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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en
pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro
Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022. Material y método: Esta investigacion
tiene enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recoleccion de datos para hacer la
demostracion de la hipdtesis sustentado en el andlisis estadistico y el andlisis de las
cualidades o atributos descritos para determinar los resultados de los modelos de conducta
en una poblacion. El género que se relaciona con autocuidado en 67%, grado de instruccion
en 80%, procedencia se relaciona en 21% con autocuidado. Religion se relaciona con
autocuidado en 54%, el estado civil en 39%, la ocupacion en 52%, la integracion familiar en
26%, El control médico es adecuado en 38% en el autocuidado, la dieta es adecuado en 47%
en el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos. Los factores sociodemograficos
en la dimension Dieta se relaciona en 68% con autocuidado. El autocuidado en su dimension
farmacoterapia es adecuado en 47%, practica de ejercicios es adecuado en 53%, en higiene
es adecuado en 62% en pacientes adultos mayores diabéticos. Hay relacion de factores
sociodemograficos en dimension Farmacoterapia en 45% con el autocuidado, en practicas
de ejercicios en 40%, en higiene se relaciona en 78% con el autocuidado. Un resultado final
del autocuidado hay autocuidado adecuado en 49%, hay una relacion de los factores

sociodemograficos con el autocuidado en 18% en pacientes adultos mayores diabéticos.

Palabras claves: Autocuidado, factores sociodemograficos, adultos mayores, diabetes.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship of sociodemographic factors with self-care in elderly
diabetic patients treated at the Emergency Service of the Maternal and Child Center San
Genaro Chorrillos Lima 2022. Material and method: This research has a quantitative
approach, because data collection is used. to demonstrate the hypothesis supported by
statistical analysis and the analysis of the qualities or attributes described to determine the
results of the behavior models in a population. The gender that is related to self-care in 67%,
level of instruction in 80%, origin is related in 21% to self-care. Religion is related to self-
care in 54%, marital status in 39%, occupation in 52%, family integration in 26%, medical
control is adequate in 38% in self-care, diet is adequate in 47% in self-care in elderly diabetic
patients. Sociodemographic factors in the Diet dimension are related in 68% to self-care.
Self-care in its pharmacotherapy dimension is adequate in 47%, exercise practice is adequate
in 53%, in hygiene it is adequate in 62% in elderly diabetic patients. There is a relationship
of sociodemographic factors in the Pharmacotherapy dimension in 45% with self-care, in
exercise practices in 40%, in hygiene it is related in 78% with self-care. A final result of self-
care is adequate self-care in 49%, there is a relationship of sociodemographic factors with

self-care in 18% in older diabetic patients.

Keywords: Self-care, sociodemographic factors, older adults, diabetes.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El autocuidado en adultos mayores diabéticos comprende las capacidades y realizaciones de
practicas que promueven el mantenimiento de la salud en el contexto de enfermedad cronica.
La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que requiere un tratamiento farmacologico
estricto que mantenga estables los niveles de glucosa en sangre, se describieron que el
autocuidado por parte del paciente es importante para prevencion o el retraso de la aparicion

de complicaciones que pueden generar riesgo de muerte (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que en el aiio 2014 los casos de diabetes
mellitus aumentaron a 422 millones de casos principalmente en paises de bajos y medianos
ingresos y en el afo 2019 se presentd6 como la causa de 1,5 millones de decesos. La
problematica es multidimensional, ya hay factores que ponen en riesgo el autocuidado, como
es el tiempo de diagnostico, la edad, el acceso a la atencion e informacion médica de calidad,
nivel de ingresos, actitudes de las personas para orientar su conducta en cambios positivos

para modificar sus habitos y apego al medicamento (2).

El grado de autocuidado alcanzado esté asociado a la dinamica médico paciente y percepcion
del apoyo familiar, y el nivel de conocimientos de la enfermedad es importante para anticipar
la conducta protectora en salud. La practica de cuidados depende de motivacion y voluntad
de los sujetos, de la capacidad de afrontamiento, autoeficacia y percepcion de recursos; los
sentimientos de pérdida de salud, junto a dificultades y costo del tratamiento, aumenta el
riesgo de tener ansiedad y depresion, el cual afecta la evaluacion personal de recursos para

enfrentar la enfermedad (3).
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Explicar el comportamiento de bajo autocuidado en personas con diabetes indica identificar
los determinantes de dichas conductas y que son factores de riesgo para la salud, ya que, al

percibir como barreras, dificultan el adecuado automanejo de la enfermedad (4).

Hay prevalencia de 29,2 millones de casos en Estados Unidos, de 110 millones en China y
61 millones en India, en complicaciones presentadas se estima que el 51% tendra
complicacion microvasculares y 28% macrovasculares; debido al aumento de casos de
diabetes mellitus y la gran cantidad de casos infradiagnosticados, se estima que el 52% del

gasto sanitario se encuentra en el tratamiento de complicaciones (5).

En América del Sur y América del Centro se estiman 34 millones de diabetes mellitus y se
espera que 34% no estén diagnosticados, en el 2021 la enfermedad causé 411 mil muertes
con gastos de 64 millones de dolares en el mismo afio relacionado a la enfermedad, esta
condicién muestra un aumento con la edad, observandose una prevalencia superior al 21%
desde los 61 afios (4). Respecto a las complicaciones relacionadas se observa que hasta el
21% de pacientes fallece por nefropatia diabética y la prevalencia de neuropatia alcanza el

49%, se ve otras altas complicaciones micro y macroangiopaticas (6).

El ultimo reporte oficial brindado por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en el
afio 2014 indica que en Peru hubo una prevalencia del 6,3%. Hay otros estudios realizados
en Lima y Callao que muestran una prevalencia del 5,7%, mostrandose ademas que la

diabetes mellitus es la primera causa de pérdida de afios de vida saludables (7).

Por otra parte, se estima que el 32% de infartos agudos de miocardio son producto de la
enfermedad, al igual que el 27% de accidentes cerebrovasculares y se encuentra dentro de
las principales causas de ceguera, enfermedad renal terminal y amputacion no traumatica de

miembros inferiores (8).
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Como se describi6 previamente, la diabetes mellitus es una enfermedad de gran prevalencia
a nivel mundial y en el Pert, ademas, se asocia a una gran cantidad de complicaciones que
pueden ser retrasadas o prevenibles en base a un adecuado autocuidado por parte del adulto

mayor que posea un eficiente apego al tratamiento farmacolédgico (9).

Se puede decir que alcanzar el autocuidado de pacientes con diabetes es tarea muy compleja,
a pesar de tratamientos efectivos, los pacientes no logran adecuada adherencia y empiezan a
tener complicaciones médicas que afectan su calidad de vida y la muerte prematura. Es de
importancia medir y conocer las condiciones y factores que influyen en las conductas del
autocuidado, porque su calidad de vida que experimenta en su enfermedad crénica se

determina por el mantenimiento del cuidado personal efectivo (10).

El C.M.I. San Genaro recibe gran afluencia de pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus en el servicio de emergencia de los cuales no se conoce cudles son los factores

sociodemograficos asociados al autocuidado que hace importante su estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes
adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno

Infantil San Genaro Chorrillos Lima 20227?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Como es son los factores sociodemograficos en su dimension edad, genero, grado de

instruccion, procedencia con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos

12



atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022?

e ,Como es son los factores sociodemograficos en su dimension actividad economica,
ingreso econoémico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de familia e
integracion familiar con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022?

e ,;Como es son los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension
control médico y dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio

de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 20227

e ,Como es son los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension
farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes
adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno

Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos en su dimension edad, genero, grado de

instruccion, procedencia con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos
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atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022

e Determinar los factores sociodemograficos en su dimension actividad economica,
ingreso econdémico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de familia e
integracion familiar con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022

e Determinar los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension control
médico y dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de

Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

e Determinar los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension
farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Actualmente existen estudios disponibles que abarquen a la diabetes mellitus como
problematica nacional por las complicaciones que genera, sin embargo, no se cuentan con
suficientes investigaciones que evaltien el autocuidado en los pacientes adultos mayores con
esta enfermedad que permitan aplicar los datos a una poblacion de gran cantidad de forma
fiable, por lo tanto, este estudio aportara datos junto a las publicaciones que actuales que
permita su extrapolacion y, al mismo tiempo, servira de apoyo para futuros investigadores

en el area.
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1.4.2. Metodologica

Aplicar este estudio de nivel analitico permitird generar nuevas herramientas de medicion
por otros autores, asi como aportar conocimiento de base en la generacion de estudios de

riesgo y manipulacion de variables que aporten conocimiento de mayor complejidad.

1.4.3. Practica

El conocer los factores sociodemograficos asociados al autocuidado permitird orientar la
atencion individualizada a los pacientes con el objetivo de mejorar el autocuidado y
preservar la salud de los pacientes, asimismo, servird de guia al momento de establecer
campafias preventivo promocionales que abarquen esta tematica en poblaciones de alto

riesgo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio fue en los meses comprendidos entre abril a mayo del afio 2022.

