sus respectivos contextos. Se
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refiere a una forma de ver, entender e interpretar las cosas como un todo
y como un complejo, pues de esta forma se pueden apreciar sus
interacciones, propiedades y procesos.(46)

d) Niveles taxondmicos del conocimiento
Todo conocimiento estd relacionado con un nivel taxonémico que
determina el grado de comprension de la realidad en el proceso de
desarrollo humano. Estos niveles se denominan: Conocimiento empirico-

no cientifico, cientifico y filosoéfico.(46)

2.2.3. AUTOCUIDADO

DEFINICION:

El autocuidado se define como una actividad relacionada con habilidades con
la integracion social y comunitaria. Este enfoque incluye la alimentacion, el
vestido y la higiene personal, la movilidad, la comunicacion y el
restablecimiento de un rol social anterior o nuevo. (52)

El autocuidado es una actividad que las personas realizan en relacion con su
salud para sostener la vida, mantener la salud, prolongar el desarrollo
personal, mantener el bienestar, la vida y salud, reparar y curar dafos y
enfermedades. con sus efectos. Este es un concepto crucial porque involucra
al anciano como un actor competente que puede tomar decisiones, gestionar
Su propia vida y garantizar oportunidades para gozar de buena salud. En este
sentido, el autocuidado permite una mejor calidad de vida, fortaleciendo la
independencia y la autorresponsabilidad necesarias para un envejecimiento

pleno y saludable. (53)
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2.2.2.8 TEORIA DEL AUTOCUIDADO DOROTEA OREM

El autocuidado, recomendado por la teoria de Dorothea Elizabeth
Orem, lo define como actividades que permiten a una persona mantener la salud, el
bienestar y satisfacer continuamente sus necesidades para continuar con la vida,

tratar enfermedades y/o lesiones, y hacer frente a complicaciones. (54)

Una adaptacion de una teoria general de pérdida de autocuidado en
pacientes diabéticos. Dorothea E Orem presenta su teoria general de la pérdida del

autocuidado como una hipétesis que consta de tres elementos interrelacionados:

1. Teoria de autocuidado. Muestra a las personas lo que necesitan saber; lo
gue se requiere y lo que ellos mismos deberian hacer para regular sus
actividades y desarrollo proporciona la base para la recopilacion de datos.
(54)

2. Lateoriade lapérdidadel autocuidado. Requiere el objetivo o enfoque del
proceso de diagnéstico. Las necesidades, capacidades y limitaciones de
atencion de un individuo pueden calcularse para brindar atencion de acuerdo
con una necesidad identificada y definida, de modo que la relacion entre
demanda y capacidad pueda definirse claramente.(54)

3. Lateoriadelos sistemas de enfermeria, proporciona el contexto en el que
el enfermero contacta al individuo, prescribe, planifica e implementa la terapia
a partir del diagndstico de pérdida del autocuidado.

En esta teoria, el paciente es el protagonista en la toma de decisiones
relacionadas con la salud y el desarrollo de habilidades de autocuidado, pero

para ello debe realizar actividades y actividades aprendidas dirigidas a si mismo
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0 a caracteristicas ambientales conocidas o asumidas., para incluir requisitos
definidos para controlar aquellos factores que facilitan, dificultan o impiden la
regulacion continua del funcionamiento o desarrollo humano para promover la
continuacion de la vida, la auto sostenibilidad y la salud y el bienestar personal.
es que a medida que maduran necesitan aprender a cuidarse a si mismos y
estos requisitos pueden o no cambiar con el tiempo dependiendo de sus propias

necesidades de cuidado personal. (54)

El autocuidado también tiene elementos culturales que varian entre
individuos y grandes grupos sociales, y es una actividad propositiva y dirigida que
requiere el uso de recursos materiales y el gasto de energia. Del mismo modo,
el autocuidado se entiende como la funcidén reguladora de una persona, que se

realiza de manera propositiva y efectiva de determinada manera. (54)

Esta teoria engloba un departamento que orienta el trabajo de
enfermeria para, entre otras cosas, atender necesidades y promover el
autocuidado. Una persona que se cuida a si misma es capaz de realizar las
siguientes funciones: apoyar los procesos vitales y el funcionamiento normal,
mantener el crecimiento, la maduracion y el desarrollo normal, prevenir o

controlar los procesos de enfermedades o lesiones, y promover el bienestar. (54)

El tratamiento es iniciado voluntaria e intencionalmente por individuos.
El autocuidado es un fenébmeno activo que requiere la capacidad de las personas
para usar la razon para comprender su estado de salud y la capacidad de toma
de decisiones para elegir un curso de accién adecuado. El autocuidado esta
influenciado por los factores basicos condicionantes (FBC) los cuales son
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factores internos y externos a los individuos que surgen sus capacidades para
cuidarse a si mismo o que resultan del tipo y la cantidad de autocuidado

requeridos son:

v' Edad y sexo.

v Estado de desarrollo.

v Estado de salud.

v Orientacién sociocultural.

v Factores del sistema de cuidado de salud, por ejemplo: diagndstico médico
y modalidades de tratamiento.

v Factores del sistema familiar.

v' Patrén de vida. (Incluye las actividades en las que se ocupa periédicamente).

v' Factores ambientales.

v Disponibilidad y adecuacion de los recursos. (54)

Los requisitos de autocuidado son una parte importante del modelo y una
parte importante de la evaluacion del paciente. Dorothea E Orem ha identificado o
descrito ocho actividades que son esenciales para el logro del autocuidado que

son los requisitos del autocuidado universal. (54)

De igual manera, las exigencias del autocuidado universal representan las
relaciones humanas que crean las condiciones internas y externas que mantienen
la estructura y funcién, que a su vez sustentan el desarrollo y maduracion del
individuo. Cuando estos requisitos se proporcionan de manera efectiva el

autocuidado refuerza la salud positiva y el bienestar de la persona son:
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v' Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

v' Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

v" Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento.

v" Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacién de los
excrementos.

v' Mantenimiento y equilibrio del reposo.

v' Mantenimiento y equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

v" Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

v" Promocién del funcionamiento y desarrollo dentro de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones conocidas y el deseo

de ser normal (normalidad). (54)

Estos requisitos universales de autocuidado incluyen los elementos
fisicos, psicologicos, sociales y espirituales de la vida. Cada uno de estos es
importante para el funcionamiento del individuo. El propésito del autocuidado es
promover la salud, prevenir enfermedades, restaurar o restablecer la salud
general. A traves del autocuidado se incide positivamente en el nivel de salud
del adulto mayor, familia y comunidad mejorando sus conocimientos Yy
habilidades para cuidar su salud, lo que facilita su capacidad para decidir buscar

ayuda profesional cuando sea necesario. (54)

Es una teoria interesante para llevar a la vida cotidiana y evaluar su
aplicacion en la practica comunitaria. Dado que la diabetes mellitus es una

enfermedad cronica acompafiada de cambios drasticos en el estilo de vida, la

45



ocupacion, las relaciones y la dinamica familiar, es necesario restaurar la

autosuficiencia de los pacientes.(54)

2.2.3. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO I

Para mejorar su calidad de vida y asi evitar diversas complicaciones
y con ello los efectos de la perspectiva biopsicosocial mental, un paciente
diabético debe cumplir con diversos métodos de tratamiento, como seguir
sus requerimientos farmacologicos, nutricionales, de ejercicio, de higiene y
de cuidado ocular. Los pacientes con diabetes reciben un tratamiento dirigido
a normalizar el azucar en sangre para reducir las complicaciones vasculares
y las neuropatias.(55)

La prevencion primaria en la unidad clinica tiene como objetivo
combatir los factores de riesgo modificables como la obesidad, el
sedentarismo, la hiperlipidemia, la hipertension arterial, el tabaquismo y la
alimentacion inadecuada; promover estilos de vida saludables. (55)

Por otro lado, el objetivo de la prevencion secundaria es lograr un
adecuado control metabdlico de la enfermedad, para prevenir
complicaciones agudas y cronicas.(55)

La prevencidon terciaria también tiene como objetivo detener o
retardar la progresion de las complicaciones cronicas, lo que incluye un
control metabdlico 6ptimo para prevenir la discapacidad a través de la
rehabilitacion fisica, psicolégica y social para prevenir la mortalidad

temprana.(55)
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Las medidas preventivas incluyen: lograr y mantener un peso
saludable, realizar actividad fisica, llevar una dieta que incluya de 3 a 5
porciones de frutas y verduras al dia con poca azucar y grasas saturadas, y
evitar el estrés y el tabaco, que aumentan el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares. (55)

DIMENSIONES DE LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO
2.2.3.1. Dieta.
Su propésito es mantener el nivel de azucar en la sangre normal
o lo més cerca posible de lo normal durante todo el dia. Mantenga el
colesterol, los triglicéridos y los lipidos, especialmente las LDL
(lipoproteinas de baja densidad), dentro de los limites normales, ya que
los niveles elevados de lipidos son factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Mantenga su peso corporal, el llamado "peso
ideal".(55)
Un plan de comidas para la diabetes debe centrarse en el
porcentaje de calorias provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas.
Todos deben recibir pautas dietéticas en funcion de la edad, el género, el
estado metabolico, la situacion bioldgica, la actividad fisica, las
enfermedades comunes, los habitos socioculturales, la situacion
econdmica y la disponibilidad de alimentos.(55)
Debe ser una fraccion; la comida se divide en cinco a seis

porciones diarias de la siguiente manera: desayuno merienda, almuerzo,
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merienda, comida o cena y merienda (esta Ultima para pacientes que se
inyectan insulina por la noche). El fraccionamiento mejora la adherencia
a las comidas, reduce los picos glucémicos posprandiales y es
especialmente Util para los pacientes que reciben tratamiento con
insulina.(55)

La sal debe usarse en cantidades moderadas (de seis a ocho
gramos) Yy limitada solo en caso de otras enfermedades concomitantes
(presion arterial alta, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal).

No se recomienda el uso regular de bebidas alcohdlicas.
Siempre deben tomarse con alimentos, ya que demasiado alcohol puede
causar hipoglucemia en personas que toman hipoglucemiantes orales o
insulina. Esta contraindicado en personas con hipertrigliceridemia. Las
infusiones como café, té, arométicas y mates no tienen calorias propias y
se pueden consumir libremente.(55)

Los jugos tienen calorias considerables y su consumo debe ser
considerado para que no se excedan las necesidades nutricionales
diarias. Es mejor comer frutas enteras, no jugo. Los jugos se pueden
tomar después de una comida, pero nunca para saciar la sed. La sed
suele indicar deshidratacién, cuya principal causa en una persona con
diabetes es la hiperglucemia. En tales casos, se debe preferir el agua.
Las bebidas energéticas contienen azucar y no se recomiendan para la
sed. (55)

Se recomienda utilizar alimentos que contengan fibra soluble. Las

dietas especialmente ricas en fibra soluble (50 g/dia) mejoran el equilibrio
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de la glucosa, reducen la hiperinsulinemia y disminuyen los niveles de
lipidos.(55)

Comer fibra (como verduras, avena y algunas frutas, verduras,
panes y cereales integrales) puede ayudar a reducir el azucar y los lipidos
en la sangre y prevenir el estrefiimiento, aumentar la saciedad y ayudarlo
a perder peso y reducir el azlcar y la grasa en la sangre. tiempo para
evitar complicaciones como la hipoglucemia para evitar. Las Pautas
dietéticas de la Asociacion Estadounidense de Diabetes recomiendan
obtener grasas poliinsaturadas omega-3 del pescado y otros mariscos

porque promueven la coagulacion en personas con diabetes tipo IlI. (55)

ACTIVIDAD FISICA.

