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RESUMEN

RELACION ENTRE NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y RESPUESTA ADAPTATIVA
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO Il EN TIEMPOS DE COVID-19
CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA, AREQUIPA, 2022

La Presente Investigacion tuvo como objetivo establecer el nivel de incertidumbre y respuesta
adaptativa en adultos mayores con diabetes Tipo Il en tiempos de Covid-19 que asisten al
Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa. La metodologia del estudio fue de campo, de
corte transversal y disefio relacional. Se utilizaron dos cuestionarios denominados la Escala de
incertidumbre frente a la enfermedad y el cuestionario de respuesta adaptativa, los cuales fueron
aplicados a 50 pacientes. Los resultados demostraron que el 90.0% de los pacientes encuestados
tenia un nivel moderado de incertidumbre frente a la Diabetes Mellitus Tipo Il, mientras que,
el 86.0% alcanzo6 un nivel mejorable de respuesta adaptativa a la enfermedad. Finalmente, se
concluy6 que no existe una relacion significativa entre la incertidumbre frente a la enfermedad

y la respuesta adaptativa a la Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos mayores.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 11, adultos mayores, incertidumbre a la enfermedad,

respuestas adaptativas.
ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF UNCERTAINTY AND ADAPTIVE
RESPONSE IN OLDER ADULTS WITH TYPE Il DIABETES IN TIMES OF COVID-
19 VICTOR RAUL HINOJOSA HEALTH CENTER, AREQUIPA, 2022"

The Present research aimed to establish the level of uncertainty and adaptive response in older
adults with Type Il diabetes in times of Covid-19 who attend the Victor Radl Hinojosa Health
Center, Arequipa. The study methodology was field, cross-sectional and relational design. Two
questionnaires called the Uncertainty Scale regarding the disease and the adaptive response
questionnaire were used, which were applied to 50 patients. The results showed that 90.0% of
the surveyed patients had a moderate level of uncertainty regarding Type Il Diabetes Mellitus,
while 86.0% reached an improbable level of adaptive response to the disease. Therefore, it was
concluded that there is no significant relationship between uncertainty about the disease and the
adaptative response to Type Il Diabetes Mellitus in older adults.

Key Word: Diabetes Mellitus type 11, older adults, uncertainty about the disease, adaptive

responses.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) es una de las enfermedades no transmisibles que aqueja
con mayor frecuencia a la poblacion mundial, afecta gravemente la salud y la productividad de
quienes la padecen, ya que comunmente se asocia con complicaciones graves como ceguera,
amputaciones de los miembros inferiores e insuficiencia renal cronica. Por lo tanto, es una de
las principales causas de incapacidad operativa y pérdida de afios de vida saludable, debido a
las complicaciones sistémicas que genera, asi como al impacto en los presupuestos de servicios
de salud, al nivel de productividad y al crecimiento econémico (1) (2). Entre los principales
factores de riesgo asociados a la DM2 en adultos mayores tenemos el sobrepeso, obesidad,
dieta, hipertension arterial, enfermedad cardio vascular y tabaquismo (1) (3).

La diabetes constituye una gran amenaza a la salud mundial, quienes la presentan tienen riesgo
de desarrollar complicaciones graves y mortales, que conlleva en atencion médica, una reducida
calidad de vida y un excesivo estrés para las familias, también de manera indirecta incluye una
baja a la economia mundial por la pérdida de costos de produccion por distintas causas, como
abandono de trabajo por discapacidad, mortalidad, absentismo y presentismo (4).

En muchos casos cuando se le diagnostica a una persona con DM2, dicha noticia le suele
generar un conjunto de emociones, como estrés, ansiedad e incertidumbre frente a la
enfermedad, lo que imposibilita predecir los resultados; a esto se suma que existe un limitado
namero de investigaciones relacionadas con la incertidumbre en adultos mayores con DM2. Es
importante mencionar que la incertidumbre en personas con DM2 no se ha explorado lo
suficiente, ya que es un fendmeno subjetivo de interpretacion (5).

Ahora bien, la pandemia por Covid-19 ha alterado la atencion a pacientes de todo tipo, sobre
todo en los centros de salud, dificultando asi la adaptacion de los pacientes a su enfermedad.
La realizacion del presente estudio tuvo como objetivo principal relacionar el nivel de
incertidumbre y respuesta adaptativa en adultos mayores con diabetes Tipo Il en tiempos de
Covid-19 Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa, 2022, para comprender mejor la

investigacion se ha optado por separar el contenido en tres capitulos.

El Capitulo I estuvo conformado por el planteamiento tedrico, el cual presentd al problema de
investigacion, en el que se detallé el enunciado, descripcion y ubicacion del problema, anélisis
y operacionalizacion de variables, interrogantes bésicas, tipo y nivel de investigacion y
justificacién del problema. Asimismo, se desarrollé el marco Teorico, en el que se expuso las

bases tedricas de la investigacion, objetivos, antecedentes investigativos e hipotesis.
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El Capitulo 1l denominado Planteamiento Operacional sefiald la técnica e instrumentos de
investigacion, el campo de verificacion, el cual detallé la ubicacién espacial, temporal y la

unidad de estudio y las estrategias de recoleccion de datos.

El Capitulo 111 denominado Analisis e interpretacion de datos detallo la interpretacion de tablas

y figuras.

Finalmente, se detallaron las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del Problema
RELACION ENTRE NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y RESPUESTA ADAPTATIVA
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO Il EN TIEMPOS DE COVID-19

CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA, AREQUIPA, 2022.

1.2.Descripcion del Problema
1.2.1. Ubicacion del Problema

Campo: Ciencias de la salud
Area :Enfermeria en Salud del Adulto Mayor
Linea :Enfermedades no transmisibles

1.2.2. Analisis y Operacionalizacion de Variables
Variable Independiente: Incertidumbre frente a la enfermedad
Variable Dependiente: Respuesta adaptativa a la enfermedad

Cuadro de Datos Sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Mayor a 60 afios de edad

Masculino

Sexo
Femenino

Soltero
Casado
Estado Civil
Viudo

Divorciado
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Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior

Ocupacion

Trabaja
No Trabaja

Jubilado

Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
VARIABLE
Informacién interpretada
INDEPENDIENTE: Ambigtiedad
de diferentes maneras
Incertidumbre frente a la » )
Complejidad Informacion compleja
enfermedad
Percepcion de la Severidad ] ) o
Actitud hacia la situacion
de la Enfermedad
Barreras para el )
VARIABLE i 9 Inconvenientes
Cumplimiento del o
DEPENDIENTE: ’ perjudiciales
Tratamiento

Respuesta adaptativa a la

enfermedad

Conducta de Salud

Conductas saludables

Repercusion Psicologica

Consecuencias

psicologicas

Molestias Asociadas a la

Enfermedad

Padecimiento

1.2.3. Interrogantes Bésicas

1. ¢Cuadl es el nivel de incertidumbre en adultos mayores con diabetes Tipo Il en

tiempos de Covid-19 ;Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa?
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Y

2. ¢Cuadl es la respuesta adaptativa en adultos mayores con diabetes Tipo Il
en tiempos de Covid-19 Centro de Salud Victor Raul Hinojosa?

3. ¢Cudl es la relacion entre nivel de incertidumbre y la respuesta adaptativa
en adultos mayores con diabetes Tipo Il en tiempos de Covid-19 ;Centro
de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa?

1.2.4. Tipoy Nivel de Investigacion

Tipo  : Descriptivo relacional

Nivel : Relacional
1.3.Justificacion del Problema
La Diabetes es una enfermedad crdnica de prevalencia en adultos mayores que
conlleva a exigencias psicoldgicas y comportamentales por parte de las personas
que la padecen, debido a que el manejo de esta enfermedad esta liderado por el
propio paciente (6) (7). Actualmente 422 millones de personas sufren de diabetes
en todo el mundo (5.3%) y 62 millones de estas viven en América (6%), siendo

la proporcién mayor en paises de ingresos bajos y medianos, como Peru (8).

A esta enfermedad se le atribuyen directamente 1.5 millones de muertes a nivel
mundial cada afio (8), y que ha ido en aumento durante las Gltimas décadas (9).
Respecto a los adultos mayores con diabetes tipo Il, estos presentan un riesgo de
mortalidad en un 10%, mayor que aquellos adultos que no padecen de esta
enfermedad (10). Actualmente en Latinoamérica existe un limitado namero de
investigaciones relacionadas con la incertidumbre frente a diabetes mellitus tipo
2 en adultos mayores (5), por tanto, el presente estudio presenta relevancia
cientifica debido a que la diabetes de tipo Il suele representar un conjunto de

emociones, incluida la incertidumbre frente a la enfermedad, imposibilitando
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predecir los resultados, en tiempos de Covid-19, ya que son estos profesionales
de la salud quienes pueden generar estrategias al sector salud dentro de su campo
laboral a fin de aliviar la incertidumbre, la ansiedad, el asilamiento dependiendo
de las circunstancias contextuales y poder proporcionar servicios de la asistencia
frente a la entrega de informacion al fomentar la adaptacion al paciente (11), al
contribuir con el conocimiento del enfermero, que aportard a la linea de

investigacion sobre la salud del adulto.

La relevancia humana y social de la presente investigacion radica en el beneficio
que se brinda a la sociedad, pues al analizar la relacion entre el nivel de
incertidumbre y la respuesta adaptativa frente a Diabetes Mellitus Tipo 2 en
adultos mayores, se proveeran de datos que permitan desarrollar habilidades y
direcciones profesionales fisicas, mentales, emocionales y motivacionales, para
impulsar las conductas de autocuidado en esta poblacion (12). Mas aun cuando
se atraviesa una pandemia que trajo consigo medidas de seguridad que limitaron

el acceso a los servicios de control de estos pacientes.

El presente estudio se realizo por la motivacion del desarrollo profesional para
poder alcanzar metas personales y obtener el titulo de Licenciada en enfermeria
y de esta forma contribuir en el bienestar de los pacientes diabéticos y sus

familias.

Respecto a la factibilidad y viabilidad de la investigacion es necesario precisar
que se contd con el acceso necesario a la poblacion de estudio y el respaldo de
las autoridades de la institucion para poder efectuar la recoleccion de datos;

asimismo se contd con instrumentos con propiedades psicométricas
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satisfactorias. De igual forma, el estudio fue autofinanciado por la investigadora,

sin suponer un gasto econémico elevado.

2. OBJETIVOS

2.1.1dentificar el nivel de incertidumbre en adultos mayores con diabetes Tipo Il en
tiempos de Covid-19 Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa, 2022.

2.2.1dentificar la respuesta adaptativa en adultos mayores con diabetes Tipo Il en
tiempos de Covid-19 Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa, 2022.

2.3.Determinar la relacion entre nivel de incertidumbre y la respuesta adaptativa en
adultos mayores con diabetes Tipo Il en tiempo de Covid-19 Centro de Salud
Victor Raul Hinojosa, Arequipa, 2022.

3. MARCO TEORICO

3.1.Diabetes Mellitus
La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que se origina cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no lo utiliza de
manera eficaz, entendiendo que la insulina es una hormona que controla la
glucemia; es decir, la concentracion de glucosa en la sangre. En la diabetes es
caracteristico que cuando no se controle, genera hiperglucemia (presencia
elevada de glucosa en la sangre) la cual con el pasar del tiempo puede originar
dafios severos en varios Organos y sistemas del organismo (13). Asi como
trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas, con sintomas caracteristicas como la sed, poliuria, vision borrosa y
pérdida de peso. Generalmente, los sintomas no son graves 0 no son muy
evidentes, por lo que puede provocar cambios funcionales y patoldgicos durante

mucho tiempo antes de su diagnostico (14).
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3.1.1. Causas de la Diabetes Mellitus

La insulina es una hormona producida en el pancreas por células especiales,
llamadas beta. El pancreas esta por debajo y detras del estbmago. La insulina
es necesaria para mover el azucar en la sangre (glucosa) hasta las células.
Dentro de las células, esta se almacena y se utiliza posteriormente como
fuente de energia. Cuando usted tiene diabetes tipo 2, los adipocitos, los
hepatocitos y las células musculares no responden de manera correcta a dicha
insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina. Como resultado de esto,
el azucar de la sangre no entra en estas células con el fin de ser almacenado

como fuente de energia.

Cuando el azucar no puede entrar en las células, se acumula un nivel alto de
este en la sangre, lo cual se denomina hiperglucemia. El cuerpo es incapaz

de usar la glucosa como energia. Esto lleva a los sintomas de la DMT2.

Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente con el tiempo. La
mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son obesas
en el momento del diagndstico. EI aumento de la grasa le dificulta al cuerpo

el uso de la insulina de la manera correcta.

La diabetes tipo 2 puede presentarse también en personas que no tienen
sobrepeso 0 que no son obesas. Esto es mas comun en los adultos mayores.

Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la
diabetes tipo 2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso
corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se

presente esta enfermedad. (15).
3.1.2. Tipos de Diabetes Mellitus
e Diabetes Mellitus Tipo |
Este tipo de diabetes, se debe a que las células de pancreas que producen la
insulina dejan de trabajar, por lo que necesitan inyecciones diarias de

insulina. Asimismo, es menos comun en las personas y se pueden presentar
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a cualquier edad, siendo frecuente en nifios, adolescentes o adultos jovenes
(15).