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizd en los pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el
servicio de emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa — Chorrillos, Lima

Peru.

1.5.3. Recursos

Se emple6 como instrumento el cuestionario de Practicas de Autocuidado en el adulto con
Diabetes Mellitus tipo II, validado previamente por juicio de expertos; ademas, la

investigacion fue autofinanciada por el investigador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Riveroy col., (11), en el 2021, en Cuba, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgos
influyentes en el autocuidado del paciente diabético. Estudio descriptivo de corte transversal.
Muestra de 135 participantes. Las tnicas medidas de autocuidado que seguian los pacientes
era el tratamiento contra la diabetes mellitus, pero el factor de riesgo destacando y del que
los pacientes mas desconocian era la enfermedad cardiovascular. Se concluye que los
pacientes desconocian de su historial médico familiar de diabetes mellitus y que también

desconocian sobre el autocuidado en los hébitos de limpieza corporal.

Proenzay col., (12), en el 2020, en Cuba, en su objetivo fue determinar los factores de riesgos
y las medidas de autocuidado que toman los pacientes diabéticos. Estudio observacional y
descriptivo. Muestra de 53 participantes. Las medidas de autocuidado de pacientes era
ingesta adecuada de liquidos con 83%, buena higiene 77% y buen aseo bucal 71%. La
mayoria de los pacientes diabéticos realizan las medidas de autocuidado correspondiente

como el aseo tanto corporal como bucal y una buena ingesta de liquidos.

Gonzalez (13), en el 2020, en Cuba, cuyo objetivo fue determinar cuales eran las medidas
que tomaban los pacientes con diabetes mellitus en su autocuidado y determinar cuales eran
los factores de riesgo. Estudio observacional y descriptivo. Muestra de 30 participantes. El
autocuidado de los pacientes eran higiene corporal con 77% y factores de riesgo son
enfermedades cardiovasculares con 74%, hipertension arterial en 71% y obesidad con 67%.
Un gran porcentaje de pacientes cumple con medidas de autocuidado y otro grupo desconoce

los factores de riesgo que son sus antecedentes clinicos.
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Morales (14), en el 2019, en Cuba, cuyo objetivo fue determinar las medidas de autocuidado
en pacientes diabéticos segun caracteristicas sociodemograficas. Estudio descriptivo y
observacional cualitativo. Muestra de 60 participantes. El 12% no sabe las medidas
higiénicas del autocuidado, el 41,6% no poseia informacion sobre el tipo de calzado para
prevenir pie diabético y también se logré observar que habia un alto consumo de
carbohidratos y una baja ingesta de verduras, frutas y agua. Se concluye que a pesar de que
el porciento que desconoce de la higiene como medida de autocuidado, se debe mejorar la

informacion sobre las medidas de cuidado personal para prevenir futuras complicaciones.

Castillo y col., (15), en el 2018, en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
autocuidado y factores de riesgos en pacientes con diabetes mellitus. Estudio cualitativo de
corte transversal. Muestra de 83 participantes. Los factores de riesgos fueron la deficiente
vida saludable debido a la falta de actividad fisica y de no tener dieta balanceada, afectando
al 47% de adultos y 49% de adultos mayores, desconocen las medidas de autocuidado como
la higiene y medicacion, por lo tanto, no las ponen en practica. Las medidas de cuidado
personal no fueron realizadas de manera adecuada en la poblacion y que por lo tanto deberia

de brindarse informacion para que la calidad del autocuidado incremente.

A nivel nacional:

Quevedo (16), en el 2022, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo y medidas de
autocuidado en pacientes diabéticos. Estudio descriptivo de corte transversal. Muestra de 80
participantes. El 41% desconoce de los factores de riesgo, el 25% practica de manera
adecuada el autocuidado y el 37,5% practica de manera no tan adecuada las medidas de
autocuidado. Se concluye que un porcentaje bajo practica de manera eficaz las medidas de
autocuidado y que los pacientes deberian tener mas informacion y medios para poder

practicar el autocuidado de una manera adecuada y eficaz.
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Vasquez (17), en el 2021, cuyo objetivo fue determinar las practicas y medidas de
autocuidado en pacientes con diabetes. Estudio descriptivo y analitico. Muestra de 82
participantes. El 54% practica el autocuidado de manera inadecuada, 47% practica el
autocuidado adecuada y 61% con nivel metabolico inadecuado. Las practicas de autocuidado
como el cuidado del metabolismo en diabéticos, se realiza deficiente en porcentaje alto y

que se deben tomar medidas como la correcta informacion para prevenciones futuras.

Armas (18), en el 2021, cuyo objetivo fue determinar establecer el nivel de conocimiento de
las medidas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus. Estudio descriptivo,
correlacional y transversal. Muestra de 185 participantes. Medidas de autocuidado en
adecuada alimentacion, activa actividad fisica e higiene de pies, hay poca informacién, no
se llega a la practica de medidas de cuidado personal. Dar mayor informaciéon para que

realicen una préctica eficiente de cuidado personal para prevenir complicaciones médicas.

Vilchez y col., (19), en el 2020, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados
a la correcta practica de autocuidados en pacientes diabéticos. Estudio analitico de corte
transversal. Muestra de 573 participantes. El 84% presentaba cuidado personal inadecuado
en control glucémico y 78% cuidado personal inadecuado en actividad fisica. Muchos
pacientes tienen autocuidado inadecuado (>50%) para tener eficaz practica en el autocuidado

se requiere brindar informacion correcta y un control médico estricto.

Leiton y col., (20), en el 2018, cuyo objetivo fue determinar la influencia de las variables
demograficas en autocuidado de diabéticos. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional:
Muestra de 100 participantes. El 57% con buenas practicas de autocuidado, el 8% con
practica inadecuada de autocuidado y los factores demograficos y tiempo de enfermedad
influyen en cuidado personal. Se debe reforzar los niveles de informacién que aumente la

calidad de vida y los diabéticos tengan menos riesgo de complicaciones.
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2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Factores sociodemograficos

Primera variable del estudio, se define como conjunto de patrones sociales, demograficos
caracterizado al adulto mayor con diabetes con los indicadores: Edad: Tiempo transcurrido
entre nacimiento y el presente, se expresa en aflos vividos por el adulto mayor al momento
de la toma de datos, considerando los siguientes niveles. a. Gerontologico joven: Cuando
la edad del adulto mayor con diabetes esta entre edades de 60 a 7 4 afios. b. Gerontolégico

mayor: Cuando la edad del adulto mayor con diabetes esta entre edades de 75 a mas (21).

Sexo: Son diferencias fisicas y biologicas del adulto mayor con diabetes, con dos niveles. a.
Femenino: Caracteristicas fisicas y biologicas del adulto mayor con diabetes que definen
como mujer. b. Masculino: Caracteristicas fisicas y biologicas del adulto mayor con
diabetes que definen como varon. Grado de Instruccién: Son niveles de estudio sistematico
escolarizado, segun el tltimo grado cursado y aprobado por adulto mayor con diabetes, al
momento de recoleccion de datos, para evaluar se considera 3 niveles: a. Primaria: Cuando
el adulto mayor con diabetes tenga primaria completa e incompleta. b. Secundario: Cuando
el adulto mayor con diabetes tenga secundaria completa ¢ incompleta. ¢. Superior: Cuando

el adulto mayor con diabetes tenga educacion superior técnica o universitaria completa (22).

Estado Civil: Condicion conyugal del adulto mayor con diabetes y relacion con derechos
civiles en dos niveles. a. Casado o Conviviente: Se designa al adulto mayor con diabetes
con matrimonio o viven juntos mas de 2 afos. b. Viudo o Separado: Término usado para
designar al adulto mayor con diabetes sin pareja. Ingreso Econémico: Cantidad monetaria
mensual que recibe el adulto mayor con diabetes, se mide en tres niveles: a. Nivel econémico
medio: cuando percibe ingreso econdmico de 600 a 1500 soles b. Nivel econémico bajo:

cuando percibe un ingreso econémico menor o igual a 599 soles (23).
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Dimension 1: Estado civil y nivel socioeconémico

Estado Civil: Se refieren a su posicion dentro de una comunidad politica, a su condicion
frente a su familia y a la persona en si misma, independientemente de sus relaciones con los
demas. Existen criterios para clasificar los estados civiles como: soltero, casado, viudo o

divorciado (24).

Nivel socioeconémico: Hace referencia al patrimonio de la persona, empresa o sociedad en
su conjunto, es decir, a la cantidad de bienes y activos que posee y que les pertenecen. La
capacidad de las personas de disponer de bienes en general, econdmicos y no econdémicos,

constituye un elemento clave de la calidad de vida en la vejez (25).