En 1991 la Asociacion Norteamericana de Diabetes reconocio la actividad
fisica como parte importante en el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il. La
actividad fisica es importante en el tratamiento de la diabetes Mellitus tipo Il porque
reduce el azucar en la sangre y reduce los factores de riesgo cardiovascular. La
actividad fisica reduce el azlucar en la sangre al aumentar la glucosa en los
musculos y mejorar el uso de la insulina. La actividad fisica es planificada,
estructurada y repetitiva. Debe cumplir con las siguientes metas: (55)

- Acorto plazo, cambiar el habito de sedestacién con caminatas diarias segun
el ritmo del paciente.
- A mediano plazo, la frecuencia minima debe ser de tres veces por semana

alternadamente.
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- A largo plazo al menos 30 minutos cada vez, aumentando la frecuencia e
intensidad, manteniendo las fases de calentamiento, mantenimiento y
enfriamiento. Se recomienda ejercicio aerébico (caminar, trotar, nadar,

andar en bicicleta, etc.) (55)

2.2.3.2. CUIDADOS DE LOS PIES.

Incluye limpieza adecuada, secado, lubricaciobn, menciona que
también se deben revisar los pies diariamente en busca de enrojecimiento,
ampollas, grietas, callos, Ulceras; Puedes revisar las plantas de tus pies con un
espejo o pedirle a un familiar que lo haga. No andes descalzo, ni siquiera en casa.
Si tienes la piel seca, debes aplicar la crema después de lavar y secar los pies. No
se debe colocar lubricante entre los dedos de los pies. Las ufias se deben cortar
una vez a la semana cuando estén blandas después del bafio, se debe cortar la
ufia recta, siguiendo la forma del dedo y cuidando que no queden demasiado
cortas. No corte los bordes ya que se puede cortar la piel. Si las esquinas son
afiladas, pueden causar una herida que puede infectarse. Lima tus uias, siempre
use zapatos o pantuflas. (56)

El tratamiento de la diabetes debe ser integral, es decir, debemos manejar
bien todo nuestro organismo. La diabetes no controlada puede afectar todas las
partes del cuerpo, incluida la piel. Afortunadamente, la mayoria de las
enfermedades de la piel se pueden prevenir o tratar facilmente si se detectan a

tiempo.(56)
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Piel: Viviendo con diabetes, somos mas propensos a desarrollar problemas en la
piel, especialmente si nuestro azlucar en la sangre (azucar) no esta en el rango

normal. Los problemas de piel mas comunes son:

Infecciones por hongos: Estas infecciones son causadas por el hongo
Candida Albicans. En general, puede causar mucho picor y pequefias ampollas.
Las areas del cuerpo que entran en contacto con este hongo son: la boca, el pecho,

alrededor de las ufas, entre los dedos de manos y pies y los genitales. (56)

Infecciones por bacterias: Este tipo de infeccion puede ocurrir en varias
partes del cuerpo, incluyendo: parpados y foliculos pilosos. El tejido infectado suele
ser rojo y puede estar hinchado y doloroso. Este tipo de infecciones son causadas
por varios organismos, pero los mas comunes son las Dbacterias
Staphylococcus.(56)
2.2.3.3. Glicemia en Valores Normales

La periodicidad de actividades que se realizan con un paciente
diabético cada seis meses y anualmente es peso corporal, indice de masa corporal,
control de funciones vitales, control de hemoglobina glucosilada, valores glucémicos
y control de perfil lipidico anual, analisis de creatinina, evaluacion de fondo de ojo,
examen de pies. examen, electrocardiograma. La planificacion de visitas se basa
en el grado de control metabdlico, las necesidades del aprendizaje y el tiempo de
desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo Il. Después del diagnéstico, cada dos
semanas hasta que se cambie el tratamiento y se desarrolle un programa basico de

entrenamiento.(57)
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El tratamiento con insulina requiere visitas diarias durante la primera semana.
Después del primer afio del diagndstico, con diabetes estable o sin cambios
médicos, las visitas se realizan de la siguiente manera: uno o dos médicos por afio;

tres o cuatro tratamientos al afio, incluido el entrenamiento.(57)

Los nuevos criterios se basan en niveles méas bajos de glucosa para iniciar el
tratamiento a tiempo y reducir las complicaciones 1-5. Valores normales de glucosa
en sangre en ayunas por debajo de 100 mg/dL y 140 mg/dL después de dos horas
de glucosa se consideran normales. Los cambios en el metabolismo de la glucosa

antes de la aparicion de la diabetes se definen como:

Glucosa alterada en ayunas (GAA): cuando su valor se encuentra entre 100mg/dL

y 125 mg/dL.

- Intolerancia a la prueba de glucosa (ITG) a las dos horas con cifras entre 140

y 199 mg/dL, después de una carga de 75 gramos de glucosa. (57)

Incluye sintomas clasicos con glucemia en ayunas igual o0 mayor de 126 mg/dL y
glucemia casual, igual o mayor a 200 mg/dL. Se define como ayuno la falta de

ingesta calérica de, al menos, ocho horas. (57)

Criterios para el diagnéstico de diabetes:

- Glucosa en ayunas: igual o mayor de 126 mg/dl.
- Glucemia causal: igual o mayor de 200 mg/dl.
- Sintomas clasicos de diabetes: Poliuria, polidipsia, polifagia y perdida no

explicada de peso.
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Se recomienda confirmar los valores en los casos en que no exista una

hiperglucemia evidente acompafiada de descompensacion metabdlica.(57)

GLUCOSA PLASMATICA EN AYUNAS (GPA): Es la prueba de eleccion para
el diagnéstico, aunque una sola determinacién no es suficiente. Si el paciente no
tiene hiperglucemia inequivoca y descompensacién metabdlica aguda, el
diagndstico debe confirmarse repitiendo las mediciones de azlcar en sangre en dias

diferentes.(57)

PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA (PTGO): No debe ser
realizado por personas cuyo nivel de azucar en sangre en ayunas sea de al menos
126 mg/dL o cuyo nivel de azucar en sangre aleatorio sea de al menos 200 mg/dL
y para quienes otra prueba sea suficiente para confirmar el diagnéstico. Esto debe
hacerse con una carga que contenga 75 g de glucosa anhidra diluida en 300 ml de
agua a temperatura ambiente y consumida en cinco minutos o menos.(57)

A QUIEN INDICAR LA PTGO:

- Personas mayores de 45 afios, con factores de riesgo, como un IMC mayor
a 27 kg/m2, obesidad abdominal (circunferencia de la cintura igual o > de 94
cm en hombres, igual 0 > a 88 cm en mujeres), antecedentes familiares de
diabetes en primer grado de consanguinidad y mujeres con antecedentes
obstétricos de DMG y/o hijos macrosomicos (> de 4kg).

- Pacientes menores de 50 afios con enfermedad coronaria o con riesgo

cardiovascular entre 10 a 20% determinado por el algoritmo de Framingham.
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- Hipertensos en tratamiento o con presién arterial elevada (sistélica, igual o
mayor a 130 mmHg y diastdlica igual o mayor a 85 mmHg).
- Pacientes con dislipidemia: triglicéridos > 150mg/dL, HDL-C < 40mg/dL en

hombres y < de 50mg/dL en mujeres.(57)

2.2.4. DIABETES MELLITUS TIPO lI
2.2.2.1. Definicion
La diabetes Mellitus tipo Il, conocida como diabetes no insulinodependiente

o del adulto, es la forma mas grave y comun de diabetes, y el riesgo de desarrollarla
aumenta con la edad, la obesidad y el sedentarismo, entre otros factores.(5)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 2016. La Diabetes Mellitus de tipo
Il esto se debe al uso ineficaz de la insulina en el cuerpo. Méas del 95 por ciento de
los diabéticos tienen el tipo I, que se debe principalmente al sobrepeso y la
inactividad fisica..(58)

2.2.2.2. Cuadro Clinico de la Diabetes Mellitus tipo Il

Los sintomas de la Diabetes Mellitus de tipo Il no son fuertes o pueden estar
ausentes porque la hiperglucemia progresa lentamente. Como resultado, si no se
realizan pruebas bioquimicas, se puede producir una hiperglucemia suficiente, que
provoca cambios patolégicos y funcionales mucho antes del diagnéstico, de modo
gue cuando se diagnostica la enfermedad, las complicaciones ya estan presentes.

Los sintomas son:

- Poliuria.

- Polidipsia o pérdida de peso inexplicada.
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Glicemia al azar 2200 mg/dl.

Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de deshidratacion grave,
respiracion de Kussmaul, vémitos y alteracion del estado de conciencia, entre
otros).

Signos clinicos de complicaciones crénicas (arteriopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la vision y pie diabético, entre otros).

.(59)

2.2.2.3 Diagnéstico de la Diabetes Mellitus tipo Il

Para el diagnostico de la Diabetes Mellitus se puede utilizar cualquiera de los

siguientes criterios: (2)

Sintomas de diabetes y, a veces, azucar en la sangre medida en plasma
venoso de 200 mg/dL o mas. Causa-efecto se define como cualquier
momento del dia no relacionado con el tiempo transcurrido desde la comida
anterior. Los sintomas clasicos de la diabetes incluyen aumento del apetito,
poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable.(57)

AzUcar en sangre en ayunas durante al menos 8 horas, medida en plasma
venoso de 126 mg/dl o mas. El ayuno se define como un periodo de tiempo
en el que no se consumen calorias durante al menos ocho horas.

Nivel de glucosa en sangre en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dL
dos horas después de una carga de glucosa de 75 g, medido durante una

prueba de tolerancia oral a la glucosa.(57)

Puede suceder que el nivel de azucar en la sangre del paciente no alcance el rango

diabético, pero caiga fuera del rango normal. Asi que hablemos de eso:
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1. Glucemia basal alterada (GBA): Paciente con niveles de glucemia en ayunas
entre 100-125 mg/dl.
2. Intolerancia a la glucosa (ITG): Pacientes con niveles a las 2 horas del TTOG

entre 140-199 mg/ dl.(57)
2.2.2.4 Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il
A) Tratamiento Farmacologico:

La diabetes Mellitus tipo Il se puede tratar con medicamentos orales, aunque

a veces requiere insulina.
A.1 Antidiabéticos Orales:
» Metformina:

Indicacion: Tratamiento primario de la diabetes Mellitus tipo Il como monoterapia y

en combinacion con otros farmacos o insulina. (60)

Mecanismo de accién: Reduce la glucosa hepatica, aumenta la glucosa de las
células musculares, no provoca hipoglucemia porque no estimula la secrecion

pancreatica de insulina, no aumenta de peso y mejora el perfil lipidico.(60)

Contraindicaciones: Suspender 48 horas si enfermedad febril, gastroenteritis
aguda, insuficiencia renal (creatinina <1,4 o filtrado glomerular <30 ml/min). En el
anciano siempre se determina filtrado glomerular, insuficiencia hepatica,
insuficiencia cardiaca llI-IV o insuficiencia respiratoria, embarazo y lactancia,
alcoholismo, operaciones mayores, examenes radiolégicos con contraste yodado

intravenoso. (60)
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Efectos secundarios: Diarrea relacionada con la dosis, reacciones cutaneas, sabor

metalico, malabsorcion de vitamina B12 sin anemia perniciosa.(60)

Prescripcion: Inicial: 1 comprimido (850 mg) al dia y aumentar cada 2 semanas.
Administrar durante las comidas para minimizar los efectos gastrointestinales, hasta

2550 mg/dia repartidos en las 3 comidas. (60)

» Sulfonilureas

Indicaciones: De eleccion cuando existen contraindicaciones al tratamiento con
metformina. Se pueden administrar como monoterapia 0 en combinacion con otros
medicamentos o insulina. Se ha demostrado que su eficacia para reducir las

complicaciones microvasculares es similar a la de la insulina. (60)

Contraindicaciones: Tasa de filtracion glomerular menor 25 ml/min. Diabetes tipo
Il o enfermedad pancreatica. Alergia a las sulfonamidas y sus derivados (tiazidas).
Cetosis, cirugia mayor, enfermedad hepatica severa, trauma, comorbilidad severa,

embarazo y lactancia.(60)

Efectos adversos: Hipoglucemia severa y prolongada. La glibenclamida aumenta
el riesgo. Estos son los criterios para la derivacion al hospital. Piel: erupcion, prurito,
fotosensibilidad, eritema nodoso. Sangre: anemia hemolitica, trombocitopenia,
agranulocitosis (reversible). Higado: aumento de la actividad de las transaminasas,
colestasis, hepatitis granulomatosa. Tracto gastrointestinal: anorexia, nauseas,

diarrea, dolor abdominal superior. Ganando peso.(60)

Prescripcion: Inicio: dosis bajas por la mafiana y aumentarla cada 1-2 semanas.