Los sintomas de este tipo de diabetes pueden caracterizarse por la
eliminacion excesiva de orina, llamado poliuria, ademas de una sed excesiva,
conocida como polidipsia, otro sintoma es el hambre frecuente, pero pérdida
de peso, trastornos visuales y cansancio. Cabe resaltar que estos sintomas
podrian manifestarse de forma imprevista (16).

e Diabetes Mellitus Tipo Il

Este tipo de diabetes es mas comun en las personas de edad adulta, a razon
de las altas tasas de obesidad, ademas de que el cuerpo se hace mas resistente
a la insulina y no la utiliza con la eficacia que deberia. A su vez, esta
enfermedad se desarrolla lentamente (15).

Los sintomas para esta diabetes se caracterizan por infecciones frecuentes
que no se curan facilmente, niveles altos de azlcar en la sangre al
examinarlos, sed poco comun, orinar frecuentemente, hambre extrema, pero
al mismo tiempo se baja de peso, vision borrosa, nauseas y vémitos,
cansancio y debilidad extrema, irritabilidad y cambios en el estado de animo,
piel reseca, con comezon, hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos
y pies (17).

e Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional es cuando los sintomas de la diabetes aparecen
durante el embarazo en una mujer que no ha sido diagnosticada previamente
con esta enfermedad, y todos los sintomas desaparecen después de parto. Los
factores de riesgo asociados a este tipo de diabetes son la obesidad,

antecedentes familiares, haber dado a luz antes a un bebé de gran tamafio,
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bebé muerto o con defectos congénitos, tener mucho liquido amniético, edad
avanzada y multiparidad. Lo que, probablemente afecte a los bebés en cuanto
a los desequilibrios quimicos, como los niveles bajos del suero de calcio y
magnesio, asi como la macrosomia (bebés mas grandes de lo normal) e
hipoglucemia (bebés con bajo niveles de azicar después de nacer). Se espera
que después del parto, la mitad de mujeres con diabetes gestacional, tengan
mas riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, al transcurrir 10 o 20 afios, mientras
que los hijos también tienen riesgo de padecer de diabetes. Pero después del
parte es necesario que se hagan pruebas para verificar que la diabetes ha
desaparecido. Es por ello que, la asociacion Americana de Diabetes
recomienda a las mujeres con este antecedente, se sometan a exdmenes de
deteccion de diabetes cada 1 a 3 afios (18).
3.1.3. Diagndstico de la Diabetes Mellitus Tipo Il
Los criterios diagndsticos de la Diabetes Mellitus tipo 1, se describen a

continuacion:

Sintomas como la poliuria (excrecion aumentada de orina, por sobre los

valores normales para la edad), polidipsia (sed excesiva), o pérdida de

peso inexplicable y glicemia al azar >= 200mg/dl.

- Glicemia basal (en ayunas durante al menos 8 hrs) >= 126 mg/dI

- Glicemia basal a las 2 horas de un test de tolerancia oral a la glucosa
(TTOG>= 200 mg/dI)

- Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) >= 6,5% (19).

Generalmente este tamizaje se debe realizar en los siguientes casos:

- Personas mayores o igual a 45 afios
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- Personas con un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual 27 kg/m2
(20).

En el caso de que la prueba salga alterada “pre diabetes o intolerancia a la
glucosa”, debera volver a realizarse en 1 afo, en caso de que sea negativa y
el paciente no tenga datos de alarma se deben realizar pruebas subsecuentes
cada 3 afios (20).
En efecto, la diabetes es una enfermedad que se caracteriza por tener altos
niveles de glucosa (azlcar) en la sangre, que las células del cuerpo no pueden
utilizar, porque la hormona insulina no esta funcionando adecuadamente,
manifestando su presencia con los sintomas mas comunes: aumento de la
sensacion de sed, aumento de apetito, orinar con mucha frecuencia,
cansancio, mal humor, contraer frecuentemente padecimientos infecciosos
(22).
Esta enfermedad crénica no transmisible, requiere de un tratamiento que es
a largo plazo, el cual supone costos altos para la sociedad y los sistemas de
salud, por tanto, es muy importante la prevencion primaria la cual contempla
la identificacion de personas de riesgo, diagndstico y tratamiento oportuno,
asi como la adherencia al tratamiento ya sea este farmacoldgico o no
farmacoldgico (22).

3.1.4. Prevalencia de la Diabetes Mellitus de Tipo 2
La diabetes de tipo 11 es una forma de diabetes en el que se da una utilizacion
ineficaz de la insulina, este tipo de diabetes se diferencia del tipo | en la
intensidad de sus sintomas, los cuales son menos intensos y por ende su
diagndstico suele pasar desapercibido hasta varios afios después de que la

enfermedad se haga evidente y se produzca dafios en el organismo. Este tipo
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de diabetes hasta un tiempo reciente solo se presentaba en adultos, pero en la

actualidad suele ser mas frecuente en los nifios (13).

La prevalencia de este tipo de diabetes en el Perd fue del 5.1% en el 2004-
2005, el cual se incrementd al 7.0% en el 2010-2012, segun el estudio semi

nacional de PERUDIAB (22).

En cuanto a su etiologia, esta enfermedad, en su etapa inicial suele ser
asintomatica, permitiendo que esta no sea diagnosticada con prontitud (23).
Asimismo, las alteraciones que provocan, impactaran en las vias
metabdlicas, como el pancreas, el higado y los tejidos periféricos (musculo
esquelético y el tejido adiposo) (24).

3.1.5. Complicaciones de la Diabetes en la Salud
Los pacientes con DM2, manifiestan resistencia a la insulina, ya que esta no
es reconocida por las células encargadas de convertirla en energia y por tanto
el pancreas produce mas insulina para compensar este déficit, provocando
que el organismo cree un circulo vicioso de valores altos de glucosa e
insulina, lo cual afectaré progresivamente a los nervios y vasos sanguineos,
al igual que puede provocar las siguientes enfermedades:
- Enfermedades del corazén
- Ceguera
- Enfermedades renales
- Problemas en los nervios
- Dificultades con las extremidades (24).
Asi como el desarrollo de las siguientes complicaciones:
- En adultos mayores se tiene un riesgo de dos a tres veces mayor a sufrir

un infarto del miocardio o un accidente cerebrovascular.
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- Las neuropatias de origen diabético que afectan los pies, combinadas con
la disminucion del flujo sanguineo aumentan la posibilidad de que se
padezcan de ulceras e infecciones, las cuales cuando se complican
pueden requerir que se ampute la extremidad afectada.

- Ladiabetes puede causar insuficiencia renal.

- Otra consecuencia es la retinopatia diabética, la cual es una de las causas
mas frecuentes de la ceguera. La Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que son cerca 1 millén de personas las que se han quedado ciegas
debido a la diabetes (13).

3.1.6. Prevencion de la diabetes Mellitus Tipo Il

Para poder prevenir la diabetes o reducir sus sintomas conviene realizar los

siguientes cambios:

- Llegar a un peso saludable y permanecer en el.

- Realizar una actividad fisica moderada al menos 30 minutos la mayor
cantidad de dias posibles a la semana.

- Mantener una dieta saludable sin azlcar ni grasas saturadas.

- No consumir tabaco ya que incrementa el riesgo de padecer diabetes y

enfermedades cardiovasculares.

- Laprevencion es lo primordial para evitar la diabetes o que se retrase su
inicio, por lo tanto, sus complicaciones (13).

Entre las medidas de prevencion son:

- Reduccién de peso en un 5% o mantener su peso adecuado.

- Aumento de ejercicio fisico de 150 minutos semanales o 30 minutos al

dia.
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- Reduccidn de grasas a un 30% del total de calorias, de grasas saturadas
(<10%).
- Aumento de fibra en la dieta (15 gr/1.000 Kcal/d) (12).
3.1.7. Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo Il

Algunos factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo Il se

mencionan a continuacion:
- Historial familiar con Diabetes Mellitus tipo II.
- Personas mayores a 40 afios.
- Obesidad.
- Indice de masa corporal mayor a 27.
- Hipertension arterial.
- Dislipidemia: HDL
- Colesterol alto
- Antecedentes de diabetes gestacional
- Vida sedentaria y mucho estrés.
- Sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) (13).

3.1.8. Factores de Riesgo Asociadas a Diabetes
La diabetes se encuentra asociada al sobrepeso y la obesidad, asi mismo con
mayores edades, el origen étnico y los antecedentes familiares. Pero existe
factores de riesgo que se pueden cambiar, como son: el exceso de adiposidad,
malnutricion o una dieta incorrecta, la falta ejercicios fisicos, la prediabetes
o la alteracion de la tolerancia a la glucosa, tabaquismo y la diabetes
gestacional. Sin embargo, existe factores dietéticos que también pueden
aumentar el riesgo de padecer dicha enfermedad, que ha sido evidenciado en

diferentes investigaciones que indicaron que existe una relaciéon entre un
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consumo alto de bebidas azucaradas y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
(12).
3.1.9. COVID-19y Diabetes Mellitus Tipo 11

La Diabetes Mellitus tipo 11, es una de las comorbilidades mas comunes que

esta asociada con un alto grado de mortalidad, prevalente en personas

mayores y aquellas que ademas posean obesidad e hipertension arterial (3).

Segun diversos estudios la diabetes mellitus tipo Il, la obesidad y la

enfermedad coronaria son las principales comorbilidades en la infeccién por

COVID-19. Algunas hipdtesis que pueden validar esta relacion son:

- Las personas con diabetes mellitus tipo 2 presentan un mayor riesgo de
infeccion por un defecto de la inmunidad innata que afecta la fagocitosis
la quimiotaxis de neutrdfilos y la inmunidad celular.

- Se tiene una elevada frecuencia de pacientes con diabetes mellitus tipo
dos con COVID ya que hay mayor prevalencia de esta enfermedad en
personas con una edad avanzada, ademas que dichos pacientes también
presentan una mayor comorbilidad con otras enfermedades

- Los pacientes COVID requieren una mayor cantidad de insulina durante

el curso severo de su infeccién (25).

Estudios realizados en China y en Italia, en el afio 2020, revelan que los
pacientes que murieron por COVID-19, el 70% fueron varones y el 35.5%
de estos poseian comorbilidad con la DM2, por tanto, es l6gico pensar que
las personas con DM tienen mayor riesgo de complicacién al adquirir el virus
SARS-CoV-2 y es necesario los cuidados preventivos generales para
prevenir su contagio, asi como cuidados especializados en esta poblacion,

como son los que se dan a conocer a continuacion:
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- Monitoreo de los niveles glucémicos, ya que esta medida ayuda a reducir
el riesgo a desarrollar infecciones, asi como a prevenir infecciones de
neumonia bacteriana.

- Vigilancia de la nutricion e ingesta adecuada de proteinas, ya que una
deficiencia en minerales y vitaminas debe ser atendida inmediatamente.

- Fomentar la actividad fisica dentro de casa, para mejorar el estado de
inmunidad.

- Promocion de la vacuna contra la influenza y el neumococo, para la
prevencion en el desarrollo de una neumonia bacteriana secundaria ante
una infeccion viral respiratoria (3).

3.1.10. Tratamiento para la Diabetes Mellitus Tipo I1
A. Tratamiento Farmacolégico

. Antidiabéticos orales (ADO) (Metformina): Es el farmaco de primera

eleccion en la DM tipo I, en monoterapia y en asociacion con otros farmacos

o insulina, por su capacidad de reducir de peso corporal y disminuir el riesgo

cardiovascular. Su efectoprincipal es disminuir la produccion hepatica de

glucosa, mejora la sensibilidad a la insulina en los tejidos periférico, no
produce hipoglucemia ya que no estimula la secrecién pancreatica de
insulina, no aumenta de peso y mejora el perfil lipidico, disminuye la HbA1C

del.5 a 2%. (26)

. Sulfonilureas (Glibenclamida, Glimepirida): Son farmacos que estimulan
la secrecion de insulina del pancreas independientemente del nivel de
glucosa sanguinea, motivo por el cual puede producirse hipoglucemia. Son

farmacos de eleccion en caso de contraindicacion para el tratamiento de

metformina. (27)
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Cuando no se obtiene un control adecuado de la glucemia a pesar de utilizar
dos 0 méas farmacos hipoglucemiantes orales en dosis maximas, esnecesaria

la introduccion de la insulina para mejorar el control metabolico. (27)

B. Tratamiento no Farmacolégico

El tratamiento no farmacoldgico se encuentra constituido por Ila
alimentacion, el ejercicio fisico y la educacion terapéutica y es considerado
como el primer tratamiento de la DMT2. En cuanto, a la alimentacion es
importante adquirir informacion sobre habitos alimentarios, estilos de vida,
situacién socioeconomica-cultural para empezar una terapia nutricional
donde el paciente aprenda a tomar decisiones saludables de forma
independiente segin su alimentacion. Respecto al ejercicio fisico, es
importante para los pacientes con DMT 2, ya que la inactividad es un factor
de riesgo, entonces se recomienda realizar ejercicios estructurados, asi como
también actividad fisica, con movimientos corporales que se realizan en
tareas cotidianas dentro del hogar, el trabajo o actividades de recreacion. Para
los adultos mayores con DMT 2, los ejercicios de flexibilidad, equilibrio y
estiramiento son beneficiosos para el movimiento articular y reducir riesgos
de caidas (28).

C. Tratamiento con Insulina

El tratamiento con insulina es necesario para pacientes con DMT 2, cuyas
células B han perdido su capacidad secretora de insulina. Se considera este
tratamiento como el mas efectivo, ya que reduce el HbAlc un 1.5-3%. Pero
se usa cuando la fase de la enfermedad se encuentra avanzada. Aunque en
algunos casos se aplica la insulina cuando se realiza el diagndstico, en

enfermos sintométicos que tienen HbA1c>10% o niveles de
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glucemia>300mg/dl (grado D). Asi mismo, la insulinizacion debe ser
aplicada de forma transitoria o definitiva en pacientes que no lleguen sus
metas de control glucémico:

Situaciones de insulinizacion transitoria

Ingresos al hospital, pruebas diagnosticas, enfermedades agudas

intercurrentes.