Dimension 2: Ocupacion, tipo de familia e integracion familiar

Ocupacion: Es un indicador brinda informaciones valiosas sobre los puestos de trabajo
ocupados por las personas con diabetes, en términos del riesgo econdmico y del tipo de
autoridad que quienes ocupan los puestos ejercen sobre los establecimientos y los otros

trabajadores (26).

Tipo de familia: Se atienden a la existencia o no de nucleo familiar se consideran los
siguientes tipos de familias: Sin nucleo. Unipersonal: no tiene nucleo familiar y sélo consta
de una persona. Compuesta: también carece de nucleo familiar, y estd formada por dos o
mas personas, que pueden o no estar emparentadas. Nuclear Nucleo sin hijos o hijas: un
nucleo familiar compuesto por una pareja sin hijos o hijas. Nucleo con hijos o hijas: un
nucleo familiar compuesto por una pareja con hijos o hijas sin nicleo propio. Monopaternal:
un nucleo familiar compuesto por un padre o una madre con hijos o hijas sin nicleo propio.
Ampliada: un nticleo familiar de cualquier tipo con el que conviven una o varias personas

emparentadas. Polinucleares: dos o mas nucleos familiares (27).
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Integracion familiar

Es el grado de salud, armonia y equilibrio existente en las relaciones mantenidas en los
miembros de una familia, con valores a la persona y a su rol dentro del nucleo familiar.
Mantenerla requiere esfuerzos, actividades y acciones llevadas a cabo que permitan relacion
y vinculacion fuerte, estructurada de los miembros de un ntcleo familiar, para que la familia
funcione de manera organizada y genere bienestar para cada integrante. Se pretende lograr
un entorno familiar sano y que permita un desarrollo de familia como un todo, con especial

interés en dar armonia y relaciones de confianza y union entre componentes (28).

Diabetes mellitus

Es una alteracion metabdlica que se caracteriza por una deficiente secrecion de insulina y

por el aumento anormal del nivel de glucosa en la sangre de manera cronica (29).

Cuadro clinico

Es aumento excesivo en la ingesta de liquidos y de miccionar, fatiga, vision borrosa,
entumecimiento u hormigueo en las manos o pies, pérdida de peso sin razon aparente; sin

embargo; en algunos casos la enfermedad no se llega a manifestar, es asintomatica (30).

Complicaciones

Una complicacion cronica es la neuropatia diabética, con dafio a nivel neurologico, se alteran
las fibras nerviosas por nivel inadecuado de glucosa en sangre con entumecimiento y
sensibilidad de miembros inferiores. Otra complicacién la cetoacidosis diabética, se
descompone rapido el lipido porque el higado convierte la grasa en cetona. Hay nauseas, alto
consumo de liquidos, orinar frecuente, dolor abdominal y confusion. Una complicacion es

la microangiopatia, donde se afectan las arteriolas y capilares afectando el corazon dando
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cardiopatia isquémica y miocardiopatia; en sistema periférico con tulceras o claudicacion

intermitente y en cerebro causa accidente cerebrovascular e isquemia mesentérica (32).

2.2.2. Segunda variable: Autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos

Son medidas que se realizan para no empeorar el estado diabético y tenerlo estable, las
medidas son la higiene corporal y bucal, tener una alimentacién balanceada con una buena

ingesta de liquidos, frutas o verduras y realizar chequeos médicos de rutina (33).

Principales aspectos

El control médico ayuda a los pacientes diabéticos a conocer si las medidas de autocuidado
como la higiene corporal y bucal, alimentacion balanceada y actividad fisica aportaron de
una manera positiva a la regulacion de glucosa en la sangre. La dieta de los pacientes
diabéticos es un factor de autocuidado relevante ya que ayuda a que los niveles de glucosa
se mantengan equilibrados, la dieta consta de frutas, vegetales, proteinas y cereales; se

recomienda evitar grasas trans, grasas saturadas y alimentos altos en sodio (34).

En la farmacoterapia se incluye inyecciones de insulina, metformina en el caso de diabetes
2 y no produce un aumento de peso ni hipoglucemia; sulfonilureas cuando la metformina
esta contraindicada, este medicamento produce un aumento de peso pero si puede afectar de
manera gastrointestinal o renal; pioglitazona para mejorar el control glucémico y para la
insuficiencia renal, sin embargo, puede aumentar la insuficiencia cardiaca e incluso puede
provocar retencion hidrosalina y analogos del GLP-1 que se encargan de mejorar el control

de glucosa en la sangre pero puede provocar disminucion de peso (35).

Si no se lleva una correcta ingesta de medicamentos podria producirse una elevacion del
nivel de glucosa en la sangre, lo cual podria provocar diferentes afecciones como problemas

en la vision como la retinopatia diabética, en donde se ven afectados los vasos sanguineos
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del tejido de la retina; otro alteracion presente debido a los altos indices glucosidicos podria
ser la nefropatia diabética, en donde un grupo de vasos sanguineos que filtran desechos de a
sangre en los rifiones se ve afectada debido a que el paciente que padecia diabetes mellitus

no prosiguio con tratamiento farmacologico y medidas de autocuidado eran deficientes (36).

La actividad fisica también es un factor esencial en las medidas de autocuidado en pacientes
diabéticos, ya que ayuda a la captacion muscular de la glucosa, aporta de manera positiva en
la disminucion de hemoglobina glucosilada, combate a factores de riesgo como la obesidad
y disminuye el riesgo cardiovascular. Otro factor para el autocuidado es la higiene personal,
esta debe realizarse frecuentemente de lo contrario podria ver futuras complicaciones en el
paciente. Para una adecuada higiene se debe realizar el lavado corporal utilizando agua y
jaboén neutro, evitando usar elementos rasposos para no provocar heridas; el aseo bucal
también es importante para evitar enfermedades como la caries o halitosis y el cuidado de

los pies, lavandolos y secandolos de manera correcta para prevenir pie diabético (37).

Importancia de un autocuidado eficiente

Un autocuidado de manera eficiente conlleva a un manejo adecuado de la enfermedad ya
que, al practicar el autocuidado en medidas como la higiene corporal realizada de forma
continua y adecuada, el realizar actividad fisica acompafiado de una nutricién balanceada y

cumplir con el tratamiento médico eleva la calidad de vida (38).

Consecuencias de un autocuidado deficiente

Cuando el paciente no sigue las medidas de autocuidado como la higiene, actividad fisica,
dieta balanceada y el tratamiento farmacoldgico; podria experimentar complicaciones
futuras como pie diabético, problemas en la vision, problemas dermatologicos como

infecciones, hipertension arterial, niveles altos de glucosa y niveles altos de colesterol (39).

23



Dimension 1: Control médico y dieta

Control médico de la diabetes: Se pretende ayudar a controlar los niveles de glucosa en
sangre, presion arterial y colesterol. Se debe dejar de fumar, con ello ayudara a manejar la
diabetes. Tratar de lograr los resultados ideales de factores claves de diabetes, que ayuda a

reducir de tener un ataque al corazon, accidente cerebrovascular u otros problemas (40).

Dieta: No hay una dieta o un plan de comidas que funcione para todos. El profesional de
salud pida que consulte con un dietista registrado o educador en diabetes para ayudar a
disefiar mejores planes de alimentacion. El plan considerard: Cualquier medicamento que
tome Su peso Cualquier otra afeccion de salud que tenga Su estilo de vida y gustos Sus metas
Todos los planes de alimentacion para la diabetes tienen algunas cosas en comun, incluyendo

comer alimentos correctos en cantidades adecuadas en los momentos apropiados (41).

Dimension 2: Farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene

Farmacoterapia: Se recomienda utilizar metformina como primera opcién de tratamiento
oral para pacientes con diabetes tipo 2 en pacientes obesos y no obesos. Metformina es el
farmaco con mas datos de morbi-mortalidad y de seguridad a largo plazo. No produce

hipoglucemia ni aumento de peso (42).

Practicas de ejercicios: El ¢jercicio puede aumentar la sensibilidad a la insulina, aunque
esto no implique un 6ptimo control de diabetes de forma automatica. Los pacientes deben
desarrollar actividad fisica diaria seguin los factores: momento del dia para realizar, duracion
e intensidad, niveles de glucemia antes del ejercicio y tipo y dosis de insulina usada. Hay
normas a tener en cuenta antes de iniciar sesion de ejercicio: Inyectar insulina en musculos
que no se movilicen en practica de ejercicio. Planificar ejercicio para hacerlo regular en la

misma hora cada dia, en las mafianas. Adaptar horarios de comidas y de la insulina.
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Administrar extras de carbohidratos antes o en ejercicio, reducir la dosis de insulina. Evitar

ejercicios en condiciones de calor o frio y en periodos de descontrol metabdlico (43).