Tomarla 30 minutos antes de las comidas (60)
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A.2 Secretagogos de accién rapida o Glinidas

» Rapaglinida (Novonorm, Prandin)

Indicaciones: Dificultad para seguir horarios de comidas regulares, hiperglucemia
posprandial predominante cuando el riesgo de hipoglucemia es alto, como en los
ancianos. Alérgico a las sulfonamidas. Insuficiencia renal y/o cirrosis hepatica.

Eficaz como monoterapia 0 en combinacion con otros farmacos. (60)

Mecanismo de accién: Liberacion rapida de insulina de la célula beta pancreatica.

Contraindicaciones: Diabetes Mellitus tipo | o enfermedad pancreatica.

Cetoacidosis. Embarazo y lactancia.

Efectos adversos: Hipoglucemia. Gastrointestinales, visuales, aumento de

transaminasas, ganancia de peso, pero menos que las sulfonilureas.

Interacciones: Aumento del riego de hipoglucemia si se toman concomitantemente
con farmacos que se metabolizan en el citocromo p450 (AINE, Gemfibrozilo,

Ketoconazol, Itraconazol, Claritromicina Y Eritromicina).

Prescripcion: Tomar 1-15 minutos antes de cada comida principal. Si se suprime

una de las comidas, no tomar el farmaco. (60)

A.3 Inhibidores de las alfa-glucosidasas acarbosa

» (Glucobay, glumida),

Indicaciones: Alternativa a intolerancia o indicacion de resto de los antidiabéticos

orales y en terapia combinada.
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Mecanismo de accion: inhiben reversiblemente las alfa glucosidasas intestinales

con lo que disminuye la absorcion de hidratos de carbono por el intestino. (60)

Contraindicaciones: Insuficiencia renal moderada (miglitol) o grave (acarbosa y
miglitol). Enfermedades intestinales inflamatorias cronicas y diverticulosis. Cirrosis

hepética. Embarazo y lactancia.

Efectos secundarios: Flatulencia y meteorismo. Dolor abdominal y diarrea.

Aumento de transaminasas.

Interacciones: Reducen su efecto: colestiramina, enzimas digestivas y antiacidos.
La hipoglucemia provocada por estos farmacos debe tratarse con glucosa pura, ya

gue la sacarosa no seria eficaz porque se retrasa su absorcion.

Prescripcion: inicial: 50 mg/dia. Crece cada semana. Se administra al comienzo
de una comida sin masticar el comprimido. Cuando se alcanza la dosis maxima de

300 mg/dia. (60)
2.2.2.5 Tratamiento No Farmacolégico de la Diabetes Mellitus tipo II:

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il consiste en llevar una dieta
saludable y realizar actividad fisica y en reducir la glucemiay otros factores de riesgo
conocidos que dafian los vasos sanguineos. Ademas, los fumadores deben dejar
de fumar para evitar complicaciones.

- Control de la tension arterial. (60)

- Cuidados podoldgicos (mantenga una buena higiene de los pies, use zapatos
adecuados y consulte a un médico para tratar las Ulceras y revise sus pies
regularmente)(60)
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2.2.2.6. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il

Las complicaciones cronicas mas comunes de los pacientes son la
neuropatia diabética, la enfermedad coronaria, las cataratas, la dermopatia
diabética, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad renal periférica, la
retinopatia diabética, la nefropatia diabética, el pie diabético, etc. (61)

Las complicaciones graves, como la insuficiencia renal y la ceguera, pueden
afectar a las personas con diabetes, pero son las complicaciones de los pies
(Ulceras neuropéaticas) las que se cobran el mayor costo humano y econémico. Se
estima que hasta el 70% de todas las amputaciones de miembros inferiores estan

relacionadas con la diabetes (61)

2.2.2.7. Factores de Riesgo Asociados

El origen etioldgico de la Diabetes Mellitus Tipo Il no es del todo conocido,
pero esta fuertemente relacionado con la obesidad, los habitos alimentarios, el
sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, pues son factores que modifican el
perfil antropoldgico (peso, tallay circunferencia de la cintura), bioquimico (colesterol
total, HDL, LDL y glucosa), clinicos (presion arterial y frecuencia cardiaca) y son
aspectos importantes a considerar para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo Il, en

adultos de edades entre 45 a 70 afios de edad. (5)

2.2.2.8. Prevencion de la Diabetes Mellitus II:
Perder peso y mantenerlo. El control del peso es una parte importante de
la prevencién de la diabetes. Puede prevenir o retardar el desarrollo de la

diabetes si pierde entre el 5y el 10 % de su peso actual.
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Seguir un plan de alimentacion saludable. Para perder peso y no
recuperarlo, es importante reducir la cantidad de calorias que come y bebe
cada dia. Para lograr esto, su dieta debe incluir porciones mas pequefias y
menos grasa y azUcar. También debe comer alimentos de todos los grupos
de alimentos, incluidos muchos cereales integrales, frutas y verduras.
También es una buena idea limitar el consumo de carne rojay evitar la carne
procesada.

Haga ejercicio regularmente. El ejercicio tiene muchos beneficios para la
salud, incluida la pérdida de peso y la reduccién del azucar en la sangre.
Ambos reducen el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo Il. Trate de hacer al
menos 30 minutos de actividad fisica cinco dias a la semana.

No fume. Fumar puede contribuir a la resistencia a la insulina, lo que puede

llevar a tener Diabetes Mellitus tipo II. (18)

2.3 VARIABLES

2.3.1. Variable independiente: Conocimiento de autocuidado de la Diabetes

Mellitus tipo II.

2.3.2 Variable dependiente: Practicas de autocuidado de las Diabetes Mellitus

tipo 1.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR ESCALA DE INSTRUMENTO

CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL MEDICION

Variable El conocimiento | El nivel de Nivel de Cuando los pacientes

independiente: | es un constructo | conocimiento que | conocimiento | con Diabetes Mellitus Nivel de

Conocimiento multidimensional, | tiene los adultos alto. tipo I, responden en | conocimiento

de autocuidado. | como la | mayores con forma correcta 13 a 16 alto.
capacidad de | Diabetes Mellitus puntos. 13-16 Ordinal Cuestionario
resolver tipo Il se obtuvo
problemas en un | mediante la Nivel de Cuando los pacientes Nivel de

contexto cultural
y como el ser
humano pueda
expresar lo que
conoce Yy sea

capaz de hacer.

aplicacion del
cuestionario y
tuvo como valor
final conocimiento
alto, medio y bajo,
de acuerdo a los

datos obtenidos.

Conocimiento

medio.

Nivel de
conocimiento

bajo.

Diabetes Mellitus tipo
II, responden en forma
correcta de 9 a 12

puntos.

Cuando los pacientes
con Diabetes Mellitus
tipo Il, responden en
forma correctade 0 a 8

puntos

Conocimiento
medio.
9-12

Nivel de
conocimiento
bajo.
0-8
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Préacticas de

autocuidado

Es la actividad
efectuada por
unas personas
que se cree
saludable o que
quiere volver a
serlo, con el
propésito de
prevenir o limitar
una enfermedad

0 mejorarlo.

Las practicas de
autocuidado que
tiene los adultos
mayores respecto
a la Diabetes
Mellitus Tipo Il se
obtuvo mediante
la aplicacion de la
lista de cotejo de
practicas de
autocuidado y
tuvo como valor
final practica de
autocuidado
bueno, regular y
malo.

Dieta

Actividad

fisica

Cuidado de

los pies

Mantener la
glucemia en
valores

normales

Bueno

Regular

Malo

-Bueno 13-18
-Regular 7-12
-Malo: menor o

igual a 6

-Bueno 13-18
-Regular 7-12
-Malo: menor o

igual a 6

-Bueno 11-15
-Regular 6-10
-Malo Menor o

iguala 5

-Bueno 11-15
-Regular 6-10
-Malo Menor o

iguala 5

Nominal

Lista de cotejo de
practicas de

autocuidado
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION:

El estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que la informacion fue presentada
estadisticamente, asimismo la recoleccion de los datos permitio probar la hipétesis,
con base en la medicion numérica y en analisis estadistico, para establecer patrones

de comportamiento y probar teorias. (42)

2.5 TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio fue de tipo Aplicada, porque dependid de los descubrimientos y
avances de esta y se enriquece con ellos, pero se caracterizé por su interés en la

aplicacion, utilizacidon y consecuencias practicas de los conocimientos. (47)

2.6 NIVEL DE INVESTIGACION:

El estudio fue de nivel correlacional, porque se midi6 la existencia de la analogia
simétrica entre las variables del estudio. Adicionalmente, puedo medir el grado y tipo

de correlacion, siempre y cuando las variables se encuentren relacionadas. (42)
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2.7 DISENO DE INVESTIGACION:

El estudio fue de disefio no experimental, porque se separa de la manipulacion
deliberada de la variable independiente y se caracterizo por observar los fenébmenos
tal y como se presentan en su contexto natural. Transversal, porque la recoleccion de

los datos se realiz6 en un solo momento. (62)

Donde:

M: Muestra en estudio
Oa1: Variable 1

Oz2: Variable 2

r: Relacion de las variables de estudio

2.8 AREA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizo en el Centro de salud San Juan Bautista
ubicado en el distrito San Juan Bautista, provincia de Huamanga y departamento de
Ayacucho. Este pertenece a la Red de Salud Huamanga y Micro Red de San Juan

Bautista con una categoria I-4 con internamiento con codigo de RENAES 3598.
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2.9 POBLACION

Estuvo constituido por 64 (100%) adultos mayores con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo Il, que pertenecen al Programa de Dafos no Transmisibles en el Centro

de Salud San Juan Bautista; dato obtenido en el 2022.

2.10 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.10.1. INCLUSION

- Adultos mayores con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il que pertenecen al
Programa de Dafios no Transmisibles en el Centro de Salud San Juan Bautista.
- Adultos mayores con diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo Il que quieran

participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

2.10.1. EXCLUSION

- Adultos mayores con otras patologias excepto Diabetes Mellitus tipo I
- Adultos mayores con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il que no aceptan

participar en la investigacion.

2.11 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1. TECNICA:

La técnica que se utilizo fue la entrevista para obtener informacion respecto al
conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo

Il del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

66



3.9.2. INSTRUMENTO:

Cuestionario de conocimiento

El instrumento fue elaborado por Sanchez para evaluar el conocimiento y
consiste en 16 preguntas divididas en las siguientes dimensiones: control médico (1,
2,3, 4), dieta (5, 6, 7, 8, 9), ejercicio (10, 11), cuidados de los pies (12, 13, 14) y control

oftalmologico (15, 16). (63)

Cada pregunta correcta tuvo el valor de 1 y 0 pregunta incorrecta, al final se
obtuvo de acuerdo al puntaje un conocimiento bajo: 0-8 puntos, conocimiento medio:

9-12 puntos, conocimiento alto: 13-16 puntos.