- Descompensacion hiperglucémica o cetosica aguda en enfermedades
agudas intercurrentes o tratamiento con corticoides.

- Traumatismos graves

- Cirugia mayor

- Embarazo

Se realiza de forma definitiva cuando existe:

- Contradiccién permanente de antidiabéticos orales.

- Control glucémico deficiente

- Enfermedades cronicas que contraindican el uso de ADNI (insuficiencia

renal o hepética) (27).

D. Tratamiento Complementario
Durante el periodo de 3 meses se haran recomendaciones para cambios en el
estilo de vida. En adultos mayores de 80 afios, diabéticos, aceptables que
tengan una presion arterial sistélica de 140-145mmHg y presion diastolica
menor a 90mmHg con tratamiento (27).
En adultos mayores fragiles con diabetes fragiles mellitus y con el fin de evitar
la aparicién de insuficiencia cardiaca o enfermedad cerebro-vascular, se
recomienda mantener la presion arterial <150/90mmHg, méas que enfocarse en

prevencion de dafio microvascular (27).
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3.2.  Adulto Mayor
El adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la
vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la
persona, porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de las personas se van deteriorando (29).
Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como adulto mayor toda persona mayor de 60 afios, pertenecientes a la
tercera edad (30).

3.2.1. Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 11
Para el Estado Peruano una persona adulta mayor es aquella que tiene 60 o
mas afios de edad (31). La diabetes es la quinta enfermedad mas comdn en
la vejez y es una de las que més exigencias psicoldgicas y comportamentales
tiene por parte del paciente, ya que la mayor parte de su manejo esta liderado
por el paciente. En los diabéticos, la calidad de vida estd asociada a la
regulacion metabolica, que depende de multiples factores psicosociales y
conductuales. Especialmente en pacientes con depresion, ansiedad e
impotencia, la diabetes puede aumentar el miedo, afectar negativamente el
estado mental y provocar desequilibrios metabolicos (32). Por otro lado,
algunos factores de riesgo a tomar en cuenta en adultos mayores son el
sobrepeso, obesidad, hipertensidn arterial, tipo de dieta y tabaquismo, estos
problemas de salud y practicas comunes se asocian a una mayor incidencia
de DMT2 (1).
El envejecimiento es un proceso esperado al desarrollo del ciclo vital del ser
humano, sin embargo, los cambios a los cuales se ven expuestos durante su

vida se ven acumulados en los dafios moleculares que disminuyen
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gradualmente las reservar fisiologicas, ya que disminuyen la capacidad
intrinseca del individuo y se incrementa el riesgo a presentar DM2 (33).
3.2.2. Factores de Riesgo y Complicaciones que Comprometen la Enfermedad
del Paciente
A. Sindrome de Fragilidad
El sindrome de fragilidad se caracteriza por el descenso de la resistencia y
los suministros fisioldgicos de los adultos mayores, especialmente por
encontrarse con circunstancias estresantes, por lo que en consecuente de la
acumulacion del agotamiento en el sistema fisiologico. Se presenta con
signos y sintomas como la fatiga, pérdida de peso, poca actividad fisica,
deterioro cognitivo, debilidad, afectaciones en la movilidad y la
vulnerabilidad (34).
La fragilidad es un indicador de envejecimiento disfuncional, por lo que el
adulto mayor tendrd méas riesgo de enfrentar adversidades que afecten su
salud (35).
Es asi que este sindrome predispone a situaciones como caidas,
hospitalizacién, deterioro cognitivo crénico, discapacidad o mortalidad.
Aunque no se ha realizado un conjunto global de las causas, se considera que
podria ser producido como una consecuencia del envejecimiento junto a
otros factores bioldgicos, genéticos, estilos de vida, enfermedades crénicas
y determinantes psicosociales (36).
B. Polifarmacia
La polifarmacia es el uso simultaneo o excesivo de varios medicamentos,
donde el adulto mayor con multiples comorbilidades es el mas expuesto a

esta situacion. Asimismo, la polifarmacia debe extenderse a todos los
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medicamentos que consume el paciente, independiente de si son prescritos
como medicamentos de uso agudo o cronico, tales como medicamentos de
receta o venta libre, medicina complementaria y alternativa, asi como los
suplementos nutricionales ampliamente usados en la poblacion anciana (37).
C. Deterioro Cognitivo

El deterioro cognitivo abarca una disminucion en la funcionalidad de una
persona, quien se encuentra perdiendo de forma gradual la capacidad para
organizar su vida cotidiana y asistirse a si mismo, ademas se presenta con
mayor frecuencia en adultos mayores de 65 afios. Sin embargo, el deterioro
puede evolucionar a una demencia, lo cual genera que se vuelva una persona
dependiente (38).

El deterioro cognitivo esta asociado a la diabetes tipo 2, como un riesgo por
no tener un adecuado control de la enfermedad, porque los adultos mayores
que tienen un bajo nivel cognitivo y educativo pueden malinterpretar por
error las recetas medicas, lo cual provocaria una inadecuada adherencia al
tratamiento (39).

D. Caidas

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan debilidad en los
musculos y pérdida de equilibrio, lo cual provoca una afectacion en la
marcha, lo cual incrementa los riesgos de caidas (40).

Entonces los pacientes diabéticos conservan una marcha lenta, pasos cortos
y la necesidad de un apoyo, ademas tienen mas posibilidades de padecer de
enfermedades cerebrovascular, disminucion del indice tobillo-brazo, pie
diabético y mas consumo de medicamentos, lo cual incrementa los riesgos

de caidas (41).
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E. Pie Diabético
El pie diabético aparece cuando existen niveles inadecuados de glucosa en
sangre y otros factores que concurren con frecuencia en personas con
diabetes, que provocan un dafio en los vasos y nervios que pueden producir
complicaciones a medio-largo plazo (42). Las lesiones més habituales a este
respecto son las ulceras, con o sin infeccion, y la gangrena. Es importante
prevenir y controlarlo, mediante la identificacion del pie de alto riesgo y la
educacidn sobre el cuidado para que el paciente de seguimiento a las medidas
necesarias (43).

3.2.3. Norma Técnica para Atencion del Adulto Mayor
La atencidon de la persona adulta mayor comprende:
A. Captacion del Adulto Mayor
Seréa captado por diversos motivos, asi como si es usuario del centro en el
que se atiende, si tiene 0 no patologia o riesgo de salud, si esta referido por
un promotor de salud, persona o alguna otra institucion. Para ello, es
importante analizar el motivo de consulta, ya que en funcidn a ello se definira
el plan de atencion integral (44).
B. Admision del Adulto Mayor
Recepcion
Para la recepcion se debera brindar una orientacion personalizada, con una
atencion preferente, busqueda o apertura de la historia clinica que debera
formar parte de la carpeta familiar, validacion de los derechos del Seguro
Integral de Salud (SIS) (44).

Triaje
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En este proceso se debera brindar atencion preferencial, detencion de signos
de alarma o gravedad, determinar si el adulto mayor presenta una
enfermedad para definir el tipo de atencidn que requiere, asimismo brindarle
informacidn y orientacion acerca de la atencion requerida (44).
C. Atencion Integral
La atencion integral de la persona adulta mayor comprende un conjunto de
cuidados esenciales los que se encuentran incluidos en el paquete de
Atencidn Integral, de acuerdo a las necesidades de salud del adulto mayor.
Por lo que, se deberéa realizar mediante la Valoracion clinica del adulto mayor
(VACAM), el cual implica la cuantificacion de las capacidades de
funcionales y problemas médicos, mentales, psicolégicos y sociales del
adulto mayor, el examen fisico completo y la deteccion de factores de riesgo
o dafio para la salud, examenes de laboratorio complementarios de la
evaluacion clinica asi como el hemograma, hematocrito, glucosa, urea,
creatinina, colesterol total, triglicéridos, examen de orina completo. Esta
aplicacion, se da una vez al afio, pudiéndose repetir en otra ocasion si el caso
lo amerita (44).
D. Criterios y Seleccion de los Adultos Mayores a través del VACAM
De la aplicacion del VACAM se puede determinar si el adulto mayor se
encuentra sano, presenta factores de riesgo o tiene alguna afeccion o dafio.
Por lo que, se considera a los adultos mayores en cuatro categorias, las cuales
se establecen al final de la primera consulta (44).
- Persona Adulta Mayor Activa Saludable, caracterizada por no contar
con antecedentes de riesgos, sin signos ni sintomas atribuibles o

patologias agudas y con examen fisico normal. Para este grupo poblacion
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es necesario la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
(44).

- Persona Adulta Mayor Enferma, son aquellas personas que presentan
alguna afeccion aguda, sub aguda o cronica, en diferente grado de
gravedad, lo cual no es invalidante, que no cumple con los criterios de
adulto mayor fragil o complejo. Para esta poblacién se debe dar prioridad
en la atencion al dafio, rehabilitacion y acciones preventivas
promocionales, en funcion a las caracteristicas del dafio o enfermedad
(44).

- Persona Adulta Mayor Fragil, se caracteriza por cumplir 2 0 mas de
las siguientes condiciones: Mayor a 80 afios, dependencia parcial,
deterioro cognitivo leve 0 moderado, manifestaciones depresivas, riesgo
social, caidas (una caida en el tltimo mes 0 mas de una caida al afio), tres
0 mas enfermedades cronicas, enfermedad cronica que condiciona
incapacidad parcial, polifarmacia (toma mas de tres farmacos y por mas
de 6 semanas), hospitalizacion en los dltimos 12 meses, indice de masa
corporal menor a 23 0 mayor a 28. Para esta persona es necesario
brindarles prevencion y atencion (44).

- Paciente Geriatrico Complejo, se caracterizan por cumplir con mas de
tres condiciones: Mayor a 80 afios, tres 0 mas enfermedades crénicas, el
proceso o enfermedad tiene un caracter incapacitante, deterioro cognitivo
severo, existe problema social en relacion con su estado de salud,
paciente terminal (neoplasia avanzada, insuficiencia cardiaca terminal,
prondstico de vida menor a 6 meses). El propdsito con estos pacientes es

brindarle asistencia, tanto terapéutico como rehabilitador (44).
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3.2.4. Derechos de la Persona Adulta Mayor

La persona Adulta Mayor es acreedora de los siguientes derechos:

- Unavida digna, plena, independiente, autonomay saludable.

- La no discriminacién por razones de edad y a no ser sujeto de imagen
peyorativa.

- Laigualdad de oportunidades.

- Recibir atencion integral e integrada, cuidado y proteccion familiar y
social, de acuerdo a sus necesidades.

- Vivir en familia y envejecer en el hogar y en comunidad.

- Una vida sin ningun tipo de violencia.

- Acceder a programas de educacién y capacitacion.

- Participar activamente en las esferas social, laboral, econémica, cultural
y politica del pais.

- Atencion preferente en todos los servicios brindados en establecimientos
publicos y privados.

- Informacién adecuada y oportuna en todos los tramites que realice.

- Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual.

- Brindar su consentimiento previo e informado en todos los aspectos de
su vida.

- Atencion integral en salud y participar del proceso de atencion de su
salud por parte del personal de salud, a través de una escucha activa,
proactiva y empética, que le permita expresar sus necesidades e
inquietudes.

- Acceder a condiciones apropiadas de reclusién cuando se encuentre

privada de su libertad.
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- Acceso a la justicia (45).

3.2.5. Deberes de la Familia y Estado para con el Adulto Mayor
El estado, las instituciones de la sociedad, las familias y la persona adulta
mayor son los ejes fundamentales para el desarrollo de las acciones de
promocion y proteccion de los derechos de la persona adulta mayor, sobre
todo de las acciones de prevencion del maltrato y promocion del buen trato.
Los deberes de la familia giran en torno al cényuge o conviviente, los hijos,
los nietos, los hermanos y padres de la persona adulta mayor, que cuenten
con plena capacidad de ejercicio, tienen el deber de velar por su integridad
fisica, mental y emocional, satisfacer sus necesidades basicas de salud,
alimentacion, vivienda, recreacion y seguridad, visitarlo periédicamente,
brindarle los cuidados que requiera de acuerdo a sus necesidades, asi como
también deben procurar que la persona adulta mayor permanezca en un
entorno familiar y comunidad (45).
Los deberes del estado es establecer, promover y ejecutar medidas
administrativas, legislativas, jurisdiccionales y de cualquier otra indole,
necesarias para promover y proteger el pleno ejercicio de los derechos de la
persona adulta mayor y especialmente de aquella que esta en riesgo (45).

3.2.6. Incertidumbre ante la Enfermedad
La teoria de la incertidumbre en la enfermedad, desarrollada en 1988 (UIT,
por sus siglas en inglés) originalmente fue desarrollada para enfrentar las
fases de diagnostico y tratamiento de una enfermedad o una enfermedad con
una trayectoria descendente determinada y posteriormente se
reconceptualizd la teoria en 1990 (RUIT, por sus siglas en inglés) para

abordar la experiencia de vivir con una incertidumbre continua, ya sea en
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una enfermedad cronica que requiere un tratamiento continuo o en una
enfermedad con posibilidad de recurrencia (11).