Higiene: Hay que realizar a diario una buena higiene: Usar agua templada (36°-37°). Utilizar
un jabon neutro. Evitar el uso de cepillos o manoplas de crin u otros productos irritantes o

asperos. Lavar todo el pie, sin olvidar las zonas de la planta y entre los dedos (44).
2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

Los cuidados de Enfermeria en pacientes con diabetes estaran dirigidos en principio a valorar
la situacion del paciente para posteriormente llevar a cabo las intervenciones necesarias. Es
imprescindible controlar la glucemia, eso evitara posibles complicaciones. Se vigilaran los
niveles de colesterol, triglicéridos y peso corporal pues son trastornos asociados a la diabetes.
La educacion e informacion son otras tareas importantes pues cada paciente debe aprender
el auto tratamiento que necesita en su vida diaria. Este no sélo incluye la administracion de
insulina y/o medicacion necesaria sino también el seguimiento de una dieta y actividad fisica

adecuada. El apoyo psicologico sera vital, sobre todo en caso de diabetes cronica.
2.3. Formulacion de hipdtesis
Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos con
el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de

Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

HO: No hay una relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes
adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno

Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022
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Hipotesis especifica

H1: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos
en su dimension en su dimension edad, genero, grado de instruccion, procedencia con el
autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia

del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

HO: No hay una relacion de los factores sociodemograficos en su dimension edad, genero,
grado de instruccion, procedencia con el autocuidado en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022

H2: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos
en su dimension actividad econémica, ingreso econdomico, religion, estado civil, tipo de
vivienda, ocupacion, tipo de familia e integracion familiar con el autocuidado en pacientes
adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno

Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

HO: No hay una relacion de los factores sociodemograficos en su dimension actividad
econdmica, ingreso econodmico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de
familia e integracion familiar con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos

Lima 2022

H3: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimension control médico y dieta en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022
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HO: No hay una relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en su
dimension control médico y dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

H4: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimension farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene en
pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro

Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

HO: No hay una relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en su
dimension farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion es deductiva, dado que sus métodos son descripciones de los procesos de
la construccion de los procesos del conocimiento cientifico. Toda investigacion busca dar
respuestas y/o ofrecer teorias concluyentes de algiin hecho o fenomeno de la naturaleza toda,
pues bien, para su desarrollo el investigador se sitiia en una vision paradigmatica de la
realidad, lo que le permite estructurar vertebralmente su proceder metodologico, en el caso
presente, esa vision esta enfocada desde el positivismo, para quienes la realidad existe y es

objetiva (45).
3.2. Enfoque de la investigacion

Considerando la vision paradigmatica y el método escogido para el presente estudio, es
necesario declarar que el enfoque del que toma sustento esta investigacion es de perfil
cuantitativo, porque, tal como se ha planteado en el apartado anterior, se trata de mediciones

cuantificables a través de la aplicacion de técnicas estadisticas para el analisis de datos (46).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizara en la presente investigacion serd la investigacion
basica o fundamental, definida como la busqueda de conocimientos para describir, explicar

o predecir ecos o fendmenos del mundo y todo lo que lo habita, esta caracterizado por el
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proceder cientifico por naturaleza. De alli que, confluye con los propositos de este estudio.
En cuanto al alcance de la investigacion sera de tipo analitico por asociacion, ya que se busca
la relacion actual entre las variables independiente y dependiente del estudio, que permita

entender su comportamiento (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

El diseno del presente estudio sera de tipo no experimental, porque se sustenta en la
observacion no participante de fendmenos, que indica que no existe intervencion alguna del
investigador, sujeto solo a describir lo observado. Sera de tipo transversal, ya que las
unidades de investigacion seran analizadas y descritas en el momento de su aplicacion, se
extrae la informacion in situ y alli mismo se procede a su analisis, significa que no hay
informacion anterior ni seguimiento posterior. Serd de corte analitico ya que se utilizara el
procedimiento bivariado para el analisis, de manera que se pueda determinar relacion entre
las variables expuestas en el desarrollo de la investigacion. También, serd prospectivo
porque los datos recabados se originaran en el momento mismo de la aplicacion investigativa
durante el procesamiento de recoleccion de datos a través de las técnicas declaradas y los

instrumentos disefiados para este proposito; por lo que, no hay datos previos (48).

En este sentido se sigue el siguiente esquema:

Ox
y
M / r
\
5
Doénde:
M = Muestra.
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Ox = Factores sociodemograficos

Oy = Autocuidado

R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El universo de investigacion es lo que esta representado como poblacion de estudio, es la
totalidad de elementos o personas que conforman el interés de la investigacion, por lo tanto,
estd representada por los pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el servicio de
emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos. Segin la informacion
obtenida del centro de estadisticas y controles de centro de salud la poblacién de estudio

estara conformada por un total aproximado de 261 pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en el C.M.I. San Genaro — Chorrillos. Pacientes
atendidos. Pacientes con diabetes mellitus tipo II. Pacientes adultos mayores. Pacientes

atendidos en el servicio de emergencia. Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion: Pacientes con comorbilidades neoplésicas. Pacientes con autonomia
disminuida que le impida completar el cuestionario de forma independiente. Pacientes que
no deseen firmar el consentimiento. Pacientes con lengua materna diferente al idioma

castellano.

Muestra:

Para el célculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, es decir contable y la
variable de tipo categorica, primero debe conocer "N" o sea el numero total de casos

esperados o que ha habido en afios anteriores. Si la poblacion es finita, es decir conocemos
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el total de la poblacion y desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la

formula aplicando a la investigacion seria:

n=  z’pgN

EZh-1)+z2.pq

Donde:

Poblacion N = 261

Nivel de confianza Z? = =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

Error muestral E2 = 0.05

Proporcion a favor p = Proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)

Proporcion en contra q = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

Reemplazando:

n= 1.962x0.5x0.5x 261

0.052x (261-1)+1.96*x 0.5x 0.5

n= 47.626236
0.598476
n= 79.5792

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de manera censal,
puesto se tomara a 79 pacientes adultos mayores. Pacientes atendidos en el servicio de

emergencia. Pacientes de ambos sexos, seleccionados como muestra.

3.6. Variables y operacionalizacion
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3.6.1. Variables de estudio

Primera variable: Factores sociodemograficos

Segunda variable: Autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos
Definicion conceptual de la primera variable: Factores sociodemograficos.

Se utiliza el término sociodemograficos para hacer referencia a cualquier proceso o
fendmeno relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad.
De tal modo que, un elemento sociocultural tendra que ver exclusivamente con las
realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para

darle significado a la misma (49).
Definicion operacional de la primera variable: Factores sociodemograficos.

Para la recoleccion de datos se usard el instrumento no estandarizado, elaborado por la
investigadora que permitio caracterizar a la muestra, a su vez medir la variable factores
sociodemograficos del adulto mayor con diabetes. De 7 Items, con tiempo de 15 minutos.

Escala de medida Politomica.

Definicion conceptual de la segunda variable: Autocuidado en pacientes adultos

mayores diabéticos.

El autocuidado es una estrategia eficaz para la reduccion de los costos de la salud,
colaborando para la reduccion del numero de admisiones hospitalarias y de las consultas de
urgencia, uso racional de los medicamentos y mejor relacion entre el profesional de salud y

el paciente (50).
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Definicion operacional de la segunda variable: Autocuidado en pacientes adultos

mayores diabéticos.

Para la recoleccion de datos se usara el instrumento de autocuidado de 34 preguntas divididas
en las siguientes dimensiones: Control médico, dieta, farmacoterapia, practicas de ejercicios,

higiene, el cual comprende las categorias siguientes: Siempre, A veces, Nunca.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Factores sociodemograficos

Definicion operacional. Para la recoleccion de datos se usara el instrumento no estandarizado, elaborado por la investigadora que permitio
caracterizar a la muestra, a su vez medir la variable factores sociodemograficos del adulto mayor con diabetes. De 7 Items, con tiempo de 15
minutos. Escala de medida Politémica.

Grado de instruccion

Sin educacion (_) Primaria (_) Secundaria (_) Superior ()

Procedencia

Urbano () Rural ()

Actividad econdmica:

Empleado (_) Negocio propio (_) No labora ()

Ingreso econémico

<930 () 931 a1500 () 1501 a 3000 (_) De 3000 a mas ()

Religion

Catolico () Cristiano (_) Testigo de Jehova () Atea () Otros ()

Estado civil

Casado (_) Viudo () Soltero (_) Union libre ()

Tipo de familia

Tipo de familia: Nuclear (_) Extensa (_) Compuesta (_)

Ocupacion

En hogar () Pensionados y desempleados (_) Oficio (_) Empleados ()

Tipo de vivienda

Popular () Interés social (_) Residencial ()

Integracion familiar

Integracion familiar: Integrada (_) Semiintegrada y Desintegrada (_)

Escalas segun el tipo

de preguntas

Dimension Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
Edad
Género Hombre (_) Mujer (L)

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Variable 2. Autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos

Definicion operacional. Para la recoleccion de datos se usara el instrumento de autocuidado de 34 preguntas divididas en las siguientes

dimensiones: Control médico, dieta, farmacoterapia, practicas de ejercicios, higiene, el cual comprende las categorias siguientes: Siempre, A veces,

Nunca.