El cuestionario y la ficha de observacion de Sanchez, fue validado a través de
juicios de expertos y obteniendo como resultado valido (p<0.01) y para la confiabilidad

realizada una prueba piloto y obteniendo el valor a> 0.80. (63)

Lista de cotejo para las practicas de Autocuidado

El instrumento fue realizado por Yana, consta de 22 preguntas cerradas,
dividido en 4 partes, las respuestas son politdbmicas: siempre (3 puntos), a veces (2

puntos), nunca (1 punto).

Las preguntas estan orientadas a la variable del autocuidado y sus
dimensiones: Dieta, actividad fisica, cuidados de los pies y mantener glicemia en

valores normales en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1.

Las respuestas obtenidas se plasmaron en la investigacion por niveles que
califiquen la intensidad del grado de cada puntaje para la variable y dimension: bueno,

regular, malo. Los puntajes fueron acumulativos. (64)
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Confiabilidad:

Se obtuvo mediante coeficiente alfa de Cronbach que, a grandes rasgos, mide
la homogeneidad de las preguntas promediando todas las correlaciones entre todos
los items para ver que efectivamente se parecen. Por medio de la aplicacién de una
prueba piloto conformado por 30 pacientes diabéticos, se obtuvo una confiabilidad de
0,78 valor considerado con una fiabilidad respetable para la aplicacién del instrumento.

(64)
Validez

Es el grado en que un test mide lo que propone medir. La modalidad para validar
el instrumento fue a través del juicio de expertos, son un grupo de 5 jueces expertos
gue evaluaron el constructo del instrumento respecto a un grupo de items y que por

medio del Coeficiente de validez de V Aiken se obtuvo 0.88. (64)

2.12 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidon de datos se realiz6 en cuatro momentos:

v' Primer momento: La recoleccién de datos se realizd previa gestion para la
autorizacion formal dirigida al gerente del Centro Salud San Juan Bautista.

v Segundo momento: Se identific6 la unidad de estudio, informacion,
sensibilizacion y consentimiento previo de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 1.

v' Tercer momento: Se aplicé los instrumentos, el tiempo de aplicacion fue de
una duracion de 20 minutos por adulto mayor.

v' Cuarto momento: Se reviso la calidad de los instrumentos y codificacion de

los datos obtenidos.
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2.13 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Después de haber recogido la informacion se proceso los datos empleando un sistema
estadistico de SSPS y luego se present6 en tablas de acuerdo a los objetivos del
presente estudio y los resultados son en tablas estadisticas. Para la estadistica
inferencial se empled la prueba estadistica de coeficiente de correlacion Rho

Spearman
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N°1 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO Il CENTRO DE SALUD SAN JUAN

BAUTISTA, AYACUCHO 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
BAJO 58 90,6%
MEDIO 6 9,4%
ALTO 0 0,0%
TOTAL 64 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

En la Tabla N°1 se observé que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes

Mellitus tipo Il que acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 90,6% (5
tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 9,4% (6) tuvieron un nivel de conocimien

medio.

8)

to
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TABLA N°2 PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA,

AYACUCHO 2022.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO N %
BUENO 8 12,5%
REGULAR 56 87,5%
MALO 0 0,0%
TOTAL 64 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1l que acuden al Centro de

Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

En la Tabla N°2 se observé que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il que acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 87,5% (56)
tuvieron practicas de autocuidado regular y el 12,5% (8) tuvieron préacticas de

autocuidado bueno.
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TABLA N°3 PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il SOBRE LA DIETA RELACIONADO CON EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO, CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO

2022.
PRACTICAS NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
DE
AUTOCUIDADO ALTO MEDIO BAJO

(DIETA) N° % N° % N° % N° %
BUENO 0 0% 3 4,7% 9 14,1% 12 18,7%

REGULAR 0 0% 3 47% 49 76,6% 52 81,3%
MALO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 0 0% 6 94% 58 90,6% 64 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

Rho = 0,258*; p=0,040

Se observé que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que
acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 81,3% (52) tuvieron préacticas de
autocuidado regular sobre la dieta de los cuales el 76,6% (49) tuvieron nivel de
conocimiento bajo y el 4,7% (3) nivel de conocimiento medio; por otro lado, el
18,7%(12) de adultos mayores tuvieron practicas de autocuidado bueno sobre la dieta
de los cuales el 14,1% (9) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 4,7% (3) nivel
de conocimiento medio. Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacién Rho
Spearman existe una correlacion significativa baja (Rho = 0,258*; p=0,040), es decir
gue el nivel de conocimiento esta relacionado con las practicas de autocuidado sobre

la dieta.
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il SOBRE ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADO CON NIVEL DE
CONOCIMIENTO CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022

PRACTICAS NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
DE
AUTOCUIDADO ALTO MEDIO BAJO
(ACTIVIDAD 5 B 5 P o o o B
FiSICA) N Y% N Y% N ) N Y%
BUENO 0 0% 0 0% 4 6,3% 4 6,3%
REGULAR 0 0% 6 9,4% 54 84,4% 60 93, 7%
MALO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 0 0% 6 9,4% 58 90,6% 64 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

Rho =-0,083; p=0,514

Se observoé que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que
acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 93,7% (60) tuvieron practicas de
autocuidado regular sobre la actividad fisica de los cuales el 84,4% (54) tuvieron un
nivel de conocimiento bajo y el 9,4% (6) tuvieron nivel de conocimiento medio; por otro
lado, el 6,3% (4) tuvieron practicas de autocuidado bueno sobre la actividad fisica con
un nivel de conocimiento bajo. Segun la prueba estadistica del coeficiente de
correlacion Rho Spearman existe una correlacion negativa muy baja (Rho = - 0,083;
p=0,514), es decir que el nivel de conocimiento esta relacionado con las practicas de

autocuidado sobre la actividad fisica.
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il SOBRE CUIDADO DE LOS PIES RELACIONADO CON NIVEL
DE CONOCIMIENTO CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO

2022
PRACTICAS NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
DE
AUTOCUIDADO ALTO MEDIO BAJO
(CUIDADO DE N° % N° % Ne° % N° %

LOS PIES)
BUENO 0 0% 4 6,3% 32 50% 36 56,2%

REGULAR 0 0% 2 3,1% 26 40,6% 28 43,8%
MALO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 0 0% 6 9,4% 58 90,6% 64 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

Rho = 0,068*; p=0,596

Se observoé que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que
acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 56,2% (36) tuvieron practicas de
autocuidado bueno sobre el cuidado de los pies de los cuales el 50% (32) tuvieron un
nivel de conocimiento bajo y el 6,3% (4) tuvieron un nivel de conocimiento medio; por
otro lado el 43,8% tuvieron practicas de autocuidado regular sobre el cuidado de los
pies de los cuales 40,6% (26) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 3,1% (2)
tuvieron un nivel de conocimiento medio. Segun la prueba estadistica del coeficiente
de correlacion Rho Spearman existe una correlacion positiva muy baja (Rho = 0,068%;
p=0,596), es decir que el nivel de conocimiento esta relacionado con las practicas de

autocuidado sobre el cuidado de los pies.
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il SOBRE MANTENER LA GLICEMIA EN VALORES NORMALES
RELACIONADO CON NIVEL DE CONOCIMIENTO CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022

PRACTICAS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
AUTOCUIDADO
(MANTENER LA ALTO MEDIO BAJO
GLICEMIA EN
VALORES N° % N° % N° % N° %
NORMALES)
BUENO 0 0% 4 6,3% 29 45,3% 33 51,6%
REGULAR 0 0% 2 3,1% 29 45,3% 31 48,4%
MALO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 0 0% 6 9,4% 58 90,6% 64 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

Rho = 0,097; p=0,445

Se observoé que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que
acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 51,6% (33) tuvieron practicas de
autocuidado bueno sobre mantener la glicemia en valores normales de los cuales el
45,3% (29) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 6,3% (4) tuvieron un nivel de
conocimiento medio; por otro lado el 48,4% (4) tuvieron practicas de autocuidado
regular sobre mantener la glicemia en valores normales de los cuales el 45,3% (29)
tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 3,1% (2) tuvieron un nivel de conocimiento
medio. Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman
existe una correlacion positiva muy baja (Rho = 0,097; p=0,445), es decir que el nivel
de conocimiento esté relacionado con las practicas de autocuidado sobre mantener la

glicemia en valores normales.
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TABLA N°4 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO Il RELACIONADO CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022.

] NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
CARACTERISTICAS
; BAJO MEDIO ALTO

SOCIODEMOGRAFICAS N % N % N % N %

EDAD
60-70 41 641% 4 6,3% O 0% 45 70,3%
71-80 13 20,3% 1 16% O 0% 14 21,9%
81-90 4 63% 1 16% O 0% 5 7,8%
TOTAL 58 90,6% 6 94% O 0% 64 100%
GENERO N % N % N % N %
FEMENINO 30 469% 4 6,3% O 0% 34 53,1%
MASCULINO 28 438% 2 3,1% O 0% 30 46,9%
TOTAL 58 90,6% 6 9,4% O 0% 64 100%
ESTADO CIVIL N % N % N % N %
SOLTERO 3 47% 1 16% O 0% 4 6,3%
CASADO 42 65,6% 3 4,7% O 0% 45 70,3%
VIUDO 13 20,3% 2 31% O 0% 15 23,4%
TOTAL 58 90,6% 6 94% O 0% 64 100%
GRADO DE N % N % N % N %
INSTRUCCION
PRIMARIA 31 484% 4 6,3% O 0% 35 54,7%
SECUNDARIA 17 266% 0 0,0% O 0% 17 26,6%
SUPERIOR 10 157% 2 31% O 0% 12 18,7%
TOTAL 58 90,6% 6 94% O 0% 64 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro
de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

Edad: Rho =0 ,683**; p=0,744

Género: Rho = 1; p=0,493

Estado civil: Rho = 0,604**; p=0,943

Grado de instruccion: Rho = 0,925*; p=1

En la Tabla N°4 Se evidencio las caracteristicas sociodemograficas de los adultos

mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acudieron al Centro de Salud San Juan

Bautista relacionado con el nivel de conocimiento, se observé que del 100% (64) con
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respecto a la edad el 70,3% (45) de adultos mayores tuvieron una edad entre 60 a70
afnos de los cuales el 64,1% (41) tuvieron un nivel de conocimiento bajoy 6,3% (4) un
nivel de conocimiento medio; en relacion al género el femenino se presentdé en mayor
porcentaje con un 53,1% (34) de los cuales el 46,9% (30) tuvieron un nivel de
conocimiento bajo y el género masculino fue en un 46,9% (30) de los cuales el
43,8%(28) tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en relacion al estado civil el 70,3%
(45) fueron casados de los cuales el 65,6% (42) tuvieron un nivel de conocimiento
bajo; finalmente segun el grado de instruccion el mayor porcentaje de adultos mayores
tuvieron el grado de instruccion primaria con un 54,7% (35) de los cuales el 48,4%
(31) tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Segun la prueba estadistica del
coeficiente de correlacion Rho Spearman en la caracteristica sociodemogréafica edad
existe una correlacion positiva moderada (Rho =0 ,683**; p=0,744); género existe una
correlacién positiva grande perfecta (Rho = 1; p=0,493); estado civil existe una
correlacién positiva moderada (Rho = 0,604**; p=0,943) y grado de instruccion existe
una correlacion positiva muy alta (Rho = 0,925**; p=1). Es decir que la edad, género,
el estado civil y el grado de instruccion esté relacionado con el nivel de conocimiento

sobre autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il.
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TABLA N°5 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO i
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022.