Esta teoria desarrollada por Mishel, Merle H. propone que la incertidumbre
existe en las situaciones de enfermedad, que son ambiguas, complejas e
imprevisibles, siendo definida como la incapacidad para determinar el
significado de los eventos relacionados con una enfermedad, y esta se
convierte en un estado cognitivo creado por la persona cuando no puede
estructurar un evento debido a la falta de sefiales, es decir, se encuentra en
una situacion en la que es incapaz de predecir los resultados con precision
generando una serie de emociones (46).

En general, esta teoria explica como los pacientes estructuran
cognitivamente un esquema para la interpretacion subjetiva de la
incertidumbre con los tratamientos y los resultados.

Esta teoria tuvo como objetivo explicar la percepcion de la incertidumbre en
personas con enfermedades cronicas, es asi que Se organiza en tres puntos
importantes:

-Los antecedentes de la incertidumbre: comprende el aspecto de los
estimulos, las facultades cognitivas y las bases de la estructura; factores que
se analizan para reconocer el nivel de incertidumbre que poseen los sujetos.
-El proceso de valoracién de la incertidumbre: luego de reconocer el nivel
de incertidumbre se da una evaluacion de dos procesos, uno de ellos es la
inferencia, en la cual los sujetos creen que pueden tener el control de lo que
les sucede en la vida y, el segundo proceso corresponde a la ilusion, el cual
es una creencia que se origina en la incertidumbre y en la que se toma en

cuenta las caracteristicas positivas de una situacion.
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-Los sistemas de sobrellevar la incertidumbre: si se evalta la incertidumbre
como un peligro el afrontamiento se orienta a disminuir los niveles y a
regular la excitacién emocional mediante actos y el apoyo psicolégico, no
obstante, si es considerado como una oportunidad el afrontamiento se
protege (46).

El modelo de la Incertidumbre percibida en la enfermedad, se presenta a

continuacion:

AFRONTAMIENTO:

/ ESTRATEGIAS DE
# MOVILIZACION

PELIGRO ESTRATEGIAS DE
COMNTROL DE LOS
AFECTOS
A
p
MARCO DE ESTIMULOS: B = (+N
=) ILUSIONDE |E
Patrén de sintomas | INCERTIDUMBRE — INFERENCIA C .
Familiaridad del evento 1 ADAPTACION
Congruencia del evento .
- c
\
(+) o
OPORTUNIDAD
(+) N
“) Y (+)
CAPACIDADES ESTRUCTURA i
COGNITIVAS PROVEEDORA: AFRONTAMIENTO:
Autoridad creible
Apoyo social ESTRATEGIAS DE
Educacion AMORTIGUACION

Figura 1. Incertidumbre percibida en la enfermedad segun Mishel MH (1988).
La primera parte del modelo se compone por el marco de estimulos,
capacidad cognitiva y proveedores de estructura:
Marco de Estimulos: Definida como la forma, la composicion y la
estructura de los estimulos que la persona percibe. Posee tres componentes:
- El patron de sintomas que se refiere al grado en que los sintomas estan
presentes con la suficiente consistencia como para ser percibidos con un

patron o configuracion.
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- Lafamiliaridad de los acontecimientos es el grado en que la situacion es
habitual, repetitiva o que contiene sefiales reconocidas.

- La congruencia del acontecimiento se refiere a la coherencia entre los
eventos esperados Yy los experimentados relacionados con la
enfermedad.

La capacidad cognitiva y los proveedores de estructura influyen en los tres

componentes del marco de estimulos.

Capacidad Cognitiva: es la capacidad de procesamiento de informacion

del individuo.

Proveedores de Estructura: son los recursos disponibles para ayudar a la

persona en la interpretacion del marco de estimulos. Los que a su vez

incluyen la educacion, el apoyo social y la autoridad creible (11).

El segundo apartado importante del modelo es la valoracion de la

incertidumbre, que se define como el proceso de asignar un valor al

acontecimiento o situacion incierta. Hay dos componentes de la valoracion:

- Lainferencia: Referida a la evaluacion de la incertidumbre utilizando
ejemplos relacionados, se construye a partir de las disposiciones de la
personalidad, la experiencia general, los conocimientos y los indicios
contextuales.

- Lailusion: Referida a la construccidn de creencias formadas a partir de
la incertidumbre que tienen una perspectiva positiva (11).

El resultado de la evaluacion es la valoracion de la incertidumbre como un

peligro o una oportunidad (11).
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El tercer componente del modelo esta conformado por el afrontamiento de

la incertidumbre e incluye al peligro, oportunidad, afrontamiento y la

adaptacion:

Peligro: Es la posibilidad de un resultado perjudicial.

Oportunidad: Es la posibilidad de un resultado positivo.

Afrontamiento de una valoracion de peligro: Se define como actividades

dirigidas a la incertidumbre y a la gestion de la emocion generada por la

valoracion del peligro.

Afrontamiento de una valoracion de oportunidad: Se define como las

actividades dirigidas a mantener la incertidumbre.

Adaptacion: Comportamiento biopsicosocial que se produce dentro del

rango de los comportamientos habituales de la persona, definida

individualmente (11).

Como resultado deseado del esfuerzo de afrontamiento se logra la

adaptacion que representa la continuidad normal de la conducta

biopsicosocial del individuo (47). Esta teoria de la incertidumbre en la

enfermedad se aplica en 3 situaciones de la enfermedad: en el pre

diagndstico, el diagnéstico y el tratamiento (46).

Respecto a los eventos en la vivencia de una afeccion la incertidumbre

presenta cuatro formas:

a. Ambiguedad, relacionada con el estado de enfermedad.

b. Complejidad, con relacion al tratamiento y sistema de cuidado.

c. Falta de informacion, acerca del diagndstico y la seriedad de la
enfermedad.

d. Falta de prediccidn, sobre el curso de la enfermedad y el prondstico.
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De esta forma cuando una persona es diagnosticada con DM2, esta noticia
suele representar un conjunto de emociones como el estrés, la ansiedad y la
incertidumbre, ya que esta enfermedad cronica supone cambios en el estilo
de vida de la persona al tener que implementar nuevos habitos alimenticios
0 de ejercicio constantes, los cuales deben estar acompafiados con el
constante monitoreo de los niveles de glucemia. Ante este contexto es
inevitable la incertidumbre, identificado como el estado de incapacidad de
dar sentido a los procesos o situaciones del estado de salud, por tanto, se ven
imposibilitados de predecir resultados y optar por el manejo adecuado de la
situacién, posiblemente por la falta de informacion y conocimientos de la
enfermedad (48).

Durante la exploracion de la literatura, se descubrio el trabajo de Norton
(1975), que identificé ocho dimensiones de la incertidumbre. Su trabajo,
junto con el de Moos y Tsu (1977) formaron un marco que condujo al
desarrollo de la Escala de Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel, quien
construyé su vision sobre la incertidumbre desde un estado cognitivo que
una respuesta emocional.

3.2.7. Respuesta Adaptativa frente a la Enfermedad

La respuesta adaptativa frente a la enfermedad es el grado de adecuacion
psicosocial de la conducta, estado emocional y valoracion del paciente con
relacion a su enfermedad, lo que permitira identificar tempranamente habitos
no saludables y conductas de riesgo que puedan interferir con el adecuado
cumplimiento del tratamiento y el control metabdlico, para desarrollar,
posteriormente estrategias certeras de intervencion que permitan elevar la

calidad de vida del paciente (32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE , CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

La conducta del paciente frente a su enfermedad implica un intento de
concientizacion ante los sintomas, asi como acerca de su capacidad para
afrontarlos. Los procesos de evaluacién y adaptaciéon, asi como las
decisiones que de ellos se derivan, pueden estar condicionados por el nivel
intelectual de cada paciente, asi como por su comportamiento social y
cultural. Por las caracteristicas de la enfermedad y su tratamiento es
frecuente encontrar pacientes que no se adapten y que por tanto no aceptan
su condicion; mientras que hay otros pacientes que responden con una mejor
respuesta hacia su enfermedad teniendo un mejor control metabdlico y
menor repercusion psicoldgica (49).

Por tanto, la respuesta adaptativa es el grado de adecuacion psicosocial de la
conducta, estado emocional y valoracion del paciente con relacion a su

enfermedad, siendo este constructo compuesto por los siguientes factores:

Confianza en el médico: Grado en el que el médico se configura como
una fuente de apoyo y seguridad en tanto las creencias del paciente
con relacion a su enfermedad concuerdan con lo referido por él.

- Valoracion de la severidad de la enfermedad: Grado en el que el
paciente evalta su enfermedad como algo serio y de consecuencias
graves para su calidad de vida.

- Barreras para el cumplimiento de su tratamiento: El paciente valora
los aspectos del tratamiento como negativos o dificiles de cumplir.

- Informacién: Nivel de conocimiento que posee el paciente o que
busca acerca de la Diabetes.

- Conducta de salud: Representada por la conducta favorable que

adopta el paciente al cumplimiento del tratamiento.
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- Molestias asociadas a la enfermedad: Frecuencia de aparicion e
intensidad de los sintomas que implican mayor molestia para los
pacientes diabéticos.

- Repercusion psicoldgica: Manifestada en el grado que la autoestima
del paciente se ve afectada por sentimientos de minusvalia y
vergienza, que estan relacionadas con la condicion actual de su salud
(50).

Y descrito por las siguientes dimensiones:

a. Percepcion de la Severidad de la Enfermedad

Se refiere a como el paciente juzga su experiencia cuando inicia su
enfermedad y durante, pero estas tienen influencia de sus creencias, los
sintomas de su enfermedad y construcciones mentales preconcebidas. Es
decir, que es la forma de comprensién por medio de representaciones
mentales, ademas se considera como las creencias y los conocimientos que
adquiere sobre los efectos de la enfermedad en su vida (51).

b. Barreras para el Cumplimiento del Tratamiento

Esta dimension se refiere a aspectos del tratamiento o relacionados con él,
que son valorados por el paciente como negativos y dificiles de cumplir. Las
barreras por las que el paciente no cumple con su tratamiento son necesarias
comprender y analizar sus causas con el fin de tener la posibilidad de actuar
en estas y realizar actuaciones de forma individual para que mejore. Por lo
tanto, es importante tomar en cuenta ciertos aspectos como: comprender a
los pacientes cuando no tengan una adherencia a su tratamiento, sin juzgar o
culpabilizarlo, realizar intervencién personalizada para cada paciente y

deben ser practicas, establecer una buena relacion profesional y paciente,
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incorporar un equipo multidisciplinario para prevenir, detectar y abordar el
incumplimiento del tratamiento y realizar un seguimiento (52).

c. Conducta de Salud

Esta dimension se refiere al grado en que la conducta es favorable al
cumplimiento del tratamiento. La conducta de salud se encuentra
determinada por las elecciones que el paciente realiza frente a opciones
saludables que se pueden presentar como oportunidades. Asi mismo, la
conducta de salud abarca hacer el esfuerzo personal para buscar estrategias
que apoyen la adherencia a las instrucciones médicas, lo que indica que el
paciente posee una participacion constante y existe una implicacion en el
proceso de ajuste a la enfermedad (53).

d. Repercusion Psicologica

Esta dimension se refiere al grado en que la autoestima del paciente se ve
afectada por sentimientos de minusvalia y vergiienza relacionados con su
condicion. Las personas cuando son diagnosticadas con diabetes, van a
recibir un impacto emocional, relacionado con el diagnéstico y en casos por
su personalidad, sentimiento y emociones, lo cual podra afectar en el control
de la enfermedad, es por ello que es importante la prevencion y su estudio a
fin de identificar los sintomas que evidencia esta enfermedad y poder

abordarlos de manera multidisciplinaria (54).

e. Molestias Asociadas a la Enfermedad
Esta dimension se refiere a la frecuencia de aparicion e intensidad de
sintomas molestos de la enfermedad. Una de las complicaciones mas

frecuentes de la Diabetes Mellitus tipo Il es la hipoglucemia, siendo una
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complicacidn a corto plazo que se produce cuando los niveles de glucosa en
sangre estan por debajo de los valores normales, suele darse cuando el
paciente se administra més insulina de la que debe, cuando no ha ingerido
suficientes alimentos o cuando ha realizado un ejercicio intenso. Los
sintomas de la hipoglucemia son temblores, nauseas, sudoraciones, mareos,
confusion y pérdida de la memoria (55)

Segun Pérez Martinez (32), los pacientes responden de tres maneras respecto
a su enfermedad:

f. Respuesta Adaptativa Deficiente:

Cuando los pacientes reaccionan ante el diagndstico con negacion, enojo,
hostilidad o depresion antes que aceptar el reto que implica el tratamiento al
inicio de la enfermedad. Esta situacion induce respuestas adaptativas, como
la negacidn de la enfermedad, reduce la respuesta al estrés, y tiene un efecto
negativo sobre la adquisicion de conocimiento, habilidades y disciplinas para
enfrentar la enfermedad. La consecuencia inmediata de la negacion es la falta
de adherencia al tratamiento, que da paso a un control metabdlico deficiente
(32).

g. Respuesta Adaptativa Mejorable:

Cuando los pacientes se encuentran en proceso de adaptacion a los
requerimientos que presume su enfermedad, tratando de poner voluntad y
aceptando el tratamiento poco a poco (32).

h. Respuesta Adaptativa Satisfactoria:

Cuando los pacientes tienen mejor control de la enfermedad, al haber
aceptado el tratamiento tienen mejor respuesta adaptativa y menor

repercusion psicoldgica (32).
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3.3.Rol de las Enfermeras en la Atencion de Pacientes
El rol del especialista en enfermeria depende de una multitud de factores,
incluidos ademas del conocimiento y las habilidades clinicas, habilidades de
liderazgo grupal, comunicacion efectiva y capacidad de influir en los cambios, lo
cual trae un efecto positivo en la calidad de la atencidn, el trabajo en equipo, la
satisfaccion y salud de los pacientes (56).
Las enfermeras forman parte del modelo la incertidumbre a la enfermedad, como
la variable antecedente de proveedores de estructuras, ya que son profesionales de
la salud los que apoyan la entrega de informacion como el principal método para
ayudar a los pacientes a gestionar la incertidumbre, a través de la planificacion de
la entrega de informacion eficaz y de esta forma fomentar la adaptacion positiva
del paciente a la experiencia de la enfermedad (11).
Diabetes
De acuerdo al rol de la enfermeria, se refiere a la orientacion del autocuidado con
cooperacion y compromiso del paciente, entre los que se considera: prevencion,
promocion del autocuidado, deteccion temprana, asesoramiento de estilos de vida
saludables, actividades en beneficio del paciente como monitorear la glucosa,
administracion adecuada de terapias orales e inyectables y el registro diario. Por
lo tanto, la educacion continua del paciente sobre los cuidados necesarios sobre la
diabetes es importante, asi como el incentivo a los pacientes para que sean los
principales autores de su cuidado y mantengan su salud (57).
Las enfermeras se encargan de planificar, ejecutar las intervenciones en los
pacientes diabéticos con los cuidados directos que se realizan en beneficio del
paciente, estos aspectos son los llamados los diagnésticos y los indicadores por el

médico. Las intervenciones se enfocan en el cuidado directo del paciente en caso
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de incapacidad, como son las denominadas intervenciones prescritas por la
enfermeray las prescritas por el médico, dichas intervenciones necesitan un juicio
inteligente por el profesional de enfermeria dado que es su responsabilidad
ponerla en préctica (58).
Se establece el primer paso a la valorizacion del paciente, el cual consta en la
recoleccion de datos de forma deliberada y sistematica para poder definir su estado
de salud, con los datos se realiza el diagnostico de enfermeria donde se planifica
e implementa las intervenciones adecuadas y luego se evalla la efectividad (58).
Se lleva a cabo la anamnesis que evalua la libreta de auto control donde se verifica
el cumplimiento de la exploracion fisica que consta de enfocar los signos y
sintomas de la hipoglucemia prolongada, ademas de los factores fisicos y
emocionales que afectan la capacidad del paciente para realizar las actividades
con el cuidado de su enfermedad, y brindar la educacion diabetoldgica; asi mismo,
se entrevista al enfermero y se pregunta sobre los sintomas que proceden de la
diabetes, posterior se mide la glucemia (58).
3.4.Covid-19
3.4.1. Definicion
Segln la OMS, el covid-19 es una enfermedad infecciosa que es causada
por el virus SARS-CoV-2, este virus puede propagarse por particulas
pequefias liquidas emanadas desde la boca o nariz de la persona contagiada;
es asi que cuando una persona adquiri6 estd enfermedad pueden
experimentar una enfermedad respiratoria de leve a moderada, en cuyos
casos no es necesario un tratamiento especial; sin embargo, en personas
mayores 0 con comorbilidad la enfermedad puede tornarse grave e incluso

la persona puede llegar a morir (59).
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3.4.2. Transmision
La OMS sefiala que esta enfermedad se puede transmitir mediante goticulas
respiratorias o0 aerosoles que expulsa la persona contagiada cuando
estornuda, habla, canta o respira; ahora bien, el contagio se da
principalmente cuando se tiene un contacto cercano con la persona que
padece la enfermedad, pero también el contagio es posible en lugares mal
ventilados en los que se pasa gran parte del tiempo, esto se debe a que los
aerosoles pueden permanecer suspendidos en el aire y/o tienen la capacidad
de viajar distancias superiores a un metro; asimismo se puede infectar por
el contacto con superficies contaminadas y luego llevarse las manos a los

0jos, nariz o boca (60).

3.4.3. Sintomatologia

Segun el Documento Técnico de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de

personas afectadas por COVID-19 en el Perd, en la sintomatologia se debe

evaluar los antecedentes epistemoldgicos y caracteristicas clinicas del
paciente, asi mismo se debe evaluar los siguientes signos y sintomas a fin
de determinar la clasificacion clinica:

- Caso Leve, este tipo de casos no requiere hospitalizacion, pero si es
recomendable el aislamiento domiciliario y el personal de salud debe
realizar el seguimiento correspondiente; asimismo, se describen los
siguiente sintomas y signos, tos malestar general, dolor de cabeza, dolor
de garganta, fiebre y congestion nasal.

- Caso Moderado, en este tipo de casos es necesario la hospitalizacion,
asimismo, se presentan los siguientes sintomas y signos: dificultad para

respirar, esta es >22 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno
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<95%, alteracion del nivel de conciencia, hipotension arterial o shock,
signos clinicos y/o radiol6gicos de neumonia y un recuento linfocitario
es menor de 1000 celulas/pL.

- Caso Severo, se encuentran personas con infeccién respiratoria aguda,
que presenten los siguientes signos y sintomas, frecuencia respiratoria
>22 respiraciones por minuto o PaC0O2<32 mmHg, alteracion del nivel
de conciencia, presion arterial sistolica menos a 100 mmHg o
PAM<65mmHg, pa02<60mmHg o PaFi<300, signos clinicos de fatiga
muscular y lactatico sérico>2mosm/L; en este tipo de casos se necesita
hospitalizacién y la persona debe ser ingresada en el area de cuidados
criticos (61).

De lo anterior, se puede entender que la labor de las enfermeras es esencial

en el tratamiento a pacientes con enfermedades como el COVID19, son ellas

quienes estdn mas cerca del paciente, con un contacto més directo, y con
una alta exposicion al contagio; ello provoca que estén expuestas de manera

permanente a riesgos fisicos (56).

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1.Antecedentes Internacionales
PISCITELLI T, DOS SANTOS L, ZINTL K, DOS SANTOS A (2021)
“Diabetes in the COVID-19 pandemic era”, BRASIL, investigacién
desarrollada en Brasil, donde concluyeron que por la preocupacion del virus se
dificulta el control glucémico en los pacientes, generando complicaciones
metabolicas y vasculares; asimismo, la diabetes mellitus se encuentra relacionada
al incremento de la gravedad y complicaciones de la COVID-19, por tanto, el

pronostico del COVID-19 empeora en estas personas (62).
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GAXIOLA M, HERRERA JM, ALVAREZ A, RUIZ MJ. (2019) “Revisién
del efecto de la incertidumbre en personas adultas con diabetes mellitus tipo
2”, MEXICO, fue un estudio desarrollado en México, donde concluyeron que el
componente tedrico y el apoyo social (21.7%) se relacionan con la incertidumbre
y en mayor grado en las diferencias de tratamiento (43,5%); asimismo se pudo
concluir que el efecto de la incertidumbre presenta pocos antecedentes por lo que
se sugiere que en posteriores investigaciones se abarque dicha problematica (48).
QUINONES A, UGARTE C, CHAVEZ C, MANALICH J (2018) “Variables
psicologicas asociadas a adherencia, cronicidad y complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, CHILE, donde encontraron que la
hemoglobina glicosilada se relaciona con la adherencia al tratamiento (p<0,01);
asimismo el dafio renal y el pie diabético se relacion6 con las variables
psicologicas de perfil temporal negativo (p<0,05) y el locus de control externo
del tipo “otros poderosos” (p<0,05) (63).
4.2.Antecedentes Nacionales

MAMANI Y. HUANCAYO (2022) “Relacion entre diabetes mellitus y
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca — 2020” concluy6 que los pacientes diabéticos que se contagiaron con
COVID-19 tuvieron mayores complicaciones en el sistema de salud ademés que
la confluencia de diabetes mellitus y el COVID-19 presentan un mayor peligro
para el desarrollo de neumonia severa relacionada a la poblacién adulta mayor,
elevando la mortalidad en los pacientes (64).

DE LOS SANTOS RY. LIMA (2019) “Relacién del apoyo social percibido,
ansiedad rasgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 de un hospital de Lima Metropolitana” encontraron que el
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apoyo social percibido se relaciona de manera significativa e inversa con la
ansiedad rasgo (rho=-,173**; p<0.05) y de forma similar el apoyo social
percibido y la adherencia al tratamiento (rho=,224**; p<0.05), lo cual indica
cuando se tiene un escaso apoyo social percibido se tendra altos niveles de
ansiedad rasgo (65).
RAMOS FA. LIMA (2018) “Automanejo en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il en el servicio de medicina en el consultorio Médicos Dr.
Aliaga Lima- Peri, 2018 se encontrd que la mayoria de los adultos evaluados
presentaba un nivel regular de automanejo (70%) seguido por el nivel adecuado
(18%) y el nivel deficiente (12%); respecto a la dimensién de conocimiento se
pudo determinar que la mayoria tiene un nivel deficiente de automanejo (55%),
en la dimensién de adherencia la mayoria obtuvo un nivel regular de automanejo
(61%) (66).
IBARRA, J (2020). “Manejo de la diabetes mellitus en tiempos de COVID-
19” concluyeron que segun los reportes de pacientes con diabetes mellitus
presentan mayor riesgo de evolucion desfavorable, complicaciones y aumento en
la tasa de mortalidad, se debe tener medidas para manejar COVID-19 porque se
presenta pacientes de alto riesgo (67).

4.3.Antecedentes Locales
VERA JH. (2022) “Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes
con diabetes tipo 2 diagnosticados de COVID-19 en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2021-Arequipa”, hallaron una
relacion significativa entre mortalidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 que fueron diagnosticados con COVID-19 y edad, terapia hipoglicemiante,
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evolucion de diabetes y comorbilidades como presencia obesidad, hipertensién
arterial y patologia cardiaca (68).

CHILI IN LN. (2019) “Estrategias de afrontamiento y adherencia al
tratamiento de la persona con diabetes mellitus tipo 2 - Hospital 111
Goyeneche. Arequipa 2019” encontraron que la mayoria de evaluados,
representado por el 57,1%, no era adherente a su tratamiento; asi también, en las
dimensiones se encontro que el 50,9% si sequia su dieta y el 58% seguia el control
de su salud; por Gltimo, se pudo determinar que existe relacion significativa entre
las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento (69).
CALDERON KA. (2018) “Nivel de autocuidado del adulto mayor que
padece diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2017 encontrd que la mayoria presenta un nivel
medio de autocuidado (53%), seguido por el nivel alto (28%) y el nivel bajo
(19%); en cuanto a las dimensiones de autocuidado en la dieta, la mayoria puntud
alto en el nivel medio, de igual forma en la dimension de higiene (53%) y en la

dimensidn de control de la salud (61%) (70).
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5. HIPOTESIS
Dado que la incertidumbre es la incapacidad para determinar eventos relacionados
con la diabetes mellitus tipo 2 y la respuesta adaptativa es el grado de adecuacién
psicosocial de la conducta.
Es probable que, exista una relacion significativa entre el nivel de incertidumbre y la
respuesta adaptativa en adultos mayores con diabetes Tipo Il en tiempos de Covid-

19 en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa, 2022.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO
1.1. Técnicas

La técnica a utilizar fue la encuesta, el cual emplea un conjunto de

procedimientos estandarizados de investigacion, por donde se recoge y analiza

una serie de datos (71). Para la presente investigacion se utilizé un cuestionario

para cada variable.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Escala de Incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel, version

comunitaria (MUIS-C)
La Escala de Incertidumbre frente a la enfermedad, version comunitaria
MUIS-C por su sigla en inglés (Mishel Uncertainty of Iliness Scale —
community form), mide la incertidumbre en situaciones especificas de
enfermedad, para pacientes que acuden de forma ambulatoria al centro
sanitario, la cual omite aquellos items referentes a la hospitalizacion. Esta
escala esta compuesta por 17 items, distribuidos en 5 dimensiones:
Incertidumbre frente a los sintomas, Incertidumbre frente al diagnostico,
Incertidumbre frente al tratamiento, Incertidumbre frente al prondstico,
Incertidumbre frente a los proveedores de estructura (72).
Las opciones de respuesta miden el nivel de acuerdo con la afirmacion,
utilizando una escala Likert:

1: No estoy de acuerdo en absoluto
2: No estoy muy seguro
3: Indeciso
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4: De acuerdo
5: Completamente de acuerdo

Calificacion del Instrumento
El valor minimo para cada item es 1 y el maximo es 5, teniendo un puntaje
minimo de 17 y maximo de 85.
Se obtiene el resultado total de la escala sumando la puntuacion de todos los

items. A mayor puntuacion, mayor nivel de incertidumbre.

Baremo
Categoria Puntaje
Bajo nivel de incertidumbre 17-39 puntos
Moderado nivel de incertidumbre 40-62 puntos
Alto nivel de incertidumbre 63-85 puntos

Validez y confiabilidad

La MUIS-C ha demostrado ser un instrumento fiable y valido para la
medicién de la incertidumbre en diferentes poblaciones de pacientes,
especialmente para pacientes con atencion ambulatoria. La fiabilidad de la
MUIS-C se sitia en un rango de mediano a alto (a = 0,74-0,92) segun el
reporte de 20 estudios diferentes en todo el mundo (72).