Dimension

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Control médico

Acude Ud. A su control permanente, Cumple con las indicaciones médicas,

En caso de sufrir fiebre, infeccion, traumatismos, consulta inmediatamente a

su medico

Dieta Conoce una orientacion dietética especializada, Participa en la seleccion de
sus alimentos y plan de su dieta, Sigue la dieta indicada por el personal de
salud

Farmacoterapia HIPOGLICEMIANTES ORALES. Conoce los efectos colaterales de los

hipoglucemiantes, Solo toma medicamentos prescritos por su médico.
INSULINA. Conoce el manejo adecuado de la insulina, Conoce los efectos

colaterales de la insulina

Practicas de ejercicios

Participa en programas de ejercicios, Evita realizar ejercicios bruscos, Al

realizar ejercicios lleva consigo algo que le identifique como diabético

Higiene

Tiene el cuidado necesario para su higiene, Realiza su higiene diariamente,
Se bafia y seca con especial cuidado en las zonas de los pliegues de los pies,

ingle y ombligo

Inadecuado (34 a 57)
Poco adecuado (58 a 81)
Adecuado (82 a 102)

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos predilecta del enfoque cuantitativo y de la ciencia médica
es la encuesta porque es una forma de obtener los datos de manera rapida y en corto tiempo.
Asimismo, se hara uso del instrumento tipo cuestionario disefiado y adaptado a los objetivos
planteados en la investigacion de manera que permita recabar toda la informacion requerida

para su posterior analisis y resultados. A continuacion, se presenta la descripcion.
3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se usard el instrumento no estandarizado, elaborado por la
investigadora que permitio caracterizar a la muestra, a su vez medir la variable factores
sociodemograficos del adulto mayor con diabetes. De 7 Items, con tiempo de 15 minutos.

Escala de medida Politomica.

Para la recoleccion de datos se usara el instrumento cuyo autor es Quillas y Ramos (2015),
quienes realizaron un estudio sobre las practicas de autocuidado y el apoyo social que se les
presta a los adultos con diabetes mellitus tipo II, el instrumento de autocuidado de 34
preguntas divididas en las siguientes dimensiones: Control médico, dieta, farmacoterapia,
practicas de ejercicios, higiene, el cual comprende las categorias siguientes: Siempre, A

veces, Nunca.
3.7.3.Validacion

En esta investigacion, la validez de los instrumentos se realizd6 mediante un “juicio de
expertos” en el trabajo original, donde se sometieron al instrumento a juicios de tres

expertos, para evaluar las recolecciones de los datos. Donde se analizaron segtin 3 conceptos
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basicos: pertinencias, relevancias y claridades. Si los instrumentos cumplen con 3
condiciones, donde los expertos firman unos certificados de validez donde se indican que
existen que “Hay Suficiencia”. La validacion de las pruebas pilotos fue mediante 3 expertos

sobre el tema, donde se verificaran los estados de los instrumentos, cuya validez interna fue

del 0,90.

3.7.4.Confiabilidad

Las confiabilidades del instrumento se midieron mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
con rangos de 0 a 1 cuanto mas cercanos al uno mas confiables son los instrumentos “Las
confiabilidades expresan que los instrumentos son aplicables para otras investigaciones y la
consistencia de sus items sirven para identificar las caracteristicas principales de la variable
investigada”. La medicion del primer instrumento fue del 0.89 y del segundo fue 0.93. Indica
que la confiabilidad consiste en el "grado en que un instrumento produce resultado

consistente y coherente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En las técnicas de procesamiento de la informacion, cumple con el mismo criterio anterior,
donde se aplicaron una serie de pasos previos para obtener los resultados fidedignos y
verificables. Se procedid a digitalizar y codificar toda la informacion recogida durante la
aplicacion de los instrumentos a los pacientes adultos mayores que conforman la muestra de
la investigacion, y asi proceder a ingresar toda la informacion a una matriz general de datos
que se disefio a través del programa de Microsoft Excel 365. Toda la informacion y/o datos
recogidos durante el procesamiento y analisis de los datos se vaciaron y se organizaron
debidamente a través del uso del programa estadistico SPSS version 25.0, conformando asi
la matriz informativa para la respectiva aplicacion de las pruebas de andlisis de datos. Se

aplico la estadistica descriptiva para emplear el proceso de analisis minuciosamente, también
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se utilizo para determinar las frecuencias absolutas y relativas, asi como las medidas de
tendencia central. Los resultados obtenidos durante el procesamiento de analisis estadistico
se organizaron cuidadosamente a través de esquemas graficos y cuadros estructurados y

disefiados detalladamente para su facil y correcta interpretacion

3.9. Aspectos éticos

Todo proceso de investigacion debe ser sustentado bajo premisas éticas universales y
pardmetros cientificos disciplinares, es por ello que la presente investigacion se fundamenta
en las normativas y leyes tanto nacionales como internacionales en cuanto a la ética en
estudios de investigacion biomédicos, los cuales velan, regulan y garantizar el cumplimiento

a cabalidad de los valores, principios universales que conllevan al logro del bien comun.

Principio de autonomia

Este principio incorpora las bioéticas a las éticas médicas tradicionales, definidas como
aceptacion del agente responsable en la toma de decision. Se respetdé mediante
consentimiento informado de aceptacion en participacion del estudio. Es decir, el
colaborador toma la decision voluntaria e independiente de participar o renunciar si

considera desconformidad en el estudio.

Principio de beneficencia

Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida donde la
problematica se desarrolld, asimismo ser de aporte en investigaciones. Lograr el maximo
beneficio sin producir dafo o con minimo riesgo, generando conocimientos sobre las

variables de estudio.
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Principio de no maleficencia

En toda investigacion de connotacion social no trata de perjudicar a las instituciones o a las
muestras elegidas, dado que se respetaran las privacidades de los datos y también en el

maximo bienestar del participante.

Principio de justicia

Este principio generalmente se refiere a justicias distributivas, donde lo equitativo de bienes
escasos. Con justicias significa, para dar a cada uno de lo propio, de lo necesario, donde se
busca vinculos del proyecto social y ciertos beneficios equitativos, es decir que los
participantes seran tratados en igualdad de condiciones, sin establecer diferenciaciones de

ninguna indole, ni vulnerar sus derechos
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4. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

Sobre los factores sociodemograficos en su dimension edad, genero, grado de instruccion,
procedencia con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

Tabla 1. Factores sociodemograficos en su dimension edad, genero, grado de instruccion,

procedencia en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de

Emergencia.
FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad

De 40 a 50 anos 15 19
De 51 a 60 anos 19 24
De 61 a 70 anos 23 29
De 71 a mas afios 22 28
Genero

Mujer 27 34.2
Hombre 52 65.8

Grado de instruccion
PRIMARIA 33 41.8
SIN EDUCACION 7 8.9
SECUNDARIA 27 342
SUPERIOR 12 15.2
Procedencia

URBANO 60 759
RURAL 19 24.1
TOTAL 79 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 1, se observa que la Edad de los pacientes adultos mayores diabéticos es de 40 a
50 afios es 19%, de 51 a 60 afios es 24%, de 61 a 70 afios es 29%, de 71 a mas anos es 28%;
en género es Mujer en 34.2% y Hombre en 65.8%; en Grado de instruccion tiene Primaria
en 41.8%, Sin educacion en 8.9%, Secundaria en 34.2%, Superior 15.2%; en Procedencia

son Urbano en 75.9% y Rural en 24.1%.