NIVEL DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE

CONOCIMIENTO LA DIABETES MELLITUS
MALO REGULAR BUENO TOTAL
N % N % N % N %
BAJO 0 0,0 50 78,1% 8 12,5% 58  90,6%
MEDIO 0 0,0% 6 9,4% 0 0,0% 6 9,4%
ALTO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 0 00% 56 875% 8 12,5% 64 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro de Salud

San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La correlacion es significativa al nivel 0,339 (bilateral)

Valor de Rho calculado -,122
Valor de P 0,339

En la Tabla N°5 se observo que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il que acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 90,6% (58)
tuvieron un nivel de conocimiento bajo de los cuales el 78,1% (50) tuvieron préacticas
de autocuidado regular y el 12,5% (8) tuvieron préacticas de autocuidado bueno; por
otro lado, el 9,4% (6) tuvieron un nivel de conocimiento medio con préacticas de

autocuidado regular.

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman existe una
correlacion negativa muy baja (Rho = -0,122 p=0,339), es decir que el nivel de
conocimiento esta relacionado con las practicas de autocuidado en el adulto mayor

con Diabetes Mellitus tipo II.
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CAPITULO V

DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo Il, es la enfermedad crénica dominante en la salud publica,
necesita que los pacientes reciban terapia continua y multiples controles para prevenir
complicaciones, ademas de ello es importante que tengan buenas préacticas de
autocuidado, que favorezcan su bienestar; los adultos mayores son la poblacion mas
vulnerada, en el Perq, indica el INEI (16) por consiguiente se llegd a los siguientes

resultados:

En la tabla N° 1 Respecto al nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo Il
de los adultos mayores, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022, se
observo que del 100% (64) de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que
acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 90,6% (58) tuvieron un nivel de

conocimiento bajo y el 9,4% (6) tuvieron un nivel de conocimiento medio.

Los resultados obtenidos se asemejan a los resultados encontrados por Lépez G.
(2020), “Conocimientos actitudes y practicas en relacidon al autocuidado en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II, Centro Integral de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa,
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Honduras febrero 2019”, donde identifico que el 96% de los pacientes con Diabetes
Mellitus tienen conocimiento bajo sobre las complicaciones y el 88% conocimiento

insuficiente sobre las medidas de prevencion y cuidados. (28)

De igual manera, en la investigacién de Chipana C. y Condezo D. (2021), “Relacion
entre conocimiento y autocuidado en los pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 1l en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza julio-agosto 2021”7, los
resultados fueron que en cuanto al conocimiento, el 71,8% tienen conocimiento
basico, el 62% tienen conocimiento medio en el control glucémico y el 71,1%

conocimiento preventivo alto. (35)

Asi mismo, en su investigacion Ayay M. y Vasquez D. (2017), “Conocimiento y
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Hospital Il
ESSALUD Ayacucho, 2017", con los resultados: El 50% poseen conocimientos
deficientes, el 35% conocimientos regulares, y el 15% posee conocimientos sobre el

autocuidado de la Diabetes Mellitus. (25)

Por otro lado, en su investigacion de Montalvan G. y Pineda K. (2018), sobre
“Conocimiento, practicas y actitudes de autocuidado del paciente adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo II”, identifico en cuanto al nivel de conocimiento que el 66% tiene
conocimiento bueno sobre la Diabetes Mellitus tipo II, el 28% tiene conocimiento
regular y el 6% deficiente. (39) el cual no concuerda con los hallazgos encontrados en

el presente trabajo de investigacion.

Luego del analisis de los resultados de este estudio y de las investigaciones citadas,
se concluyé que el conocimiento es un elemento fundamental y primordial para los

adultos mayores que tienen Diabetes Mellitus tipo I, porque les permitira tomar
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mejores decisiones para afrontar de manera adecuada su problema de salud y asi
tener una mayor capacidad de respuesta previniendo complicaciones e incluso la

muerte.

Tabla N° 2 Respecto a las practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022 se observé que del
100% (64) de los adultos mayores, el 87,5% (56) tuvieron practicas de autocuidado

regular y el 12,5% (8) tuvieron practicas de autocuidado bueno.

Los resultados obtenidos se asemejan a las investigaciones identificadas por Sanchez
L. (2018) en su estudio “Conocimientos y practicas de autocuidado del adulto mayor
Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas Sector |, La
Victoria 2018” Los resultados muestran que, en las practicas de autocuidado, el 57,4%

tienen practica moderada, el 35,4% practica basica y el 7,4% practica alta. (27)

Por otro lado, en la investigacion de Ayay M. y Vasquez D. (2017), “Conocimiento y
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Hospital I
ESSALUD Ayacucho, 2017", obtuvo como resultado que el 50% desarrollan una
practica de autocuidado adecuado, el difiere los resultados de nuestra investigacion

(25)

Sin embargo, en la investigacion de Canchari, E. y Allcca E., (2018), “Apoyo
familiar y su relacion con la practica de autocuidado en adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo II” Hospital ESSALUD Carlos Tupia Garcia Godos, de Ayacucho, 2018”.
Los resultados arriban que el 65.9% presentan practicas de autocuidado inadecuadas;
mientras que el 34,1% presentan practicas de autocuidado adecuadas. (43) el cual no

concuerda con los hallazgos encontrados en el presente trabajo de investigacion.
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Luego del analisis de los resultados de este estudio y de las investigaciones citadas,
se concluy6 que las préacticas de autocuidado en el adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo I, es fundamental ya que a través de ello influira positivamente en mejorar y
mantener su salud y bienestar, tomar decisiones para buscar ayuda profesional
cuando este sea necesario y asi prevenir las complicaciones que conlleva esta

enfermedad.

Tabla N°3 Con respecto las practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo Il sobre la dieta, actividad fisica, cuidado de los pies, mantener la glicemia
en valores normales relacionado con el nivel de conocimiento, Centro de Salud San
Juan Bautista, Ayacucho 2022, del 100% (64) el 81,3% (52) tuvieron practicas de
autocuidado regular sobre la dieta de los cuales el 76,6% (49) tuvieron nivel de
conocimiento bajo y el 4,7% (3) nivel de conocimiento medio; el 93,7% (60) de adultos
mayores tuvieron practicas de autocuidado regular sobre la actividad fisica de los
cuales el 84,4% (54) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 9,4% (6) tuvieron nivel
de conocimiento medio; por otro lado el 56,2% (36) de los adultos mayores tuvieron
practicas de autocuidado bueno sobre el cuidado de los pies de los cuales el 50% (32)
tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 6,3% (4) tuvieron un nivel de conocimiento
medio y por ultimo el 51,6% (33) de los adultos mayores tuvieron practicas de
autocuidado bueno sobre mantener la glicemia en valores normales de los cuales el
45,3% (29) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 6,3% (4) tuvieron un nivel de

conocimiento medio.

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman la dieta,
actividad fisica, cuidado de los pies, mantener la glicemia en valores normales estan

relacionado con el nivel de conocimiento.
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Los resultados obtenidos se asemejan a la investigaciéon, por Chipana C. y Condezo
D. (2021), “Relacion entre conocimiento y autocuidado en los pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza julio-
agosto 20217, los resultados En cuanto al conocimiento, el 71,8% tienen conocimiento
basico y el 71,1% conocimiento preventivo alto. Mientras que en la practica de
autocuidado, el 59,2% de los pacientes, tienen una practica de dieta adecuada, siendo
este resultado similar al encontrado en el estudio, sin embargo en la practica actividad
fisica segun este autor el 88% tiene una practica inadecuada y el 100% presentan una
practica inadecuado de control glucémico. (35), estos resultados difieren de los
resultados de nuestra investigacion ya que se encontré una practica regular de
autocuidado sobre la actividad fisica y una practica buena de autocuidado sobre

mantener la glicemia en valores normales.

Asimismo, Montalvan G. y Pineda K. (2018), en su investigacion “Conocimiento,
practicas y actitudes de autocuidado del paciente adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo I1I”, los resultados, en cuanto al nivel de conocimientos, el 66% tiene conocimiento
bueno sobre la Diabetes Mellitus tipo II, el 28% regular y el 6% deficiente, difiriendo
con nuestros resultados encontrados; mientras que, en las practicas de autocuidado,
el 60% poseen practicas regulares, 30% buenas practicas y el 10% mala préacticas.
(39) lo cual concuerda con los resultados encontrados en nuestro trabajo de

investigacion.

Luego del analisis de los resultados de este estudio y de las investigaciones citadas,
se concluy6 que las practicas de autocuidado sobre la dieta, actividad fisica, cuidado
de los pies y mantener la glicemia en valores normales estan relacionados con el nivel

de conocimiento, la importancia de esta practica de autocuidados permitira que adulto

84



mayor con Diabetes Mellitus tipo Il tome adecuadas decisiones para mantener su
salud, afrontar la enfermedad evitando sus complicaciones, por ello radica la
importancia de una dieta adecuada que permitira mantener la glucosa dentro de los
valores normales o lo mas cercano posible; asimismo es importante la practica de la
actividad fisica porque reduce el azucar en la sangre y los factores de riesgo
cardiovascular, mejorando el uso de la insulina en el organismo; por otro lado el
autocuidado de los pies es importante porque permite prevenir la presencia de
infecciones, heridas en los pies que pueden llegar a complicarse con el pie diabético;
finalmente mantener la glicemia en valores normales, permitird evitar las
complicaciones agudas y cronicas a nivel del corazon, ojos, rifiones y nervios que

pueden poner en riesgo la vida del adulto mayor.

Tabla N°4 Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il relacionado con el nivel de conocimiento Centro de Salud San
Juan Bautista, Ayacucho 2022, se observo que del 100% (64), con respecto a la edad
el 70,3% (45) de adultos mayores tuvieron una edad entre 60 a70 afios de los cuales
el 64,1% (41) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y 6,3% (4) tuvieron un nivel de
conocimiento medio; en relacion al género el femenino se presenté en mayor
porcentaje con un 53,1% (34) de los cuales el 46,9% (30) tuvieron un nivel de
conocimiento bajo y el género masculino fue de 46,9% (30) de los cuales el 43,8%(28)
tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en relacion al estado civil el 70,3% (45) fueron
casados de los cuales el 65,6% (42) tuvieron un nivel de conocimiento bajo; finalmente
segun el grado de instruccion el mayor porcentaje de adultos mayores tuvieron el
grado de instruccién primaria con un 54,7% (35) de los cuales el 48,4% (31) tuvieron

un nivel de conocimiento bajo.
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Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman la edad,
género, estado civil y grado de instruccion estan relacionado con el nivel de

conocimiento.

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion de Quispe T. (2021),
“Conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus
tipo Il en el Hospital de Tingo Maria-2020” de los resultados encontrados el mayor
porcentaje de adultos mayores segun la edad fueron de 60 a 69 afios con 57,4%; el
61,8% fueron de género femenino; el 54,4% fueron de estado civil casados y el 51,5%

tuvieron grado de instruccion primaria.(34)

Luego del analisis de los resultados de este estudio y de las investigaciones citadas,
se concluy6 que estos indicadores sociodemograficas, son importantes porque nos
permitié observar de manera global y detallada los aspectos sociales y demograficos
mas relevantes de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il y su nivel de
conocimiento sobre el autocuidado de su enfermedad y a partir de estos resultados
desarrollar estrategias de fortalecimiento de programas educativos en salud para el

cuidado de adultos mayores con esta enfermedad.

En la tabla N°5 Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il, Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2022, se observo que del 100% (64) de los adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo Il, el 90,6% (58) tuvieron un nivel de conocimiento bajo de los

cuales el 78,1% (50) tuvieron practicas de autocuidado regular y el 12,5% (8) tuvieron
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practicas de autocuidado bueno; el mismo modo el 9,4% (6) tuvieron un nivel de

conocimiento medio con practicas de autocuidado regular.