La validacion del instrumento adaptado se realizd mediante la validez del
constructo, hallando medidas de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-OlKkin de
0.89, en cuanto a la prueba de esferidad de Bartlett se obtuvo resultados
significativos (p<0.001), asi se comprobd relaciones significativas entre
atributos, dando posibilidad al analisis factorial confirmatorio, el cual

corroboré dos factores explicativos de un 60% de la varianza total en
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pacientes. Los valores de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach fueron de
0.912-0.938 y procedimiento de dos mitades 0.901-0.933 (73).
En nuestro contexto esta version fue utilizada en el 2018 por Calvo (74)
obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.730 confirmando la confiabilidad del
instrumento.
1.2.2. Cuestionario de respuesta adaptativa de Portilla et al. (1995)

Fue desarrollado en Cuba por Lilia Portilla del Cafial y Armando Seuc Jo.
Este cuestionario determina los diversos estilos y formas de respuestas que
las personas usan para enfrentar su enfermedad. Se puede aplicar de forma
individual y colectiva. No tiene tiempo limite de aplicacion (30 minutos
aproximadamente) (75).

La prueba estd compuesta por 31 items distribuidas en 5 dimensiones:

- Percepcion de la Severidad de la Enfermedad: items 1, 2, 3, 4, 5.6

- Barreras para el Cumplimiento del Tratamiento: items 7, 8,9,10.11,12,13
- Conducta de Salud: items 14,15,16,17,18,19

- Repercusion Psicoldgica: Items 20,21,22,23, 24,25

- Molestias Asociadas a la Enfermedad: items 26,27,28,29,30,31.

Baremo

Se tiene en cuenta los siguientes parametros de calificacion:

Respuesta Adaptativa Global Puntaje
Deficiente Igual o menor de 40 puntos
Mejorable 41y 67 puntos

Satisfactoria 68 y 80 puntos

Y para cada dimension se tendré en cuenta lo siguientes baremos:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA
Dimension Puntaje

Percepcion de la Deficiente 0 -3 puntos

Severidad de la Mejorable 4 -7 puntos

Enfermedad Satisfactoria 8 — 10 puntos

Barreras para el Deficiente 0 -5 puntos

Cumplimiento del Mejorable 6 -11 puntos

tratamiento

Satisfactoria

12 — 17 puntos

Deficiente 0 -3 puntos

Conducta de Salud i
A Mejorable 4 — 7 puntos

Significado i i

Satisfactoria 8 -11 puntos
Deficiente 0 -5 puntos

Repercusion :
Mejorable 6-11 puntos

Psicologica

Satisfactoria

12-17 puntos

Molestias Asociadas

a la Enfermedad

Deficiente 0-3 puntos
Mejorable 4-7 puntos
Satisfactoria 8-10 puntos

Validez y confiabilidad:

Segln las investigaciones de Lacomba et al. (75) realizaron analisis

factoriales exploratorios (AFE) por el método de componentes principales,

donde la solucion correspondio a un Unico factor que explico un 24.26% de

la varianza. De acuerdo, a los analisis de fiabilidad, siguiendo los resultados

obtenidos en el AFE, se analiz6 la fiabilidad en una dimensién global, que

denominaron adaptacion general obteniendo un coeficiente aceptable

(0=0,77). Mientras que, en el analisis de elementos, se sugirié que no era

necesario eliminar ningln item para que la escala mejore su fiabilidad.

En Peru, mediante el estudio de Flores y Valencia (76), donde mediante una

prueba piloto con 15 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 11 se
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calculé una correlacion mediante rangos de Spearman obteniendo un
indicador de r=0.65 siendo una correlacion significativa; asimismo, cada

factor fue medido obteniendo una correlacion significativa.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Victor
Raul Hinojosa, ubicado en Calle Venezuela MZ 22- LOTE-1 distrito de José Luis
Bustamante y Rivero. Se escogio este Centro de Salud por la factibilidad de
trabajo y presencia de pacientes con diabetes.
2.2.Ubicacion Temporal
El desarrollo de la investigacion en su totalidad tuvo una duracién aproximada
de cuatro meses, entre Junio 2022 y Setiembre 2022.
2.3.Unidad de Estudio
La unidad de estudio estuvo conformada por todos los adultos mayores de 60
afios con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa
Arequipa, 2022.
2.3.1. Universo
La poblacion de estudio estuvo compuesta por 50 pacientes, que cumplieron
con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 60 afios de edad, que acudian al Centro de Salud
Victor Raul Hinojosa, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

- Pacientes que aceptaron participar de la investigacion.

Criterios de exclusién

- Pacientes con edad menor a 60 afnos
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- Pacientes sin diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
- Pacientes que no desearon participar de la investigacion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacién

- Envi6 de solicitud de carta de presentacion a la Sra. Decana de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria para €l envié de una
carta de presentacion.

- Coordinacion con la Dra. Sonia Diaz, jefa del Centro de Salud Victor Radl
Hinojosa, para el otorgamiento de autorizacion para realizar la investigacion.
Asi como la realizacion de gestiones necesarias con la asistenta social del
centro de salud a fin de que se proporcione la informacion necesaria para
realizar el estudio.

- Aplicacion de instrumentos con previa coordinacion con el personal que
atiende a los pacientes diabéticos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa
En las sesiones con cada paciente se establecié un clima de cordialidad
seguridad y confianza a fin de obtener informacion clara, precisa y confiable.
Los instrumentos de recoleccion de la informacion se aplicaron en el
momento en que el paciente esperaba su turno en sala para ingresar a la
consulta médica, previo consentimiento informado.

- Se efectu6 el andlisis estadistico correspondiente, para realizar su
interpretacion y con esta elaborar las conclusiones, sugerencias y discusion
de la investigacion.

3.2.Recursos
3.2.1. Recursos Humanos

- Lainvestigadora: Shirley Lissett Molina Rondon
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- Asesor de investigacion designado por la Facultad de Enfermeria
- Pacientes mayores con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud
Victor Raul Hinojosa
- Apoyo estadistico
3.2.2. Recursos Materiales
- Escala de Incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel, version
comunitaria (MUIS-C)
- Cuestionario de respuesta adaptativa de Portilla
- Material de escritorio
3.2.3. Recursos Fisicos
- Centro de Salud Victor Radl Hinojosa
- Universidad Catdlica de Santa Maria
3.2.4. Recursos Financieros

- Autofinanciado por la investigadora
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TABLA N1

ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

SEGUN EDAD
Edad (afios) N©°. %
60a 70 23 46,0
71a80 19 38,0
81a90 8 16,0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaborado por la investigadora

En la Tabla N° 1 muestra la distribucion de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
segun su edad. Se divide en tres grupos de edad: 60 a 70 afios, 71 a 80 afios y 81 a 90

anos.

Se observa que el grupo de edad mas numeroso es el de 60 a 70 afios, representando el
46% del total de adultos mayores con diabetes. El siguiente grupo mas grande es el de 71
a 80 afios, que comprende el 38% de la muestra. Por ultimo, el grupo de 81 a 90 afios es

el mas pequefio, con un 16% de los adultos mayores con diabetes

De lo que se deduce es que la mayoria de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 pertenecen al grupo de edad de 60 a 70 afios, seguido por el grupo de 71 a 80 afios. Esto
sugiere que la incidencia de esta enfermedad tiende a ser mas comun en adultos mayores
de mediana edad y mayores. Ademas, el grupo de 81 a 90 afios representa la menor
proporcion de adultos mayores con diabetes, lo que indica que la prevalencia de la

enfermedad puede disminuir en edades mas avanzadas.

Esta informacion es relevante para la planificacion y el desarrollo de estrategias de
prevencion y tratamiento de la diabetes en adultos mayores. Al tener en cuenta la
distribucion por edades, se pueden disefiar programas de atencion médica y educacion
adaptados a las necesidades especificas de cada grupo de edad. Ademas, también es
importante considerar los posibles desafios asociados con la edad, como la presencia de
comorbilidades y la capacidad de autocuidado, al proporcionar atencion integral a los

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
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TABLA N°2
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

SEGUN GENERO

Genero N°. %
Masculino 15 30,0
Femenino 35 70,0

TOTAL 50 100

Fuente: Elaborado por la investigadora

En la Tabla N°2 se muestra la distribucion de adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 segun el género. Los resultados indican que el 70% de los adultos mayores con esta

enfermedad son del género femenino, mientras que el 30% son del género masculino.

De lo que se deduce es que en el grupo de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
existe una mayor proporcién de mujeres en comparacion con los hombres. Esto implica
que las mujeres son mas susceptibles a desarrollar esta enfermedad en esta etapa de la
vida. Estos resultados respaldan la evidencia previa que indica que el género femenino

tiene un mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 en general.

Es importante tener en cuenta esta diferencia de género al abordar la prevencién y el
manejo de la diabetes en la poblacion de adultos mayores. Se pueden disefiar estrategias
especificas dirigidas a las mujeres para promover la conciencia, el diagnéstico temprano,

el control de la enfermedad y la adopcién de estilos de vida saludables.

Ademas, este hallazgo puede tener implicaciones en la atencién médica y el seguimiento
de los pacientes. Los proveedores de atencion médica deben estar conscientes de esta
mayor prevalencia en mujeres y adaptar su enfoque de tratamiento, brindando una
atencion individualizada y considerando posibles factores de riesgo adicionales o

necesidades especificas asociadas con el género.
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TABLAN°3
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

SEGUN EL ESTADO CIVIL

Estado Civil Ne. %
Soltero(a) 4 8,0
Casado(a) 28 56,0
Viudo(a) 12 24,0
Divorciado(a) 6 12,0

TOTAL 50 100

Fuente: Elaborado por la investigadora

En la Tabla N°3, se puede observar que en el grupo de adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, la mayoria de ellos se encuentra casados, representando el 56% del total.
Por otro lado, se identifica que un 24% son viudos, un 12% estan divorciados y solo un
8% son solteros. Estos resultados indican que el estado civil predominante en esta
poblacion es el matrimonio, seguido de viudos, divorciados y solteros en menor

proporcién

De lo que se deduce es que la condicion de estar casado/a es la mas comun entre los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Esto puede deberse a diferentes factores,
como el hecho de que el matrimonio brinde apoyo emocional y social, lo cual puede tener
un impacto positivo en el manejo de la enfermedad. Ademas, es posible que las personas
casadas tengan una mayor estabilidad y recursos para hacer frente a los desafios asociados
con la diabetes. Por otro lado, se observa que un porcentaje significativo de la muestra
son viudos/as, lo que podria indicar que la pérdida de la pareja podria influir en la salud
y el bienestar de estas personas. En general, estos hallazgos resaltan la importancia de
considerar el estado civil como un factor relevante al abordar las necesidades y el cuidado

de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
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TABLAN°4
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion Ne. %
Sin estudios 5 10,0
Primaria 13 26,0
Secundaria 20 40,0
Superior 12 24,0

TOTAL 50 100

Fuente: Elaborado por la investigadora

En la Tabla N° 4 se muestra la distribucion de adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 segun su grado de instruccion. Se observa que el 40% de los adultos mayores tienen
educacion secundaria, seguido de un 26% que ha completado la educacion primaria.
Ademas, se destaca que el 24% de los adultos mayores tienen educacion superior y el
10% no ha tenido estudios formales.

De lo que se deduce es que entre los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, se
observa una distribucion variada en cuanto a su nivel de instruccion. Aproximadamente
el 40% de los adultos mayores tienen educacion secundaria, lo que indica que la mayoria
ha completado al menos la educacién bésica. Un porcentaje significativo, aunque menor,
tiene educacion superior, lo que implica que algunos adultos mayores han obtenido un
nivel educativo més avanzado. Por otro lado, un nmero menor de adultos mayores tienen
educacion primaria, lo que sugiere que han completado la educacion basica pero no han
continuado con estudios secundarios o superiores. Ademas, un pequefio porcentaje no ha

tenido estudios formales.
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TABLAN°S
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

SEGUN OCUPACION

Ocupacion Ne, %
Trabaja 18 36,0
No trabaja 24 48,0
Jubilado 8 16,0

TOTAL 50 100

Fuente: Elaborado por la investigadora

En la Tabla N°5 se observa que, el 48% de los adultos mayores no trabaja, lo que puede
deberse a diversos factores como la jubilacion, la incapacidad laboral o la eleccion
personal de no trabajar en la edad adulta mayor. Ademas, el 36% de los adultos mayores
todavia trabaja, lo que indica que contintian participando activamente en la fuerza laboral
a pesar de tener la condicién de diabetes y el 16% de los adultos mayores en la muestra
se encuentra jubilado.

Se deduce que la ocupacion de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 puede
tener un impacto significativo en su manejo de la enfermedad. Aquellos que no trabajan,
ya sea debido a la jubilacion o a la falta de empleo, pueden tener mas tiempo y flexibilidad
para dedicarse al autocuidado y adoptar habitos saludables. Por otro lado, los adultos
mayores que todavia trabajan pueden enfrentar desafios adicionales para manejar su

diabetes debido a las responsabilidades laborales y la posible falta de tiempo.
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TABLAN°6
ADULTOS MAYORES SEGUN TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE
DIABETES TIPO 2

Tiempo Dx N°. %
6 meses a < 1 afio 7 14,0
1 afio a 5 afios 21 42,0
10 afios a mas 22 44,0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaborado por la investigadora

En la Tabla N°6 se muestra la distribucion de los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 segln el tiempo transcurrido desde su diagndstico. Los resultados indican que el
14% de los participantes han sido diagnosticados en un periodo de 6 meses a menos de 1
afio, mientras que el 42% ha vivido con la enfermedad durante 1 afio a 5 afios. Por otro
lado, el 44% de los adultos mayores ha sido diagnosticado con diabetes tipo 2 durante 10

afios 0 mas.