Tabla 2. Factores sociodemograficos en su dimension edad, genero, grado de instruccion,

procedencia en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de

Emergencia.
Coeficiente de correlacion
Rho de Spearman N Sig. (bilateral)
|Autocuidado [Factores sociodemograficos (edad) 79 ,022
|Autocuidado IFactores sociodemograficos (Genero) 79 ,670
|Autocuidado [Factores sociodemograficos (Grado de instruccion) 79 ,809
IAutocuidado [Factores sociodemograficos (Procedencia) 79 217

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que hay una relacion de factores sociodemograficos en su dimension
edad en 2% con el autocuidado, en dimension género en 67% con el autocuidado, en
dimension grado de instruccion en 80% con el autocuidado, en dimension procedencia en
21% con autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de

Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022.
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Sobre los factores sociodemograficos en su dimension actividad econdmica, ingreso
econdmico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de familia e integracion
familiar con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio

de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

Tabla 3. Factores sociodemograficos en su dimension actividad econdmica, ingreso
economico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de familia e integracion
familiar con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio

de Emergencia.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Actividad econémica
EMPLEADO 42 33,2
NEGOCIO PROPIO 17 21,5
NO LABORA 20 25,3
EMPLEADO 42 33,2
Ingreso econémico
<930 soles 23 29,1
1501 a 3000 soles 26 32,9
De 3000 soles a mas 16 20,3
931 a 1500 soles 14 17,7
Religion
Otros 8 10.1
Cristiano 23 29,1
Testigo de Jehova 14 17,7
Catolico 29 36,7
Atea 5 6,3
Estado civil
Casado 22 27.8
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Soltero 12 15,2
Union libre 33 41,8
Viudo 12 15,2
Tipo de vivienda
Residencial 24 30,4
Interés social 23 29,1
Popular 32 40,5
Ocupacion
Pensionados y desempleados 19 24,1
Empleados 32 40,5
En hogar 7 8,9
Oficio 21 26,6
Tipo de familia
Nuclear 33 41.8
Extensa 23 29,1
Compuesta 23 29,1
Integracion familiar
Integrada 49 62,0
Desintegrada 9 11,4
Semiintegrada 21 26,6
TOTAL 79 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se observa que la Actividad econémica de los pacientes adultos mayores
diabéticos son Empleados en 53,2%, tienen Negocio propio en 21,5%, No laboran en 25,3%,
son Empleados en 53,2%; en Ingreso econdmico, hay pacientes que gana menos de 930 soles
en 29,1%, en 1501 a 3000 soles en 32,9%, de 3000 soles a mas en 20,3% de 931 a 1500 soles
en 17,7%; en Religion hay pacientes que tienes Otras religiones en 10,1%, Cristiano en

29,1%, Testigo de Jehova en 17,7%, Catodlico en 36,7%, Atea en 6,3%; en Estado civil, hay
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Casados en 27,8%, Solteros en 15,2%, de Union libre en 41,8% y Viudo en 15,2%; en el
Tipo de vivienda del paciente, ellos viven en zona Residencial en 30,4%, de Interés social
en 29,1%, Popular en 40,5%; en Ocupacidn, los pacientes son Pensionados y desempleados
en 24,1%, Empleados en 40,5%, En hogar en 8,9% y Oficio en 26,6%; en el Tipo de familia
viven en Nuclear en 41,8%, es Extensa en 29,1%, es Compuesta en 29,1%; en la Integracion

familiar es Integrada en 62,0%, Desintegrada en 11,4% y Semiintegrada en 26,6%.

Tabla 4. Factores sociodemograficos en su dimension actividad econdmica, ingreso
economico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de familia e integracion

familiar en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia.

Coeficiente de correlacion
Rho de Spearman N Sig. (bilateral)
|Autocuidado [Factores sociodemograficos (actividad economica) 79 ,059
|Autocuidado [Factores sociodemograficos (ingreso economico) 79 ,123
|Autocuidado [Factores sociodemograficos (religion) 79 ,545
IAutocuidado [Factores sociodemograficos (estado civil) 79 ,398
IAutocuidado IFactores sociodemograficos (tipo de vivienda) 79 ,084
IAutocuidado [Factores sociodemograficos (ocupacion) 79 ,527
|Autocuidado [Factores sociodemograficos (tipo de familia) 79 ,143
IAutocuidado [Factores sociodemograficos (integracion familiar) 79 ,268

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que hay una relacion de factores sociodemograficos en su dimension
actividad econdémica en 5% con el autocuidado, en dimension ingreso econdémico en 12%
con el autocuidado, en dimension religion en 54% con el autocuidado, en dimension estado
civil en 39% con autocuidado, en dimension tipo de vivienda en 8% con el autocuidado, en
dimension ocupacion en 52% con autocuidado, en dimension tipo de familia en 14% con

autocuidado, en dimension integracion familiar en 26% con autocuidado en pacientes
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adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno

Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022.

Sobre los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension control médico y
dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del

Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

Tabla 5. Factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension control médico y

dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Control medico
INADECUADO 18 23
POCO ADECUADO 31 39
ADECUADO 30 38
Dieta
INADECUADO 15 19
POCO ADECUADO 27 34
ADECUADO 37 47
TOTAL 79 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, se observa que el autocuidado en su dimension control médico es inadecuado
en 23%, poco adecuado en 39% y adecuado en 38%, en la dimension dieta es inadecuado en
19%, poco adecuado en 34% y adecuado en 47% en pacientes adultos mayores diabéticos

atendidos en el Servicio de Emergencia (figura 1).
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Tabla 6. Factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension control médico y

dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia.

Coeficiente de correlacion

Rho de Spearman N Sig. (bilateral)
IAutocuidado (Control médico) Factores sociodemograficos 79 ,011
IAutocuidado (Dieta) Factores sociodemograficos 79 ,680

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa que hay una relacion de factores sociodemograficos en su dimension

Control médico en 1% con el autocuidado, en dimension Dieta en 68% con el autocuidado.

Figura 1. Factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimensiéon control médico y

dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia.
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Sobre los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension farmacoterapia,
practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el

Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022.

Tabla 7. Factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension farmacoterapia,
practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el

Servicio de Emergencia.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Farmacoterapia
INADECUADO 12 15
POCO ADECUADO 30 38
ADECUADO 37 47
Practica de ejercicios
INADECUADO 10 13
POCO ADECUADO 27 34
ADECUADO 42 53
Higiene
INADECUADO 7 9
POCO ADECUADO 23 29
ADECUADO 49 62
TOTAL 79 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, se observa que el autocuidado en su dimension farmacoterapia es inadecuado
en 15%, poco adecuado en 38% y adecuado en 47%, en la dimension practica de ejercicios
es inadecuado en 13%, poco adecuado en 34% y adecuado en 53%, en la dimension higiene
es inadecuado en 9%, poco adecuado en 29% y adecuado en 62% en pacientes adultos

mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia (figura 2).
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Figura 2. Factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension farmacoterapia,

practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el

Servicio de Emergencia.
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Tabla 8. Factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension farmacoterapia,

practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores diabéticos

Servicio de Emergencia.

atendidos en el

Coeficiente de correlacion

Rho de Spearman N Sig. (bilateral)
|Autocuidado (Farmacoterapia) Factores sociodemograficos 79 ,451
IAutocuidado (Practicas de ejercicios) [Factores sociodemograficos 79 ,407
IAutocuidado (Higiene) Factores sociodemograficos 79 ,781

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 8, se observa que hay una relacion de factores sociodemograficos en su dimension
Farmacoterapia en 45% con el autocuidado, en dimension Practicas de ejercicios en 40%

con el autocuidado, en la dimension higiene en 78% con el autocuidado.

Sobre la relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes adultos
mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San

Genaro Chorrillos Lima 2022

Tabla 9. Factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes adultos mayores

diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022
FRECUENCIA PORCENTAJE
AUTOCUIDADO INADECUADO 12 15
AUTOCUIDADO POCO ADECUADO 28 36
AUTOCUIDADO ADECUADO 39 49
TOTAL 79 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, en general se muestra que hay autocuidado inadecuado en 15%, autocuidado

poco adecuado en 36% y autocuidado adecuado en 49% (figura 3).

En la tabla 10, se observa que hay una relacion de los factores sociodemograficos con el
autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia

del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022en 18%.
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Figura 3. Factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Analisis de correlacion de Spearman de Factores sociodemograficos con el
autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia

del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022.

Correlaciones
Factores
sociodemograficos | Autocuidado
Rho de Coeficiente de 1,000 -,150
Spearman | Factores correlacién
sociodemograficos |sig. (bilateral) . ,188
N 79 79
Coeficiente de -,150 1,000
Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) ,188 .
N 79 79
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos con
el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de

Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

Tabla 11. Analisis de Wilcoxon los factores sociodemograficos con el autocuidado en

pacientes adultos mayores diabéticos en el estudio

Estadisticos de prueba®

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS -
AUTOCUIDADO
Z -7,723°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11, se observa que el alfa es 0.000 indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe una relacion estadisticamente
significativa de los factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes adultos
mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San

Genaro Chorrillos Lima 2022.

Hipotesis especifica

H1: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos

en su dimension edad, genero, grado de instruccion, procedencia con el autocuidado en

51



pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro

Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

Tabla 12. Analisis de Wilcoxon de los factores sociodemograficos en su dimension edad,
genero, grado de instruccion, procedencia con el autocuidado en pacientes adultos mayores

diabéticos en el estudio

Estadisticos de prueba®

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (Edad, genero,
grado de instruccion, procedencia) - AUTOCUIDADO
Z -6,338°

Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 12, se observa que el alfa es 0.000 indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe una relacion estadisticamente
significativa de los factores sociodemograficos en su dimension edad, genero, grado de
instruccion, procedencia con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos

Lima 2022.