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman el nivel de
conocimiento esta relacionado con las practicas de autocuidado en el adulto mayor

con Diabetes Mellitus tipo Il

Los resultados obtenidos se asemejan a las investigaciones de Sanchez L. (2018) en
su estudio “Conocimientos y practicas de autocuidado del adulto mayor Diabetes
Mellitus tipo Il del centro de salud Manuel Sanchez Villegas Sector |, La Victoria 2018”
Los resultados encontrados sobre el conocimiento del autocuidado, el 57,4%
presentan conocimiento bajo, el 26,5% moderado y el 16,2% alto. Mientras en las
practicas de autocuidado, el 57,4% tienen practica moderada, el 35,4% practica basica

y el 7,4% practica alta. (27)

Asi mismo, en la investigacion de Ayay M. y Vasquez D. (2017), “Conocimiento y
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Hospital I
ESSALUD Ayacucho, 2017", obtuvo como resultado que el 50% poseen conocimiento
deficiente, el 35% conocimiento regular y el 15% poseen conocimiento alto, resultados
gue se asemejan a los encontrados en la presente investigacion. Sin embargo, en
cuanto a las préacticas de autocuidado el 50% desarrollan practicas de autocuidado

adecuado. (25) Difiriendo con los resultados encontrados en el estudio.

Por otro lado, en la investigacion de Chavez J. (2018), “Nivel de conocimientos y su
relacion practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus de tipo Il del
Policlinico Victor Larco 2018”, identifico que el 32,5% tienen conocimiento bueno

sobre la Diabetes Mellitus tipo II, el 55% conocimiento regular y el 12,5% conocimiento
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deficiente, difiriendo con los resultados encontrados en el estudio, sin embargo dentro
de las practicas de autocuidado, el 50% tienen practica regular, el 31,2% practicas
buenay el 18,7% practica deficiente. (41) coincidiendo con los hallazgos encontrados

en el presente estudio de investigacion.

Luego del analisis de los resultados de este estudio y de las investigaciones citadas,
se concluyé que el conocimiento y las practicas de autocuidado son elementos
fundamentales y primordiales para los adultos mayores que tienen Diabetes Mellitus
tipo Il, porque permitira tomar mejores decisiones para mantener y mejorar su salud,
afrontar de manera adecuada su enfermedad y aumentar la capacidad de respuesta
previniendo complicaciones graves que puede conllevar a una discapacidad y/o la

muerte del adulto mayor.
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CONCLUSIONES

1. Del 100% de los adultos mayores encuestados con Diabetes Mellitus tipo Il que
acudieron al Centro de Salud San Juan Bautista, el 90,6% (58) tuvieron un nivel de

conocimiento bajo y el 9,4% (6) un nivel conocimiento medio.

2. En las practicas de autocuidado, el 87,5% (56) de adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il tuvieron préacticas de autocuidado regular y el 12,5% (8) tuvieron

practicas de autocuidado bueno.

3. Con respecto a las practicas de autocuidado sobre la dieta, actividad fisica,
cuidado de los pies y mantener la glicemia en valores normales con relacion al
nivel de conocimiento en adultos mayores el 81,3% (52) tuvieron practicas de
autocuidado regular sobre la dieta de los cuales el 76,6% (49) tuvieron nivel de
conocimiento bajo; el 93,7% (60) de adultos mayores tuvieron practicas de
autocuidado regular sobre la actividad fisica de los cuales el 84,4% (54) tuvieron
un nivel de conocimiento bajo; por otro lado el 56,2% (36) de los adultos mayores
tuvieron practicas de autocuidado bueno sobre el cuidado de los pies de los cuales
el 50% (32) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y por ultimo el 51,6% (33) de
los adultos mayores tuvieron practicas de autocuidado bueno sobre mantener la
glicemia en valores normales de los cuales el 45,3% (29) tuvieron un nivel de
conocimiento bajo. Segun la prueba estadistica utilizada existe relacion entre las
variables.
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4. En las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo Il relacionado con el nivel de conocimiento con respecto a la edad el 70,3%
(45) de adultos mayores tuvieron una edad entre 60 a70 afios de los cuales el
64,1% (41) tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en relacion al género el
femenino se presentd en mayor porcentaje con un 53,1% (34) de los cuales el
46,9% (30) tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el género masculino fue en un
46,9% (30) de los cuales el 43,8%(28) tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en
relacion al estado civil el 70,3% (45) fueron casados de los cuales el 65,6% (42)
tuvieron un nivel de conocimiento bajo; finalmente segun el grado de instruccion el
mayor porcentaje de adultos mayores tuvieron el grado de instruccion primaria con
un 54,7% (35) de los cuales el 48,4% (31) tuvieron un nivel de conocimiento bajo.

Segun la prueba estadistica utilizada existe relacion entre las variables.

5. Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacién Rho Spearman (Rho = -
0,122; p=0,339) existe relacion entre conocimiento y las practicas de autocuidado

en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II.
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud San Juan Bautista, desarrollar un Plan de Accion,
encaminado al mejoramiento de la calidad de atencion y fortalecimiento de
capacidades de los profesionales, en el programa de Dafios No Transmisibles,
para mejorar y promover estilos de vida saludable de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, y asi evitar sus complicaciones.

2. Al programa de Dafios No Transmisibles, del Centro de Salud San Juan
Bautista, especialmente a las licenciadas en enfermeria replantear estrategias
e intervenciones de educacion y comunicacion sobre el autocuidado de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que ayuden al paciente diabético a
participar en su propio cuidado y asi prevenir las complicaciones que conlleva
esta enfermedad.

3. AlaEscuela Profesional de Enfermeria y sus estudiantes a promover aspectos
relacionados a la promocién de la salud y prevencién de las enfermedades no

transmisibles como la Diabetes Mellitus tipo II.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: Hi: Existe relacion entre el | Variable Enfoque de estudio:

GENERAL: Determinar la relacién entre el conocimiento y las | conocimiento y las practicas | independiente: | Cuantitativo.

¢ Cuél es la | practicas de autocuidado del adulto mayor con | de autocuidado del adulto | Conocimiento Tipo de investigacion: Tipo
relacion entre el | Diabetes Mellitus tipo Il, Centro de San Salud Juan | mayor con Diabetes Mellitus | de autocuidado | Aplicativa.

conocimiento y las | Bautista. Ayacucho 2022. tipo Il, Centro Salud San | de la Diabetes | Disefio de investigacion: Disefio no
practicas de | OBJETIVOS ESPECIFICOS: Juan Bautista. Ayacucho | Mellitus tipo II. experimental, descriptivo,
autocuidado  del 1. Identificar el nivel de conocimiento en el | 2022. Variable correlacional, transversal.

adulto mayor con autocuidado del adulto mayor con Diabetes | Ho: No existe relacion entre | dependiente: Area de investigacion: Centro de

Diabetes Mellitus
tipo Il en el Centro
de San Salud Juan
Bautista,

Ayacucho 2022?

Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2022.

2. ldentificar las préacticas de autocuidado del
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il
Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho 2022.

el conocimiento y las
practicas de autocuidado del
adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo Il, Centro Salud
Bautista.

San Juan

Ayacucho 2022

Practicas de
autocuidado de
las Diabetes

Mellitus tipo II.

Salud San Juan Bautista, ubicado

distrito San Juan Bautista.
Poblacién:

64 (100%) adultos

mayores

diagnosticados con Diabetes Mellitus

tipo Il, que pertenecen al programa de
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Describir las practicas de autocuidado del
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il
sobre la dieta, actividad fisica, cuidado de los
pies, mantener la glicemia en valores
normales relacionado con el nivel de
conocimiento, Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2022.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il relacionado con el
conocimiento de autocuidado del Centro de
Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.
Identificar la relacion entre el conocimiento y
las practicas de autocuidado del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo Il Centro de

San Salud Juan Bautista, Ayacucho 2022.

dafios no transmisibles en el Centro de
Salud San Juan Bautista; dato obtenido
en junio del 2022.

Técnicas de recoleccion de datos:

Entrevista.

Instrumento de recoleccién de

datos:

Cuestionario y Lista de cotejo.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , identificado con DNI
N , estoy de acuerdo en participar como informante en el
estudio “Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor con

Diabetes Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.”

Me han explicado que la participacion es de forma voluntaria y tome conocimiento que

el presente estudio no afectara mi integridad fisica ni psicoldgica.

Para que consigne y por mi libre voluntad firmo este documento de consentimiento

informado junto con la entrevistadora que me brindo la informacién sobre el estudio.

Firma y huella
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO I

PRESENTACION:

Sra. o Sr. ante todo buenos dias, somos egresadas de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, actualmente estamos realizando un estudio
titulado “Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022”;
para lo cual solicito que responda con total sinceridad, los resultados del estudio

serviran de referencia para la mejora de la educacion que brinda el establecimiento.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa (X) o encierre
en un circulo la respuesta que usted considere correcta.

DATOS GENERALES:
[=s F- To - 3720 (o T
Estado civil .....ceevvvnnnnnn.... Grado de instruccion .......cccovvvviiieeennnn.

1. ;Cuantas veces usted deberia acudir a su control médico?
a. Unavez al afio
b. Dos veces al afo
c. Cada 6 meses
d. Unavez al mes
2. ¢Cada cuanto tiempo usted se deberia controlar la glucosa?
a. Diariamente
b. 2 veces ala semana
c. Cada dos semanas
d. Mensualmente
3. ¢Cuales son los valores normales de la glucosa?
a. 100-120mg/dl
b. 80-120mg/dI
c. 120-180mg/dl
d. 180-120 mg/dl
4. Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogar tenemos:
a. Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion
b. En los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidados de los pies.
c. En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos
d. Descanso, higiene diaria, medicacion
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10.

11.

12.

13.

. ¢ Cuéntas veces cree usted que deberia ingerir alimentos?

a. Cada vez que sienta hambre
b. Solo una vez al dia

c. Dos atres veces al dia

d. Cuatro a cinco veces al dia

¢, Qué grupo de alimentos debe estar en mas cantidad en su alimentacién

diaria?

a. Carbohidratos (papa, camote, arroz, etc.)
b. Proteinas (pescado, carne, pollo, etc.)

c. Frutasy verduras

d. Cualquiera

¢En qué forma cree usted que se debe preparar sus alimentos?
a. Frituras

b. Sancochado

c. Crudas

d. condimentada

¢, Como deben ser sus comidas?

a. Normal en azucar

b. Bajo en azucar

c. Alto en azucar

d. Nada de azucar

. La dieta que usted consume debe ayudar a:

a. Subir de peso

b. Disminuir de peso

c. Nutricionalmente completa
d. Alto en azlcar

Con que frecuencia debe realizar los ejercicios
a. Semanal
b. Quincenal
c. Mensual
d. Interdiario

¢,Cuanto tiempo deben durar los ejercicios que usted realiza?
a. 30 minutos

b. 1a2horas

c. 2a3horas

d. Mas de 3 horas

¢, Cada cuanto tiempo se deberia revisar sus pies?
Diariamente

Cada 2 dias

Semanalmente

Mensualmente

¢,Cual es laforma correcta de cortarse las ufias?
a. Recta

b. Ovalada

c. Redonda

aoow
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Q

En punta

14. ¢Quétipo de zapatos deberia utilizar?

Comodo

Apretado

Flojo

Duro

15. ¢Cuantas veces deberia acudir al oftalmo6logo?
Una vez al afio

Dos veces al afio

Cada 6 meses

Cada mes

16. ¢A cuantos metros como minimo deberia mirar la televisién?
Un metro

Dos metros

Tres metros

Cuatro metros

cooTe 20T

oo oW

Fuente: Instrumento elaborado por Sanchez, L. 2018 “Conocimiento y Practicas de
Autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas sector-1, La Victoria 2018”

ESCALA DE MEDICION PUNTAJE

Nivel de conocimiento alto: 13 a 16 puntos

Nivel de conocimiento medio | 9-12 puntos

Nivel de conocimiento bajo: | 0-8 puntos
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ANEXO 4
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
Instrucciones:

Presentacion: Reciba un cordial saludo y mediante el presente se informa que estoy
realizando un trabajo de investigacién con el objetivo de determinar el autocuidado en
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo I, le pido que conteste con veracidad las

preguntas. La informacién es solo de uso para la investigacion y de confiabilidad.

