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Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud es
consideradaun problemadesaludpublicaanivelmundial
y se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor
ya que su prevalencia aumenta cada vez mas conforme
la edad avanza. La falta de un control terapéutico
adecuado en este grupo de edad puede conllevar a
un gran nimero de complicaciones. Objetivo: Clasificar
las practicas de autocuidado del adulto mayor con DM2
en una institucion de salud publica. Metodologia: Se
realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, la
recoleccién de datos fue llevada a cabo de manera
aleatoria simple en un Hospital publico de Ciudad
Judrez, Chihuahua, realizando una medicién de la
glucosa capilar y aplicando un cuestionario sobre datos
sociodemogréficos y clinicos de los participantes, a su
vez se aplico el resumen de actividades de autocuidado
(SDSCA) el cual incluia 5 dimensiones: alimentacién,
actividad fisica, automonitoreo, cuidado de los pies
y adherencia terapéutica. Resultados: Se realizé un
analisis descriptivo de una muestra final de 39 adultos
mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2,
predominando el sexo femenino en un 58.9% y el rango
de edad de 66 a 70 afios con el 28.3%, y se destaco en
los pardmetros de glucemia pre-prandial un porcentaje
de 46.2% adultos mayores con hiperglucemia y glicemia
moderadamente alta. Se logré identificar que los
adultos mayores llevan a cabo practicas de autocuidado
en 3 de las dreas evaluadas las cuales son: alimentacion,
cuidado de los pies y adherencia terapéutica, mientras
que no tienen practicas de autocuidado en actividad
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Abstract

Introduction: According to the World Health
Organization, type 2 diabetes mellitus (DM2) is
considered a public health problem worldwide and
occurs more frequently in the elderly since its prevalence
increases more and more as age progresses. The lack of
adequate therapeutic control in this age group can lead
to many complications. Objective: To classify the self-
care practices of the elderly with DM2 in a public health
institution. Methodology: A cross-sectional descriptive
study was carried out and data collection was done in
a simple random manner in a public hospital in Ciudad
Judrez, Chihuahua, through the measurement of
capillary glucose and the application of a questionnaire
on sociodemographic and clinical data of the
participants. In turn, the summary of self-care activities
(SDSCA) was applied, which included 5 dimensions:
Food, physical activity, self-monitoring, foot care and
therapeutic adherence. Results: A descriptive analysis
of a final sample of 39 elderly adults diagnosed with
type 2 diabetes mellitus was carried out. Predominantly
58.9% were female, with 28.3% in the age range of 66
to 70 years. 46.2% of older adults with hyperglycemia
and moderately high glycaemia stood out in the pre-
prandial glycemic parameters. It was possible to identify
that elderly adults carry out self-care practices in 3 of
the evaluated areas, which are: nutrition, foot care and
therapeutic adherence, while they do not have self-
care practices in physical activity and self-monitoring.
Discussion: Most of the participants refer to proper
management of their condition, however, the pre-
prandial capillary glucose levels obtained by most of
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fisica y automonitoreo. Discusién: La mayoria de los
participantes refieren realizar un manejo adecuado de
su padecimiento, sin embargo, los niveles de glucosa
capilar pre-prandial obtenidos por gran parte de los
participantes resultaron fuera de los rangos saludables,
por lo tanto, se considera que el adulto mayor con
DM2 no proporcioné informacién totalmente confiable.
Conclusién: Se puede sefialar que las practicas de
autocuidado que el adulto mayor lleve a cabo son el
elemento principal para el manejo adecuado de la DM2
y la prevencién de posibles complicaciones, en esto
radica la importancia de su realizacion.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, adulto mayor,
autocuidado, glucemia, salud publica.

Introduccidn

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es consi-
derada un problema de salud publica a nivel
mundial, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)' se han reportado
mas de 347 millones de personas con diabe-
tes. Ademas, se calcula que por esta causa en
el ano 2012 fallecieron 1.5 millones de perso-
nas, siendo considerada la principal causa de
muerte ligada a enfermedades cardiovascula-
res. Otro dato importante es que mas del 80%
de las defunciones reportadas por esta pato-
logia se han registrado en paises en vias de
desarrollo, por lo que México se caracteriza
por la presencia de esta enfermedad?.