H2: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos
en su dimension actividad econémica, ingreso econémico, religion, estado civil, tipo de
vivienda, ocupacion, tipo de familia e integracion familiar con el autocuidado en pacientes
adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno

Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022
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Tabla 13. Analisis de Wilcoxon de los factores sociodemograficos en su dimension actividad
econdmica, ingreso econdmico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de

familia e integracion familiar con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos en

el estudio
Estadisticos de prueba®
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (Actividad
econdmica, ingreso econdmico, religion, estado civil, tipo
de vivienda, ocupacion, tipo de familia e integracion
familiar) - AUTOCUIDADO
Z -7,723°
Sig. asintotica (bilateral) ,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 13, se observa que el alfa es 0.000 indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe una relacion estadisticamente
significativa de los factores sociodemograficos en su dimension actividad econodmica,
ingreso econdmico, religion, estado civil, tipo de vivienda, ocupacion, tipo de familia e
integracion familiar con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos

en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022.

H3: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimension control médico y dieta en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro

Chorrillos Lima 2022
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Tabla 14. Analisis de Wilcoxon de los factores sociodemograficos con el autocuidado en su

dimension control médico y dieta en pacientes adultos mayores diabéticos en el estudio

Estadisticos de prueba?®
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS —
AUTOCUIDADO (Control médico y dieta)
V4 -7,725
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 14, se observa que el alfa es 0.000 indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe una relacion estadisticamente
significativa de los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension control
médico y dieta en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de

Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022.

H4: Existe una la relacion estadisticamente significativa de los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimension farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene en
pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro

Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

En la Tabla 15, se observa que el alfa es 0.000 indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe una relacion estadisticamente
significativa de los factores sociodemograficos con el autocuidado en su dimension
farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos

Lima 2022.
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Tabla 15. Analisis de Wilcoxon factores sociodemograficos con el autocuidado en su
dimension farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene en pacientes adultos mayores

diabéticos en el estudio

Estadisticos de prueba?®

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS —
AUTOCUIDADO (Farmacoterapia, practicas de ejercicios

e higiene)
z -7,726°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia
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5. DISCUSION

En esta discusion se realizaran segun los antecedentes planteadas en este trabajo de

investigacion, con el fin compararlas con los resultados obtenidos.

En nuestro primer resultado se determind que la edad de los pacientes adultos mayores
diabéticos es de 40 a 50 afios es 19%, de 51 a 60 afios es 24%, de 61 a 70 afios es 29%, de
71 a mas anos es 28%; en género es Mujer en 34.2% y Hombre en 65.8%; en Grado de
instruccion tiene Primaria en 41.8%, Sin educacion en 8.9%, Secundaria en 34.2%, Superior
15.2%; en Procedencia son Urbano en 75.9% y Rural en 24.1%. Existe una relacion de
factores sociodemograficos en su dimension edad en 2% con el autocuidado, en dimension
género en 67% con el autocuidado, en dimension grado de instruccion en 80% con el
autocuidado, en dimension procedencia en 21% con autocuidado en pacientes adultos
mayores diabéticos. Para Leitoén y col., en el 2018, dice que los factores demograficos y
tiempo de enfermedad influyen en cuidado personal. El 57% tiene buen autocuidado, el 8%

con inadecuada de autocuidado.

En nuestro segundo resultado se determind que la actividad econdmica de los pacientes
adultos mayores diabéticos son Empleados en 53,2%, tienen Negocio propio en 21,5%, No
laboran en 25,3%, son Empleados en 53,2%; en Ingreso econdmico, hay pacientes que gana
menos de 930 soles en 29,1%, en 1501 a 3000 soles en 32,9%, de 3000 soles a mas en 20,3%
de 931 a 1500 soles en 17,7%; en Religion hay pacientes que tienes Otras religiones en
10,1%, Cristiano en 29,1%, Testigo de Jehova en 17,7%, Catdlico en 36,7%, Atea en 6,3%;
en Estado civil, hay Casados en 27,8%, Solteros en 15,2%, de Union libre en 41,8% y Viudo
en 15,2%; en el Tipo de vivienda del paciente, ellos viven en zona Residencial en 30,4%, de
Interés social en 29,1%, Popular en 40,5%; en Ocupacion, los pacientes son Pensionados y

desempleados en 24,1%, Empleados en 40,5%, En hogar en 8,9% y Oficio en 26,6%; en el
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Tipo de familia viven en Nuclear en 41,8%, es Extensa en 29,1%, es Compuesta en 29,1%;
en la Integracion familiar es Integrada en 62,0%, Desintegrada en 11,4% y Semiintegrada
en 26,6%. Existe una relacion de factores sociodemograficos en su dimension actividad
econdmica en 5% con el autocuidado, en dimension ingreso econémico en 12% con el
autocuidado, en dimension religion en 54% con el autocuidado, en dimension estado civil
en 39% con autocuidado, en dimension tipo de vivienda en 8% con el autocuidado, en
dimension ocupacion en 52% con autocuidado, en dimension tipo de familia en 14% con
autocuidado, en dimension integracion familiar en 26% con autocuidado en pacientes
adultos mayores diabéticos. Vilchez y col., en el 2020, dice que el 84% presenta cuidado
inadecuado y 78% cuidado inadecuado en actividad fisica. Los pacientes tienen autocuidado

inadecuado (>50%).

En nuestro tercer resultado se determiné que el autocuidado en su dimension control médico
es inadecuado en 23%, poco adecuado en 39% y adecuado en 38%, en la dimension dieta es
inadecuado en 19%, poco adecuado en 34% y adecuado en 47% en pacientes adultos
mayores diabéticos. Existe una relacion de factores sociodemograficos en su dimension
Control médico en 1% con el autocuidado, en dimension Dieta en 68% con el autocuidado.
Vasquez en el 2021, dice que el 54% tiene autocuidado inadecuada, el 47% con autocuidado

adecuada y 61% es inadecuado.

En nuestro cuarto resultado se determin6 que el autocuidado en su dimension farmacoterapia
es inadecuado en 15%, poco adecuado en 38% y adecuado en 47%, en la dimension practica
de ejercicios es inadecuado en 13%, poco adecuado en 34% y adecuado en 53%, en la
dimension higiene es inadecuado en 9%, poco adecuado en 29% y adecuado en 62% en
pacientes adultos mayores diabéticos. Existe una relacion de factores sociodemograficos en

su dimension Farmacoterapia en 45% con el autocuidado, en dimensién Practicas de
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ejercicios en 40% con el autocuidado, en la dimension higiene en 78% con el autocuidado.
Quevedo en el 2022, dice que el 41% no sabe de factores de riesgo, el 25% tiene adecuada
autocuidado y el 37,5% es no adecuada el autocuidado. Gonzalez en el 2020, dice que un
gran porcentaje de pacientes cumple con medidas de autocuidado y otros desconocen el

autocuidado.

Un resultado final del autocuidado donde hay autocuidado inadecuado en 15%, autocuidado
poco adecuado en 36% y autocuidado adecuado en 49%. Existe una relacion de 18 entre los
factores sociodemograficos con el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos.
Castillo y col., en el 2018, dice que el 47% de adultos mayores, desconocen el autocuidado.
Morales en el 2019, dice que el 12% no sabe de autocuidado, el 41,6% con mediano

autocuidado.
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6. CONCLUSIONES

En factores sociodemograficos es el género que se relaciona con el autocuidado en
67%, el grado de instruccion se relaciona en 80% con el autocuidado, la procedencia

se relaciona en 21% con autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos.

En factores sociodemograficos es la religion que se relaciona en el autocuidado en
54%, el estado civil en 39% con el autocuidado, la ocupacion en 52% con
autocuidado, la integracion familiar en 26% con autocuidado en pacientes adultos

mayores diabéticos.

El control médico es adecuado en 38% en el autocuidado, la dieta es adecuado en
47% en el autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos. Los factores

sociodemograficos en la dimension Dieta se relaciona en 68% con el autocuidado.

El autocuidado en su dimension farmacoterapia es adecuado en 47%, practica de
gjercicios es adecuado en 53%, en higiene es adecuado en 62% en pacientes adultos
mayores diabéticos. Hay una relacion de los factores sociodemograficos en su
dimension Farmacoterapia en 45% con el autocuidado, en practicas de ejercicios en

40%, en higiene se relaciona en 78% con el autocuidado.

Un resultado final del autocuidado hay autocuidado adecuado en 49%, hay una
relacion de los factores sociodemograficos con el autocuidado en 18% en pacientes

adultos mayores diabéticos.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a tomar en cuesta nuestros resultados obtenidos en esta investigacion,
a todos los investigadores en este campo del saber, a tomar en cuenta para promover
estudios en el campo de la geriatria sobre los autocuidados en adultos mayores que
tengan diabetes y por ser de gran interés de la generacion venidera sabiendo que las
poblaciones de adultos mayores van en crecimiento, haciendo actividades de
prevencion, promocion para poder estar en vanguardia para la atencion del adulto
mayor.