Se deduce que existe una variabilidad en el tiempo de diagndstico de la diabetes mellitus
tipo 2 entre los adultos mayores. Un porcentaje significativo (44%) ha vivido con la
enfermedad durante 10 afios 0 mas, lo que sugiere una mayor experiencia y posiblemente
una mayor familiaridad con el manejo de la diabetes. Por otro lado, un 42% de los adultos
mayores fueron diagnosticados en un periodo de 1 afio a 5 afios, lo que indica una etapa
intermedia de adaptacion y aprendizaje sobre la enfermedad. Por ultimo, un 14% ha sido
diagnosticado en un intervalo de 6 meses a menos de 1 afio, lo que indica una fase méas
reciente de la enfermedad y posiblemente una necesidad de mayor apoyo y educacion.
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TABLAN°7
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

SEGUN EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE

Incertidumbre Ne. %
Bajo 36 72,0
Moderado 14 28,0
Alto 0 0,0

TOTAL 50 100

Fuente: Calvo,2018.

En la Tabla N°7 se muestra la distribucion de adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 segun su nivel de incertidumbre. Se observa que el 72% de los adultos mayores presenta
un nivel de incertidumbre bajo, mientras que el 28% tiene un nivel de incertidumbre
moderado. No se registra ningin caso de nivel de incertidumbre alto en la muestra

analizada..

Se deduce que la mayoria de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en la
muestra tienen un nivel de incertidumbre bajo en relacién con su enfermedad. Esto puede
indicar que estos individuos poseen un mayor grado de conocimiento, comprension y
confianza en el manejo de su condicion. Es probable que cuenten con una adecuada
educacion sobre la diabetes y estén siguiendo las recomendaciones médicas y adoptando

hébitos saludables para el control de su enfermedad.

Por otro lado, se observa que un porcentaje menor de adultos mayores muestra un nivel
de incertidumbre moderado. Esto podria indicar que algunos de ellos aun tienen dudas o
inseguridades en relacion con su enfermedad y requieren un mayor apoyo, informacion y

orientacion para mejorar su manejo y control de la diabetes.
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TABLAN°8
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN LA
RESPUESTA ADAPTATIVA GLOBAL

Rpta. Adaptativa global N°. %
Deficiente 0 0,0
Mejorable 24 48,0
Satisfactoria 26 52,0

TOTAL 50 100

Fuente: Portilla,1995.

En la Tabla N°8 se observa que la mayoria de los adultos mayores mostraron una
respuesta adaptativa global considerada como satisfactoria, con un porcentaje del 52%,
también se identificé que un porcentaje del 48% de los adultos mayores presenté una

respuesta adaptativa global que podria ser mejorada.

Se deduce que en la muestra de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, ningun
participante presentd una respuesta adaptativa global catalogada como deficiente. Esto
indica que, en general, los adultos mayores estan logrando adaptarse de manera aceptable
a su condicién y estan implementando estrategias de cuidado y manejo de la diabetes.
Ademas, se observa que la mayoria de los adultos mayores (52%) mostraron una
respuesta adaptativa global satisfactoria, 1o que sugiere que estan experimentando un
nivel adecuado de adaptacion y estan llevando a cabo acciones efectivas para controlar
su enfermedad.

Sin embargo, también se identificé que un porcentaje considerable de los adultos mayores
(48%) present6 una respuesta adaptativa global que podria ser mejorada. Esto indica que
algunos participantes podrian beneficiarse de un mayor apoyo, educacion o recursos para

fortalecer su capacidad de adaptacion y mejorar su manejo de la diabetes.
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TABLA N°9
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN
LOS INDICADORES DE LA RESPUESTA ADAPTATIVA GLOBAL

Percepcion  Barreras parael  Conducta Repercusion Molestias
Indicadores dela cumplimiento de salud psicoldgica asociadas
severidad
bl N°. % N°. % N°. % N°. % N°. %
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mejorable 26 52,0 24 48,0 18 36,0 22 44,0 25 50,0
Satisfactoria 24 48,0 26 52,0 32 64,0 28 56,0 25 50,0
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Fuente: Portilla,1995

En la Tabla N° 9 se muestra que el 52.0% de los adultos mayores presentan percepcion
de la severidad mejorable, el 52.0% tienen barreras para el cumplimiento satisfactoria, el
64.0% presentaron conducta de salud satisfactoria, el 56.0% presentaron repercusion

psicoldgica satisfactoria y el 50.0% presentaron molestias asociadas satisfactorias.

Se deduce que lo adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 tienen una barreras para el
cumplimiento y una conducta de salud que se pueden mejorar. También enfrentan
percepcion de la severidad, repercusiones psicolégicas y molestias asociadas a la
enfermedad. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar intervenciones para
mejorar la percepcion, la conducta de salud y abordar las barreras y repercusiones

psicoldgicas y fisicas en esta poblacidn de adultos mayores con diabetes.
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GRAFICO N° 9
INDICADORES DE LA RESPUESTA ADAPTATIVA FRENTE A DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA PERCEPCION
DE LA SEVERIDAD FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ADULTOS MAYORES

Percepciéon de la Incertidumbre TOTAL
severidad Bajo Moderado Alto
Nivel Ne, % Ne. % Ne. % Ne. %
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mejorable 12 24,0 14 28,0 0 0,0 26 52,0
Satisfactoria 24 48,0 0 0,0 0 0,0 24 48,0
TOTAL 36 72,0 14 28,0 0 0,0 50 100

Fuente: Portilla,1995.

X?=17.94 P<0.05P=0.00

En la Tabla N°10 se observa que no hubo participantes que consideraran la percepcion de
la severidad como "Deficiente" ni que calificaran la incertidumbre como "Alta". En
cambio, la mayoria de los participantes (48%) percibieron la severidad como

"Satisfactoria” y la mayoria (72%) consideraron la incertidumbre como "Baja".

De lo que se deduce que, la percepcion de la severidad de una enfermedad puede influir
en las actitudes y comportamientos de las personas hacia el manejo de su salud. En este
caso, los adultos mayores que percibieron una severidad satisfactoria podrian estar méas
motivados a adoptar medidas de autocuidado, seguir las recomendaciones médicas y
buscar un adecuado control de la enfermedad. El bajo nivel de incertidumbre puede
indicar un mayor conocimiento y comprension de la diabetes mellitus tipo 2 por parte de
los adultos mayores. Esto puede ser resultado de una educacion adecuada sobre la

enfermedad, el acceso a informacion confiable y el apoyo de profesionales de la salud.

Se realiz6 un analisis estadistico utilizando el test chi-cuadrado (X2). El valor de X2
obtenido fue de 17.94, y el valor de p fue menor a 0.05 (p = 0.00). Esto indica que existe
una relacion significativa entre el nivel de incertidumbre y la percepcion de la severidad

frente a la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores.
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GRAFICO N° 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA PERCEPCION
DE LA SEVERIDAD FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ADULTOS MAYORES
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TABLAN°11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LAS BARRERAS
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FRENTE A DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES

Incertidumbre

Barreras : TOTAL
Bajo Moderado Alto
Nivel
No. % No. % No. % No. %
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mejorable 11 22,0 13 26,0 0 0,0 24 48,0
Satisfactoria 25 50,0 1 2,0 0 0,0 26 52,0
TOTAL 36 72,0 14 28,0 0 0,0 50 100

Fuente: Portilla,1995.

X?=15.67 P<0.05P=0.00

En la Tabla N° 11 se observa que el 72% de los participantes tuvo un nivel bajo de
incertidumbre, mientras que el 28% tuvo un nivel moderado. No se registro ningun adulto

mayor con un nivel alto de incertidumbre.

Lo que permite afirmar que la mitad de los adultos mayores que tuvieron bajo nivel de
incertidumbre tienen barreras para el cumplimiento del tratamiento satisfactorias frente a

la enfermedad.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=15.67) muestran que existe una asociacion

significativa entre estas dos variables, con un valor de p inferior a 0.05.

Se deduce que en el grupo de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
participaron en el estudio, la mayoria de ellos present6 un bajo nivel de incertidumbre y
no experimentd barreras significativas para el cumplimiento del tratamiento. Esto sugiere
que en general, se sienten seguros y confiados en relacion con el manejo de su enfermedad
y tienen la capacidad de seguir las recomendaciones y pautas de tratamiento de manera

adecuada.
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GRAFICO N° 11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LAS BARRERAS
PARA EL CUMPLIMIENTO FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ADULTOS MAYORES
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TABLA N°12
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA CONDUCTA DE
SALUD FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES

Conducta de Incertidumbre TOTAL
salud Bajo Moderado Alto
Nivel N©. % N°. % Ne. % Ne. %
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mejorable 4 8,0 14 28,0 0 0,0 18 36,0
Satisfactoria 32 64,0 0 0,0 0 0,0 32 64,0
TOTAL 36 72,0 14 28,0 0 0,0 50 100

Fuente: Portilla,1995.
X?=34.56 P<0.05P=0.00

En la Tabla N° 12 se observa que la mayoria de los adultos mayores (72%) presentaron
un nivel bajo de incertidumbre y una conducta de salud satisfactoria. Esto indica que
tienen una buena adherencia a las medidas de autocuidado y siguen las recomendaciones
para el manejo de su enfermedad. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=34.56) muestra
que el nivel de incertidumbre y la conducta de salud presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05).

Esto sugiere que la incertidumbre puede ser un factor que influye en la forma en que los
adultos mayores manejan su enfermedad y se cuidan a si mismos. Aquellos con un nivel
bajo de incertidumbre son mas propensos a tener una conducta de salud satisfactoria,
mientras que aquellos con un nivel moderado o alto de incertidumbre pueden enfrentar
mayores dificultades para mantener una conducta de salud adecuada. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar la incertidumbre en el manejo de la diabetes tipo 2 en
adultos mayores. Proporcionar informacion clara y comprensible sobre la enfermedad,
brindar apoyo emocional y ofrecer estrategias practicas para el autocuidado pueden ser
medidas beneficiosas para reducir la incertidumbre y promover una conducta de salud

satisfactoria en esta poblacion.
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GRAFICO N° 12
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA CONDUCTA DE
SALUD FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES
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Fuente: Portilla,1995.
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TABLA N° 13
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA REPERCUSION
PSICOLOGICA FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS
MAYORES

Incertidumbre

Repercusion

TOTAL
Bajo Moderado Alto
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mejorable 8 16,0 14 28,0 0 0,0 22 44,0
Satisfactoria 28 56,0 0 0,0 0 0,0 28 56,0
TOTAL 36 72,0 14 28,0 0 0,0 50 100

Fuente: Portilla,1995.

X?=24.74 P<0.05P=0.00
En la Tabla N°13 se muestra que el 56.0% de los adultos mayores presentan un nivel bajo de
incertidumbre y tienen una repercusién psicolégica satisfactoria, mientras que el 28.0% de los
adultos mayores con incertidumbre moderada presentan repercusion psicolégica mejorable.
Segln la prueba de chi cuadrado (X?=24.74) muestra que el nivel de incertidumbre y la
repercusion psicologica presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).
Se deduce que existe una relacion significativa entre el nivel de incertidumbre y la repercusion
psicoldgica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados muestran que a
medida que aumenta el nivel de incertidumbre, también aumenta la probabilidad de experimentar
una repercusion psicoldgica asociada a la enfermedad.
Esto indica que la incertidumbre puede tener un impacto negativo en el bienestar psicologico de
los adultos mayores con diabetes tipo 2. Aquellos con un nivel bajo de incertidumbre tienen
menos probabilidad de experimentar repercusiones psicoldgicas, mientras que aquellos con un
nivel moderado o alto de incertidumbre pueden estar mas propensos a experimentar angustia

emocional, ansiedad u otros efectos psicologicos negativos.
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GRAFICO N°13
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA REPERCUSION
PSICOLOGICA FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS
MAYORES
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TABLA N°14
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LAS MOLESTIAS
ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN ADULTOS MAYORES

Molestias Incertidumbre TOTAL
Bajo Moderado Alto
Nivel N°. % N°. % NO. % No. %
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mejorable 11 22,0 14 28,0 0 0,0 25 50,0
Satisfactoria 25 50,0 0 0,0 0 0,0 25 50,0
TOTAL 36 72,0 14 28,0 0 0,0 50 100

Fuente: Portilla,1995.

X?=19.44 P<0.05P=0.00

En la Tabla N° 14 se observa que el 50.0% de los adultos mayores presentan un nivel bajo
de incertidumbre y tienen nivel satisfactorio de molestias asociadas a la enfermedad,
mientras que el 28.0% de los adultos mayores con incertidumbre moderada presentan
también molestias asociadas a la enfermedad mejorable.

Se deduce que un menor nivel de incertidumbre se relaciona con una menor presencia de
molestias asociadas a la enfermedad en adultos mayores con diabetes tipo 2. Esto destaca
la importancia de abordar la incertidumbre y brindar un adecuado soporte educativo y de
cuidado para mejorar la calidad de vida de estos individuos y reducir las molestias
relacionadas con la enfermedad.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=19.44) muestra que el nivel de incertidumbre y las

molestias asociadas a la enfermedad presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).
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GRAFICO N° 14
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LAS MOLESTIAS
ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN ADULTOS MAYORES

50.0

50.0

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

Porcentaje(%)

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0 0.0 0.0 . .0 0.0
AT

0.0
Deficiente Mejorable Satisfactoria

Molestias asociadas a la enfermedad

M Bajo M Moderado M Alto

Fuente: Portilla,1995.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £ - R\ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 15
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA RESPUESTA
ADAPTATIVA FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS

MAYORES
RAG Incertidumbre TOTAL
Bajo Moderado Alto
Nivel N°. % N°. % Ne. % No. %
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Mejorable 16 32,0 8 16,0 0,0 24 48,0

Satisfactoria 20 40,0 6 12,0
TOTAL 36 72,0 14 28,0

0,0 26 52,0
0,0 50 100

o O O o

Fuente: Elaborado por la investigadora. * RAG= Respuesta adaptativa global

X?=0.65 P>0.05P=0.42

En la Tabla N°15 se muestra que el 40.0% de los adultos mayores presentan un nivel bajo
de incertidumbre tienen una respuesta adaptativa global satisfactoria, mientras que el
16.0% de los adultos mayores con incertidumbre moderada presentan respuesta

adaptativa global mejorable frente a la enfermedad.