CONTENIDO: tener en cuenta MARCAR con una X su respuesta

Tiempo de diagnéstico:

- Menos de 5 afios ()
- 6al0afios( )
- Della20anos( )

- Mas de 21 afios ( )
Labora: Si( ) No( )

Enfermedad agregada:
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DIETA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1.

¢ Usted consume verduras como: betarraga,

nabo, zanahoria, yuca, y calabaza

2. ¢Usted consume frutas como: sandia, ¢ mango,
platano, uvas y melén?

3. ¢Usted consume arroz y fideos comunes, pan
blanco, papas fritas o salteadas?

4. ¢Usted ha consumido mas de dos vasos de
bebidas alcohdlicas?

5. ¢Usted consume 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?

¢Mide los niveles de glucosa (azlcar en
sangre) antes y después de hacer ejercicios o0

caminatas?

¢, Después de hacer ejercicio, se revisa los
pies para ver si tiene cortaduras, llagas,

hinchaz6n o enrojecimiento?
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10. ¢ Lleva consigo jugos o tabletas de glucosa 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. ;Cuéando 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?

MANTENER 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 endocrindlogo?
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22. ¢ Usted mantiene la glucosa en condiciones

normales?

Fuente: Instrumento elaborado por Yana, L. 2018 “AUTOCUIDADO EN ADULTOS

MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO II, SERVICIO DE MEDICINA E-1,

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2017”

Escala de medicién

Autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il

Nivel calificativo | Puntajes

Bueno 45 — 66

Regular 23 —-44

Malo Menor o igual a 22

Calificacion Significado

1 Nunca
2 A veces
3 Siempre
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Autocuidado en la dieta

Nivel calificativo | Puntajes

Bueno 13-18

Regular 07 -12

Malo Menor o igual a 6

Autocuidado en mantener glicemia en valores normales

Nivel calificativo

Puntajes

Bueno
Regular

Malo

11-15
06 - 10

Menor o igual a 5

Autocuidado en la actividad fisica

Nivel calificativo Puntajes

Bueno 13-18

Regular 07-11

Malo Menor o igual a 6

Autocuidado en el cuidado de los pies

Nivel calificativo Puntajes

Bueno 11-15

Regular 06 — 10

Malo Menor o igual a 5
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1 Daos Generales

Apeilidos ¥ nombres del experto Romani

1 1 Grado Acadermico

12 Cargo e instucyon donde labora  Responsable
1 4 Tindo de la investigacon Conocimiente y pricticas

2022.

ANEXO 5

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Ancio N1 “Cuestionario de Conocumicnto de Autocwidado™

Solis MNolbecda  Hactha
licendoda <en Eafermernia.. ... ... S ST
del cama.. . dames. ..na.  T.cammisibles

de autocuidsdo del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo

1 S Autor del instrumentd Sanchez Larrca, Laura Katherine

\'wum”m«awdmmm w

or ¢f métode del promed;
DEFICIENTE  REGULAR

11 Centro de Salud San Jusn Bantista,

Ayacuche

[ NDICADORES T CRITERIOS BUENO | MUY BLENO ENCELENTE
ﬂ'_ - E—— 0-20 | zi-ae Ca1-60 T e1-m $1 - 100
1. Qlaridad hpmm@uﬂa&auwmm . o5
2. Objetividad Esta expresado on estandares observables By 2 : ) '95 —‘i
3. Actuslidad Adecuado al alcance de Iz Giencia y tecnologia | 95 |
3. Organicacidn Existe una orpanizacion logica N N W 95 |
S Suficiencia (‘mmﬁehﬁaﬂmmm&uyﬂiﬂm S i o= a —:L:" _ ‘ D 95 ) l
6. intenclonalidad | Adecuado para valoras lon aspectos plasteados ke |
1;_Cc:-i-c-d- Basados €n aspectos 1eoncos v centficos | 'I gs
‘l. ('.iuv.t.h i »pyeg-vfm.d-mcmm ' o T 9s =1
L’. Metodologia La estrategia responde al proposstos de la imvesigasion B R ?s
10. Pertinencia Oponusidad, adecuacion y convemencia : 'l 9s
s — ’- 1 | 9s0
H.-Mi:'d' \?orn::i “jiéi";mmmﬁ S —
?:::;r«h: 20ofoq |22 B m«:‘-—“
CLR 322403
Firma del experto
DN: 2/ 52230
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA '

Ancrve N1 “Cuestionario de Conocmmiento de Antocuidade™

1 Datos Generales
Apeliidos y nomtres ded expere Romoni Solis  Neolbecdla  Hardha

1 1 Geado Acadermco lLicendada an En(cuneu'u. . . . L

12 Cargo e manmucwon donde laborn Q&pmmblc dok H\Ij(urﬂa, danos .no. T carnmisibles

14 Linilo de la mvesigacyon Conocimiente y pricticas de autocuidado del adulio mayor con Diabetes Mellitus tipo 11 Ceatra de Salud San Jusn Bantista, Ayacuche

1 % Auter dol imtrumenta Sancher Larrca, Laum Katherine
ST e S ____ Validez del imstrumento por jueces de expertos por el método del promedia <
NDICADORES CRITERIOS »uzncmvn: | REGULAR nt l’\'(_)--;\(l Y B END ! ENTCPLENTE
0-20 21 - 40 41 - 60 61 -39 81 - 100
. Qaridad | Las presuntas cstan formuladas en un lenguaje apropiado == | %
5

2. Objetinidad | Esta expresado en estandares observables o 1 — 95
3. Actuslidad | Adecuado al slcance de Iz ciencia y tecnologia I { s __'
| 4.  Organizacién Eniste una organuzacion logica ' - gs |
3 Saficiencia Comprende 1os aspectos en cannidad y calicad - o5 1
& W m_p-a_v_d_t_rul'ﬁmuﬂ;l?m : . | _;_ :7- - | g5 A
7. Censistencia Basados en aspectos teoncos v cenuficos ! 25 |
s e 2 e i e — i 4 > S :
& Ceberencia Extre las vansbles . dimeasonces e indicadores | ?s 1
9. Mectodologia | La estratega responde al proposiios de Ia investigacion -' T 7s
18, Pertinencia " Opontusidad. sdecuscion y convensencia - N I 9
TOTAL 7so

ooiotes = i .
Promedie de valoraribe: .. 150
Opinibn de aplicabilidad: ...... 2. nononente os vable

Lagary Fecha: 20(04 |72

ON: 2/ s 2230
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Anexo N*1 “Cuestionario de Conocimiento de Autocuidado™
1. Datos Generales ¢ ki = ;
Apellidos y nombres del experto A rone  Go '!.Q‘F.l‘! L G ev- T Y 7 e O
11 Grado Académico:... Adcencioda. €0 L ofemesicn _
12 Cargo e institucion donde labera:. Centeo. de " Haknd  Visle  Alegee. ~ Pogromna. de. Danos no Transmisi bes
1.4 Titulo de la investigacion: Corocimiento y pricticas de autocuidado del adulto mayor con Dinfictes Mellitus tipo 11 Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2022,

1.5 Autor de! instrumento: Sanche:z Larrea, Laura Kntherine

Validez del instrumento por jueces de expertos por el método del promedio

NDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21 -40 41-60 61 - 80 81-100
1.  Claridad Las preguntas estin formuladas en un lenguaje apropiado 9s
2.  Objetividad Esta expresado en estandares observables ) 9s
3. Actualidad Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia g5
4.  Organizacién Existe una organizacion lgica 75
S.  Suficiencia Compreade los aspectos en cantidad y calidad . 9s
6. Intencionalidad | Adecuado para valorer los aspectos planteados 7s
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos y cientificos : 95
8. Coherencia Entre las variables , dimersiones e indicadoes , ¢s
9. Metodologia La estraregia responde al propésitos de la investigacion. s
10. Pertinencia Oportunidad, adecuacién v conveniencia. ; s
TOTAL gso
ODSErvaciones: ...cevveeesserersssssisssassassnnee susssesaasusaerornsunse 00004088E0040200080095000R0800eEINOOIRRORRESS

Promedie de valorachn: v.oeee 1@ % eerecn
Opinién de aplicabilidad: ...... 52, R,
Lugar y Fecha: 20fo4[22 (%

DNI: 43p.3096}
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE  HUAMANGA

Anexo N'2 “Cuestionnrio sobre Pricticas de Autocuidado™

I Datos Generales

Apellidos y nombres del expeto.. 7Arcoe  Gofierrez  Candsda A e e

13 Grado Académico . Acenuado  en Eofermeria.
14 Cargo e institucion donde labora. . Cendo. de | S5

1 4 Titulo de la investigacion. Corocimiento y pricticas de autocuidado del adulto mayor con Dinbetes Mellitus tipo II Centro de Salud San Juan Bastista, Ayacucho

satud | Viste | Aleges < Progrome de Dodcs ac Troasmisibles

Prossiiis ds vilientlles s IS ...

Opinién de aplicabilidad: ....... NS,
Lugary Fecha: 2c/p4l22

“DNIE: lyadi09¢t

2022,
1 § Autor de instrumento Yana Pari, Leslic Edith
Validez del instrumento por jucces de expertos por el método del promedio
NDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
‘ 0-20 21-40 41 -60 61-3%0 81 - 100
11. Claridad | Las preguntas estan formuladas en un lenguije apropiado 95
12. Objetividad | Esta exyresado en estandares observables ; ?s
13. Actualidad | Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia 75
14. Organizaciéa Existe una organizacion logica s
1S, Saficiencia Compre 1de los aspecios ea cantidad y calidad . s
16. Intencionalidad | Adecuado para valorer los aspectos planteacios 75
17, Consistencia I Basados en aspectos teonicos y cientificos. " s
| 18. Coberencia | Entre las variables , dimersiones ¢ indicado’es 7s
| 19. Metodologia . La estraegia responde al propésitos de la investigacion 1 ?s
| 20. Pertinencia | Oportunidad, adecuacion v conveniencia. | | gs
"TOTAL | 950
OB ATIEINIGES v orrmmmsrarsss oo ST s SO yRA S PY P TICYIIPEIoe
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Anexo N°1 “Cuestionario de Conocimiento de Autocuidado™

1. Datos Generales.

Apellidos y nombres del expe-to: ... @.‘H—.’vi'.g..../ﬁl.%mﬁ ...... BN .o s G st

1.1 Grado Académico. ... Aicendiade  on

& 1< <3
12 Cargo ¢ insiucion donde labern:. Conts . cle. .+ Satwd. VisTo  Alegre. = Respansoble de Epidimiolyid

1.4 Titulo de la investigacion: Corocimiento y pricticas de autocuidado del adulto mayor con Dinbetes M

2022,
1.5 Autor de! instrumento: Sanche:: Larrea, Laura Katherine

Validez del instrumerto por jueces de expertos por el método del promedio

itus tipo I} Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho

NDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100
1. Claridad Las preguntas estan formuladas en un lenguije apropiado 9,5
2. Objetividad Esta expresado en estindares observables gs
3. Actualidad Adccuado al alcance de la ciencia y tecnologia g5
4.  Organizacion Existe una organizacion légica gs
S.  Saficiencia Compreade los aspecios 1 cantidad y calidad . 95
6. Intencionalidad | Adecuado para valorer los aspectos planteados gs
7. Consistencia Basados en aspectos teoncos y cientificos. 9s
8. Coherencia Entre las vaniables , dimensiones ¢ indicado-es 95
9. Metodologia La estrategia responde al propositos de la investigacién, g5
10. Pertinencia Oportunidad, adecuacion v conveniencia. g5
TOTAL 750
Oy VACIONBES . cvocvsionisinssonsissasssossiasssasisssrsssorans cavessin esesessaseseaseasessantesnsescusesenserassasese
Promedio de valoracién: ..... 9: \‘?:’.: ........ -
Opini6n de aplicabilidad: 7Rl Maura Huad
Lugar y Fecha: 2| loq|22 LIC. ENFERMERIA
CEP: 92000
Firma del experto
DNI: <4 25180
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Anexo N*2 “Cuestionario sobre Pricticas de Autocuidado™
1 Datos Generales:

Apcllidos y nombres del experto:. .Qulﬁt’e.i.,..Huamo’n_ Ha.ura
1.3 Grado Acadénico ... Litenciada . €n Enfecwerio
14 Cargo e institucion donde labcea . Cendro de  Salud Visk Alegre~ Respeasckle. de. Epidioniologia

1.4 Titulo de la investigacion: Cor ocimiento y pricticas de autocuid ado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 1] Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2022,

1.5 Autor de! instrumento’ Yana Pari, Leslic Edith

Validez del instrumer to s de expertos por el método del promedio
NDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81 - 100

11, Claridad hﬁ;;unmwhﬁmladnmmlmpgcm 95
12. Objetividad | Esta expresado en estandares observables e o5
13, Actualidad Adecundo al alcance de la ciencia y tecio ooa I 25
14, Organizacion Existe una otgmudo?l.up'a T - 7s

15, Suficiencin | Compre e los aspecios €1 cantidad y calidad o 75

| 16, Intencionalidad | Adecuado para valorer 10s aspectos planteacos 3
17, Consistencia Basados en aspectos leoncos y cientificos 95
18. Coherencia Entre la« vanables . dimer siones € indicado e 9s
19. Metodologia La cstra‘egia responde al jwropositos de la investigacion 75
20. Pertinencia Oportunidad, adecuacion ¥ convenienca. gs
TOTAL 750
Observaciones: ..
Promedio de valoracion: ... g2 fieeerreen =
Opinién de aplicabilidad: .... @A ..eeeerieaens Maura ﬂuz':uét

Fecha: L ENFERME
Lugary 21lleql?22 CEP. 52003
Firma del experto
DNI: 45¢25) 80
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I Datos Generales,
Apellidos y nombres del expe'lo....?.alow nao.
1.1 Grado Académico..... .. ES
1.2 Cargo e institucién donde labora-,

Eluspe..... Enma.

Oslo.(

feuahs‘a en c?ka\)‘\?m'a‘; ydeszsiy

egional . de Ayacucho. = Emergenda

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
Anexo N°1 “Cuestionario de Conocimiento de Autocuidado”

1.4 Titulo de la investigacion: Cor. ocimiemo ¥ prit ticas de a-tocuit ado del adulto wayor con Dnbe!cs Mellitus tipo Il Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho

2022,
1.5 Autor de! instrumento: Sanche: Larrea, Laura Kutherine

: Validez del instrumer to por jueces de expertos por el miétodo del promedio

NDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE

| 0-20 21-40 41-60 61 - 80 81-100

1. Claridad Las preguntas estan formu ladas en un lenguije apropiado q 5

2. Objetividad Esta exyresado en estindares observables 95

3. Actualidad Adecuado al alcance de la ciencia y tecaologia gq

4. Organizacién Existe una organizacion logica gs
5. Suficiencia Compre1de los aspectos en cantidad y calid vd Qs

6.  Intencionalidad | Adecuado para valorer los aspectos planteac os 75

7. Consistencia Basndos en aspectos tedricos y cientificos 9 s

8. Coberencia Entre las variables , dimessiones ¢ indicado es ?s

9.  Mectodologia La estra egia responde al piropositos de la investigacion 9s

10. Pertinencia Oportunidad, adecuacién v conveniencia ?s

TOTAL 950

Observaciones: ........ es8000005000000000000000stseRenIeIERETRRS

Promedio de valoracién: ... - T

Opinion de aplicabilidad: ..., \natemedls. @s wable __%%....m. .
Lugar y Fecha: 22|0e|22 tuma Quisp2
Lis.en Enfermeri.
Firma del experto CEP 28553
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE  HUAMANGA ,

Ancxo N2 “Cuestionario sobre Pricticas de Autocuidado™
1 Datos Generales:
Apellidos y nombres del experto: . . ?A\Aﬂwa 2 U ] L ST
13 Grado Académico .. GSpaaalsia on  coevpeaups ¥ desaedtns
14 Cargo e institucion donde labeea.. . F'osptal Regenal cle. Avounho - Emeeaenvd.
1 4 Titulo de la investigacion: Cor ocimiento y pricticas de autocuic ado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo [l Centro de Salu¢ San Juan Bautista, Ayacucho
2022,
1.5 Autor de’ instrumento. Yana Fari, Leslie Edith

Valitlez del instrumerto por jueces de expertos por el miétodo del promedio

NDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100

11. Quaridad Las preg untas estan formu ladas en un lengusje apropiado 9%
12. Objetividad Esta expresado en estindares observables g5
13. Actualidad ' Adecuacdo al alcance de Ia ciencia y tecnologia 95
14. Organizacién | Existe una organizacion logica q5
15, Suficiencia | Compreade los aspecios ea cantidad y calidad . q9s

| 16. Intencionalidad | Adecuado para valorer los aspectos planteacos 95
17. Consistencia Basados en aspectos tedricos y cientificos. gs
18. Cohereacia Entre la: vanables , dimersiones ¢ indicadoes ¢s
19. Metodologia La estra egia responde al propésitos de la investigacion. 95
20. Pertinencia Opertunidad, adecuacion 7 conveniencia. g5
TOTAL s ; 750
Obser aciones: . mesed redvieeeTeseee
Promedio de valoracién: ...... 17 1.........
Opinida de aplicabilidad: ...5).. 17w neel.. 05 wable _%
Lugar y Fecha: 22 |04qiz2 En'_n: —~ f';p.e.

experto en Enferman.
mlmb::: CEP. 38553
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ANEXO 6
PRUEBA DE FIABILIDAD

Analisis de fiabilidad para medir el cuestionario de Conocimiento de

autocuidado

El valor numérico de alfa de Cronbach se obtuvo a partir de una muestra piloto
aplicada a 20 usuarios con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud San José
de Secce, del distrito Santillana, provincia Huanta, departamento de Ayacucho,

2022.

Para lo cual se utilizé el programa estadistico SPSS version 25.0.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,80 16

Analisis de fiabilidad del instrumento de Préacticas de autocuidado

El valor numérico de alfa de Cronbach se obtuvo a partir de una muestra piloto
aplicada a 20 usuarios con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud San José
de Secce, del distrito Santillana, provincia Huanta, departamento de Ayacucho,

2022.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,78 22

120



ANEXO 7

CORRELACION SEGUN SPIRMAN DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO SOBRE LA DIETA EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO

2022.

Rho Spearman Nivel de Autocuidado

conocimiento

Nivel de Coeficiente de 1,000 ,258*
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) - ,040
N 64 64
Practicas de Coeficiente de ,258* 1,000
autocuidado correlacion
(Dieta) Sig. (bilateral) ,040
N 64 64

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Valor de Rho calculado ,258*
Valor de P ,040

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman existe una
correlacion significativa baja, por lo tanto, el nivel de conocimiento esta relacionado

con las practicas de autocuidado sobre la dieta.
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CORRELACION SEGUN SPIRMAN DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA,
AYACUCHO 2022.

Rho Spearman Nivel de Autocuidado

conocimiento

Nivel de Coeficiente de 1,000 -,083
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) - ,514
N 64 64
Practicas de Coeficiente de -,083 1,000
autocuidado correlacion
(Actividad fisica) Sig. (bilateral) ,514
N 64 64

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1l que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Valor de Rho calculado -,083
Valor de P 514

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman existe una
correlacion negativa alta, es decir que el nivel de conocimiento esté relacionado con

las practicas de autocuidado sobre la actividad fisica.
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CORRELACION SEGUN SPIRMAN DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO SOBRE CUIDADO DE LOS PIES EN EL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO Il CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA, AYACUCHO 2022.

Rho Spearman Nivel de Autocuidado

conocimiento

Nivel de Coeficiente de 1,000 ,068
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) - ,596
N 64 64
Practicas de Coeficiente de ,068 1,000
autocuidado correlacion
(Cuidado de los Sig. (bilateral) ,596
pies) N 64 64

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Valor de Rho calculado ,068
Valor de P 596

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman existe una
correlacién positiva muy baja, de modo que el nivel de conocimiento esta

relacionado con las practicas de autocuidado sobre el cuidado de los pies.
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CORRELACION SEGUN SPIRMAN DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO SOBRE MANTENER LA GLICEMIA EN VALORES
NORMALES EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO Il
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022.

Rho Spearman

Nivel de Autocuidado

conocimiento

Nivel de Coeficiente de 1,000 ,097
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) - ,445
N 64 64
Practicas de Coeficiente de ,097 1,000
autocuidado correlacion
(Mantener la Sig. (bilateral) ,445
glicemiaen N 64 64
valores
normales)

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

097
445

Valor de Rho calculado
Valor de P

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman existe una

correlacion positiva muy baja, por lo que el nivel de conocimiento esta relacionado

con las practicas de autocuidado sobre mantener la glicemia en valores normales
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CORRELACION SEGUN SPIRMAN DE CONOCIMIENTO Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022.

Rho Spearman Nivel de Autocuidado

conocimiento

Nivel de Coeficiente de 1,000 -,087
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) - ,493
N 64 64
Edad Coeficiente de ,042 ,683**
correlacion
Sig. (bilateral) (44 ,000
N 64 64
Género Coeficiente de -,087 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,493
N 64 64
Estado civil Coeficiente de ,009 ,604**
correlacion
Sig. (bilateral) ,943 ,000
N 64 64
Grado de Coeficiente de ,000 ,925%*
instruccion correlacion
Sig. (bilateral) 1,000 ,000
N 64 64

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo |l que acuden al Centro

de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La correlacion es significativa al nivel 0,01(bilateral)
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Edad

Valor de Rho calculado ,683**
Valor de P 744
Género
Valor de Rho calculado 1
Valor de P ,493
Estado civil
Valor de Rho calculado ,604**
Valor de P ,943

Grado de instruccion

Valor de Rho calculado ,925**
Valor de P 1

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman en la
caracteristica sociodemografica edad existe una correlacion positiva moderada; por
otro lado, en el género existe una correlacién positiva grande perfecta, mientras en
el estado civil existe una correlacion positiva moderada y en el grado de instruccién

existe una correlacion positiva muy alta

Por lo tanto, la edad, género, el estado civil y el grado de instruccién esta
relacionado con el nivel de conocimiento sobre autocuidado del adulto mayor con

Diabetes Mellitus tipo II.
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CORRELACION SEGUN SPIRMAN DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO Il
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2022.

Rho Spearman Nivel de Autocuidado

conocimiento

Nivel de Coeficiente de 1,000 -,122
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) - ,339
N 64 64
Autocuidado Coeficiente de -,122 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,339
N 64 64

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro
de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022.

La correlacion es significativa al nivel 0,339 (bilateral)

Valor de Rho calculado =122
Valor de P 0,339

Segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho Spearman existe una
correlacion negativa muy baja (Rho = -0,122 p=0,339), es decir que el nivel de
conocimiento esta relacionado con las practicas de autocuidado en el adulto mayor

con Diabetes Mellitus tipo II.

Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la H1 donde existe correlacion entre el
conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo

I1, en el Centro de Salud San Juan Bautista.
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