Se recomienda a nuestra universidad, a través del area de proyeccion social en
conjunto con las escuelas de la Facultad de ciencias de la Salud, hacer acciones,
campafias, programas educativos de los factores sociodemograficos que se

relacionen con el autocuidado del adulto mayor con diabetes.
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Anexo A. Matriz de consistencia

*;Como es son los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimension control
médico y dieta en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Centro Materno Infantil San
Genaro Chorrillos Lima 20227

*;Como es son los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimension
farmacoterapia, practicas de ejercicios e higiene
en pacientes adultos mayores diabéticos
atendidos en el Servicio de Emergencia del
Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos
Lima 2022?

*Determinar los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimensién control
médico y dieta en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Centro Materno Infantil San
Genaro Chorrillos Lima 2022

*Determinar los factores sociodemograficos
con el autocuidado en su dimension
farmacoterapia, practicas de ejercicios e
higiene en pacientes adultos mayores
diabéticos atendidos en el Servicio de
Emergencia del Centro Materno Infantil San
Genaro Chorrillos Lima 2022

diabéticos atendidos en el
Servicio de Emergencia del
Centro Materno Infantil San
Genaro Chorrillos Lima 2022

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general
(Cual es la relacion de los factores | Analizar la relacion de los factores
sociodemograficos con el autocuidado en | sociodemograficos con el autocuidado en
pacientes adultos mayores diabéticos atendidos | pacientes adultos mayores diabéticos atendidos
en el Servicio de Emergencia del Centro | en el Servicio de Emergencia del Centro
Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima | Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima . . P,
20229 2022 Tipo de investigacion: Basica o

i . . . tal
Problemas especificos Objetivos especificos fundamenta
+Coémo es son los factores sociodemograficos | *Determinar los factores sociodemograficos en . -
. .y . -y o Método y diseio de la
en su dimension edad, genero, grado de | su dimension edad, genero, grado de | Hipétesis General . L
. iy : . . " ; . . . . investigacion:
instruccion, procedencia con el autocuidado en | instruccion, procedencia con el autocuidado en | Hi:  Existe una relacion e .

. . . . e . L L . Disefio no experimental
pacientes adultos mayores diabéticos atendidos | pacientes adultos mayores diabéticos atendidos | estadisticamente significativa (observacional) analitico
en el Servicio de Emergencia del Centro | en el Servicio de Emergencia del Centro | de los factores transversal r;)s ectivo ’
Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima | Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima | sociodemograficos con el Y prosp ’
2022? 2022 autocuidado en  pacientes Poblacién v muestra:
+;Como es son los factores sociodemograficos | *Determinar los factores sociodemograficos en | adultos mayores diabéticos | Primera variable: . y '

. -, . o . . S M . . Pacientes  adultos  mayores
en su dimension actividad econdmica, ingreso | su dimension actividad econdmica, ingreso | atendidos en el Servicio de | Factores diabéticos  atendidos en el
economico, religion, estado civil, tipo de | econémico, religion, estado civil, tipo de | Emergencia  del  Centro | sociodemograficos servicio de emereencia  del
vivienda, ocupacion, tipo de familia e | vivienda, ocupacion, tipo de familia e | Materno Infantil San Genaro | Segunda variable: C.M.I San Genaro —gChorrillos
integracion familiar con el autocuidado en | integracion familiar con el autocuidado en | Chorrillos Lima 2022 Autocuidado en Sc.: un la informacién obteni de;
pacientes adultos mayores diabéticos atendidos | pacientes adultos mayores diabéticos atendidos | HO: No hay una relacion de los | pacientes adultos delg centro de estadisticas
en el Servicio de Emergencia del Centro | en el Servicio de Emergencia del Centro | factores sociodemograficos | mayores diabéticos controles de centro de salud 1§
Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima | Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima | con el autocuidado en oblacién de  estudio  estard
2022? 2022 pacientes adultos mayores p

conformada por wun total
aproximado de 261 pacientes.

Para obtener la muestra se
utilizé la formula de poblacion
conocida o finita, obteniéndose
un valor de 79 pacientes que
seran seleccionados mediante un
muestreo aleatorio sistematico.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

C.M.I. SAN GENARO — CHORRILLOS LIMA 2022

Estimado paciente,

Le entregamos un cuestionario que tiene como objetivo determinar los factores
sociodemograficos asociados al autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos
en el servicio de emergencia del C.M.I. San Genaro — Chorrillos en el periodo abril-mayo del
2022. Es aplicado por Solema Hilario Ramos, bachiller de la Escuela Académica Profesional
de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de licenciada en

enfermeria.

Instrucciones:

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos sociodemograficos (edad, género, grado de
instruccion, procedencia), socioecondmicos (actividad econdémica, ingreso econdémico
mensual, religion) y preguntas sobre el autocuidado en diabetes mellitus tipo II. Por favor, lea
con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE

QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X o O el casillero que mejor representa

su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregd el

cuestionario).
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1. Factores demograficos
a) Edad:
b) Género: (_) Hombre () Mujer
¢) Grado de instruccion: (_) Sin educacion () Primaria () Secundaria ()
Superior
d) Procedencia:
() Urbano () Rural
2. Factores socioecondmicos
a) Actividad econdmica: (_) Empleado () Negocio propio (_) No labora
b) Ingreso econdmico: () <930 ( ) 931 a 1500 ( ) 1501 a 3000 () De 3000 a
mas
c) Religion: () Catolico () Cristiano () Testigo de Jehova () Atea (_) Otros
3. Estado civil: Casado () Viudo () Soltero (_) Union libre ()
4. Tipo de vivienda: Popular () Interés social (_) Residencial ()
5. Ocupacion: En hogar () Pensionados y desempleados (_) Oficio (_) Empleados ()
6. Tipo de familia: Nuclear (_) Extensa (_) Compuesta (_)

7. Integracion familiar: Integrada () Semiintegrada y Desintegrada ()
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ENCUESTA DE AUTOCUIDADO

Conoce los efectos colaterales de la insulina

N CONTROL MEDICO Siempre | A veces | Nunca
1 | Acude Ud. A su control permanente.
2 | Cumple con las indicaciones medicas
3 | En caso de sufrir fiebre, infeccion, traumatismos, consulta
inmediatamente a su medico
4 | Se mide el nivel de glucosa periddicamente
5 | Tiene control periddico por su endocrindlogo
6 | Llama o acude al médico inmediatamente ante cualquier sintoma
inusitado
DIETA
7 | Conoce una orientacion dietética especializada
8 | Participa en la seleccion de sus alimentos y plan de su dieta
9 | Sigue la dieta indicada por el personal de salud
10 | Ingiere Ud. Otro tipo de dieta
11 | Respeta la dieta de alimentos permitidos y prohibidos
12 | En su dieta incluye alimentos ricos en fibras (frutas, verduras,
legumbres
13 | Excluye el alcohol de su dieta
14 | Se pesa en forma regular y la registra
15 | Toma alimentos adicionales cuando realiza actividades mayores de lo
acostumbrado
16 | Ajusta el horario de sus comidas a su trabajo
17 | Evita el alimento rico en grasas
FARMACOTERAPIA
HIPOGLICEMIANTES ORALES
18 1 Conoce los efectos colaterales de los hipoglucemiantes
19 Solo toma medicamentos prescritos por su médico
INSULINA
20 Conoce el manejo adecuado de la insulina
21
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PRACTICAS DE EJERCICIOS

22 Participa en programas de ejercicios

23 Evita realizar ejercicios bruscos

24 | Al realizar ejercicios lleva consigo algo que le identifique como
diabético

25 | Respeta las horas en que debe realizar sus ejercicios basandose en el
horario de medicamentos que Ud. Toma

HIGIENE

26 Tiene el cuidado necesario para su higiene

27 . - -
Realiza su higiene diariamente

28 | Se bafia y seca con especial cuidado en las zonas de los pliegues de los
pies, ingle y ombligo

29 | Evita las situaciones que les puedan ocasionar lesiones

30 | o . . .
Tiene especial cuidado para con sus pies

31 | Se lava los dientes por lo menos dos veces al dia, hace lo mismo si
tiene protesis

32 Usa cepillo con cerda suave

3 Visita al dentista cada 3 o 4 meses

34

Ud. Duerme en promedio de 6 a 8 horas
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DIABETICOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
GENARO — CHORRILLOS, LIMA 2022

Nombre de los investigadores principales:
Bch. HILARIO RAMOS, Solema

Propdsito del estudio: Analizar la relacion de los factores sociodemograficos con el
autocuidado en pacientes adultos mayores diabéticos atendidos en el Servicio de Emergencia
del Centro Materno Infantil San Genaro Chorrillos Lima 2022

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a HILARIO RAMOS, Solema
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, mayo del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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