Se deduce que el 40.0% de los adultos mayores con un nivel bajo de incertidumbre tienen
una respuesta adaptativa global satisfactoria. Esto sugiere que estos individuos estan
mejor preparados para afrontar y adaptarse a los desafios de la enfermedad. Es probable
que tengan un mayor conocimiento sobre la diabetes, sigan adecuadamente su
tratamiento, realicen cambios en su estilo de vida y mantengan una actitud positiva hacia

su autocuidado.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.65) muestra que el nivel de incertidumbre y la

respuesta adaptativa no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).
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GRAFICO N° 15
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA RESPUESTA
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Casi tres cuartas partes de los adultos mayores del Centro de Salud Victor
Raul Hinojosa presentan un nivel bajo de incertidumbre frente a Diabetes
Mellitus Tipo 2, mientras poco mas de la cuarta parte presentan nivel

moderado de incertidumbre.

SEGUNDA: Poco mas de la mitad de los adultos mayores del Centro de Salud Victor
Raul Hinojosa presentan respuesta adaptativa satisfactoria frente a
Diabetes Mellitus Tipo 2, seguido de casi la mitad con respuesta adaptativa

mejorable.

TERCERA: El nivel de incertidumbre y la respuesta adaptativa no presentan relacion
estadistica significativa Mientras que los indicadores de la respuesta
adaptativa si tienen relacion estadistica significativa con el nivel de
incertidumbre. Mas de un tercio de los adultos mayores que presentan un
nivel bajo de incertidumbre tienen una respuesta adaptativa global
satisfactoria, mientras que cerca de la quinta parte de los adultos mayores
con incertidumbre moderada presentan respuesta adaptativa global

mejorable.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la directora del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa,
organizar un plan de intervencion para los pacientes con niveles moderados
de incertidumbre frente a la Diabetes Mellitus Tipo 2, para disminuir los

sintomas y obtengan estrategias de afrontamiento para que mejoren su

calidad de vida.

SEGUNDA: Se recomienda a la directora del Centro de Salud Victor Raul Hinojosa,
realizar talleres junto al personal de enfermeria, con el fin de mejorar su
respuesta adaptativa mediante la obtencién de conocimientos sobre su

enfermedad, los beneficios de su tratamiento, promocién del autocuidado y

mantener un control diario de su salud.
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Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO

DE INVESTIGACION

D T T
Identificado(a) con DNIL..oo y con
DOmMICIIIO. .., habiéndome

explicado en lenguaje, claro y sencillo sobre el proyecto de investigacion

RELACION ENTRE EL NIVEL DE INCERTIDUMBRE Y LA RESPUESTA
ADAPTATIVA FRENTE A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA DE SIMON
BOLIVAR EN TIEMPOS DE COVID-19, AREQUIPA, 2022

Acepto participar en la investigacion que publicara los resultados guardando reserva a mi
identidad. Habiéndome informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno
uso de mis facultades mentales, es que firmo el presente documento.

Arequipa ....... de ., W de 2022

Firma: ..o,

DNI: oo
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Anexo 2.

CUESTIONARIOS DE INCERTIDUMBRE Y RESPUESTA ADAPTATIVA FRENTE A

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD

VICTOR RAUL HINOJOSA EN TIEMPOS DE COVID-19, AREQUIPA, 2022

Estimado (a) sefior (a) el presente cuestionario tiene por objetivo identificar el nivel de

incertidumbre y respuesta adaptativa frente a su diabetes mellitus tipo 2 y servira para la

mejora continua de la calidad de atencion.

A.-Datos Sociodemograficos:

1.
2.

Edad: __  afos
Sexo

Masculino ()
Femenino ()
Estado Civil
Soltero ()

Casado ()

Viudo ()
Divorciado ()
Grado de instruccion
Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior. (
Ocupacién
Trabaja ()

No Trabaja ()
Jubilado ()

Tiempo de diagnostico de Diabetes tipo 2:

< 6 meses
<1 afio
5 afos

10 afios a mas
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Anexo 3.

ESCALA DE MISHEL INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD

Marque con una X las siguientes premisas:

No estoy
No
Completamente De L estoy de
N° | PREMISAS Indeciso acuerdo
de acuerdo acuerdo de en
acuerdo
absoluto

1 | Tengo muchas preguntas sin
respuestas

2 | No sé con seguridad si mi
enfermedad va mejor o peor

3 | Me preocupa tener dolores o
sintomas desagradables

4 | Las explicaciones que me dan
sobre mi enfermedad me
parecen confusas.

5 | Entiendo para que y porque
estoy recibiendo este
tratamiento.

6 | Mis sintomas contintan
cambiando de un dia para otro
7 | Los médicos me dicen cosas
que se pueden interpretar de
diferentes maneras

8 | Mi tratamiento es demasiado
complicado para entenderlo

9 | Esdificil saber si el
tratamiento que hago mejora
mi enfermedad.

10 | No puedo hacer planes para el
futuro porque no sé cémo
evolucionara mi enfermedad.
11 | Mi enfermedad cambia por
momentos, tengo dias buenos y
dias malos.

12 | Me han dado opiniones
diferentes sobre mi enfermedad
13 | Desde que tengo esta
enfermedad, no sé lo que me
va a pasar

14 | Los resultados de las pruebas
se contradicen
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15 | Debido a mi tratamiento no sé
coémo estaré mafiana, ni lo que
podré hacer.

16 | El tratamiento que recibo esta
demostrado que funciona.

17 | Los médicos y enfermeras
utilizan un lenguaje sencillo
para que pueda entender lo que
estan diciendo
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Anexo 4.
CUESTIONARIO DE RESPUESTA ADAPTATIVA

Instrucciones: A continuacion, aparecen preguntas relacionadas con la forma en la que
Ud. piensa y actta con relacion a la Diabetes Mellitus Tipo 2. Por favor, marque con una
“X” la respuesta que exprese mejor su opinion. So6lo debera marcar una respuesta a cada

pregunta.

1. Me siento preocupado(a) por las consecuencias que pueda tener para mi ser

diabético:

() Si. () No. () No pienso en eso.
2. Considero a la diabetes como una enfermedad:

() Muy grave.

() Grave.

() Ni mucho ni poco.

() Nada grave.

() No pienso en eso

3. Creo que un futuro no muy lejano, empezaran a surgir complicaciones de la

enfermedad:

() Si. () Solo si no me cuido.

4. Me asusta el hecho de padecer diabetes:

() No. () Un poco. () Si.
5. Creo que a un diabético le esperan graves consecuencias para su salud a

causa de su enfermedad:

() Si. () No.

6. Seguir el tratamiento para la diabetes resulta realmente molesto:

(O Si. () No.

7. Creo que un diabético puede vivir menos que uno que no lo sea:

(O Si. () No.

8. Creo que vale la pena cumplir con el tratamiento para poder tenerun buen

control metabdlico:
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(O Si.
() Solo en parte.
() No.
9. A pesar de que dicen lo contrario, creo que el uso de insulina puede

tener consecuencias dafiinas para la salud.

0 Si. () No.

10. Mi tratamiento resulta:

() Dificil, ni facil de cumplir.

() Muy dificil de cumplir.

() Relativamente dificil de cumplir.

() Bastante facil de cumplir.

11. En general trato de ajustarme lo mas que pueda al régimen de

tratamiento:

(O Si.

() La mayoria de las veces.
() Algunas veces.

() Pocas veces o nunca.

12. El aspecto de mi tratamiento que me resulta mas dificil de cumplir es:

() Ejercicios.

() Dieta.

() Medicamentos.

() Hemogluco test.

() Todos.

() Ninguno

13.  Mi tratamiento:

() Aun me resulta dificil de cumplir.
() Lo acepto mejor que antes pero aun me cuesta trabajo cumplirlo.
() Ya lo cumplo sin mayor esfuerzo.

14.  Mi familia me considera “limitado” por ser diabético:

0 Si.
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() A veces.
() No.

15.  El hecho de ser diabético influye en mis relaciones con las personas que me

rodean (comparieros de trabajo, estudios, amigos, vecinos):

0 Si. () No.
16.  Tengo sintomas molestos relacionados con la diabetes:

() Frecuentemente.

() Cada cierto tiempo.

() Pocas veces.

() Practicamente nunca.

17.  Siento que ser diabético me limita para realizar actividades que ds

pueden hacer:

() Si, casi siempre.

() Solo a veces.

() Nunca.

18.  Creo que puedo llevar un régimen de trabajo o de estudios, similares a los

de mis comparieros:

() Si.
() No.
() No estudio ni trabajo.

19. Me creo capaz de rendir como cualquiera en las actividades que
habitualmente realizo:

0 Si. () No.

20.  Cuando conozco a alguien, le digo que soy diabético:
() Si.

() Veces.

() No.

21. Cuando asisto a alguna actividad social (fiestas, reuniones) medisgusta

gue otros sepan que soy diabético:

0 Si.
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() No.
() Un poco.

22.  Mis amigos temen invitarme a salir por temor a que me suceda algo:

() Creo que si.
() Creo que no.

23.  Creo que la gente me trata de forma diferente por ser diabético:

() Si. () No.
24.  Diariamente yo hago:

() Una sola comida: almuerzo o comida.

() Dos comidas: desayuno y almuerzo o almuerzo y comida.
() Tres comidas: desayuno, almuerzo y comida.

() Cuatro o més comidas.

25.  Habitualmente hago el hemoglucotest:

() Cuatro veces al dia.

() Una o dos veces al dia.

() Varias veces al dia.

() Algunas veces al dia.

() Nunca.

26. Yo realizo ejercicios fisicos:

() Todos los dias.

() Varias veces por semana.
() Algunas veces al mes.

() Raramente o nunca.

27. Yo controlo mi peso:

() Semanalmente.

() Mensualmente.

() Cuando voy a consulta.

() Raramente o0 nunca.

28.  Tengo que visitar frecuentemente al médico porqueconstantemente tengo

molestias relacionadas con la diabetes:

0 Si. () No.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

29.  Solo tengo sintomas molestos cuando estoy descontrolado:

0 Si. () No.
30.  Si mi familia me ayudara, me resultaria mas facil cumplir las medidas para

el control de mi enfermedad:
O Si.
() No.

() Recibo ayuda de mi familia.

31.  Me molesta estar pendiente de la hora para cumplir con mi tratamiento

0 Si. () No.
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Anexo 5.

Consistencia Interna

Relacion entre el Nivel de Incertidumbre y la Respuesta Adaptativa en Adultos Mayores con Diabetes Tipo Il en tiempos de covid-
19 Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, Arequipa 2022

Formulacion de Obijetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
problema
1. ;Cuél es el nivel | 1. Identificar el Nivel Dado que la Edad Tipo
de incertidumbre en de Incertidumbre en Incertidumbre Sexo Descriptivo Relacional
adultos mayores con Adultos Mayores con es la Estado Civil Disefio
diabetes tipo 11 en Diabetes Tipo Il en incapacidad Grado de Relacional
tiempos de covid-19 tiempos de Covid-19 para Datos instruccion Poblacion
Centro de Salud Centro de Salud determinar Sociodemograficos | Ocupacion Compuesta por 50
Victor Radul Victor Raul eventos y la pacientes
Hinojosa Arequipa? Hinojosa, Arequipa, Respuesta Instrumentos
2. ¢Cual es la 2022. Adaptativa es -Escala de
respuesta adaptativa | 2.ldentificar la Respuesta el grado de incertidumbre frente a la
en adultos mayores | Adaptativa en Adultos adecuacion Incertidumbre enfermedad
con Diabetes Tipo 2 | Mayores con Diabetes psicosocial de | frente a la Ambiguledad - Cuestionario de
en tiempos de Tipo Il en tiempos de la conducta. enfermedad Complejidad respuesta adaptativa
covid-19 Centro de | Covid-19 Centro de Es  probable
Salud Victor Raul Salud  Victor  Raul que, exista una
Hinojosa, Arequipa? | Hinojosa, Arequipa, relacién
3. ¢Cuélesla 2022, significativa
relacion entre el 3.Determinar la Relacion entre el nivel
nivel de entre Nivel de de




incertidumbre y la
respuesta adaptativa
en adultos mayores
con Diabetes Tipo 2
en tiempos de
covid-19 Centro de
Salud Victor Raul
Hinojosa, Arequipa?

Incertidumbre 'y la
Respuesta Adaptativa en
Adultos Mayores con
Diabetes Tipo Il en
Tiempo de Covid-19
Centro de Salud Victor
Raul Hinojosa,
Arequipa, 2022.

incertidumbre
y la respuesta
adaptativa en
adultos
mayores  con
diabetes
mellitus tipo Il
en tiempos de
covid -19 en el
Centro de
Salud Victor
Raul Hinojosa,
Arequipa,2022.

Respuesta
adaptativa a la
enfermedad

Percepcion de la
Severidad de la
Enfermedad
Barreras para el
Cumplimiento del
Tratamiento
Conducta de Salud
Repercusion
Psicologica
Molestias
Asociadas a la
Enfermedad
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