La diabetes mellitus es una enfermedad que
se presenta con frecuencia en el adulto mayor,
ya que su prevalencia aumenta cada vez mas
con el incremento de la edad. La OMS con-
sidera adulto mayor o persona de la tercera
edad, a toda aquella persona mayor de 60
anos. A partir de esta disminuyen las habilida-
des del organismo para llevar a cabo diversas
funciones, que con menor edad se llevarian a
cabo de manera éptima, aun cuando no exis-
tan patologias presentes, esto, atribuido a
los cambios fisicos, fisiolégicos, psicoldgicos
y sociales que se experimentan®. Se calcula
que, a los 75 afos, aproximadamente el 20%
de la poblacién padece diabetes y el 44% de
las personas con diagndstico de DM2 tienen

the participants were outside healthy ranges. Therefore,
it is considered that the older adults with DM2 did not
provide totally reliable information. Conclusion: It can
be pointed out that the self-care practices by the elderly
are the main elements in the proper management of
DM2 and the prevention of possible complications, so
in this lies the importance of their performance.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, older adults, self-
care, blood glucose, public health.

mas de 65 anos*. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Geriatria (INGER)® en México
hay aproximadamente 10 millones de adultos
mayores, la mayoria se encuentra en riesgo
de desarrollar diabetes o padecen la enfer-
medad y no se han diagnosticado.

De acuerdo con lo anterior es evidente
que el adulto mayor con diabetes mellitus
tipo 2 requiere de acciones dirigidas, con la
finalidad de cumplir con las medidas terapéu-
ticas necesarias para mantener y prolongar
su salud, a lo que se le denomina autocui-
dado. El autocuidado es descrito como una
conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demés o hacia el entorno
para regular los factores que afectan a su pro-
pio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar®. Es decir, que
el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2
debe atender practicas dirigidas a su auto-
cuidado como: el automonitoreo, la actividad
fisica, la alimentacién, la revision de pies y la
adherencia al tratamiento, entre otros’.

En Campeche se realizdé un estudio por
Can, Sarabia y Guerrero, en el afo 2015
acerca del autocuidado del adulto mayor. El
objetivo fue identificar si existe relacién entre
el autocuidado y las personas adultas mayo-
res que asisten al Centro de rehabilitacion
y Educacion Especial, en la Ciudad de San
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Francisco de Campeche. Para ello se utilizd
el método descriptivo, exploratorio. La mues-
tra estuvo compuesta por 50 adultos mayores
(32 mujeres y 18 hombres) y se encontrd que
el 44.44% de los hombres muestra tener la
percepcion de autocuidado inadecuado vy el
68% de las mujeres presenta la percepcion de
parcialmente inadecuado. En conclusion, en
relacién con el sexo y la percepcion de auto-
cuidado, los hombres encuestados presentan
un mayor nivel de autocuidado en compara-
cion con las mujeres’.

El soporte tedrico de la investigacion se
basa de distintas fuentes como se reconoce a
continuacién. A partir de los 60 afos se inicia
la etapa del proceso de envejecimiento, ya
que, es evidente debido a que se manifiestan
cambios que se han llevado a cabo a lo largo
de la vida, disminuyen las habilidades del
organismo para llevar a cabo diversas funcio-
nes, que con menor edad se llevarian a cabo
de manera optima®.

Es asi que el envejecimiento es un proceso
individualizado, esto quiere decir que no se
tiene una secuencia uniforme, por lo tanto,
se presenta de diversas maneras en cada
organismo, variando de una persona a otra,
aun cuando los cambios fisioldgicos se pue-
den generalizar la manera de envejecer se ve
influenciada por diversos factores como son:
sociales, ecoldgicos, psicolégicos y bioldgi-
cos, estos interactlan e interfieren en la salud
y el estado funcional del adulto mayor’.

En el adulto mayor los cambios mas eviden-
tes son los fisicos, los cuales se han generado
a lo largo de los anos, pero se vuelven mas
notorios en este punto de la vida. Las limita-
ciones en la movilidad fisica representan uno
de los cambios que més repercuten en su vida
diaria. Conforme la edad avanza el musculo
esquelético se somete agrandes e importan-
tes cambios; dentro de los més significativos
se encuentran la disminuciéon en el flujo san-
guineo y de las fibras musculares. Esta serie

de cambios musculares se manifestarén
como una pérdida de tono y fuerza muscu-
lar condicionando su capacidad de movilidad
adecuada’.

De igual manera suelen aparecer enferme-
dades crénico-degenerativas entre estas la
DM: la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2). No obstante, con
fines de esta investigacién se destaca la dia-
betes mellitus tipo 2, la cual es caracterizada
como insulinodependiente, ya que existe una
secrecion alterada de insulina, resistencia a
la insulina, produccién hepética excesiva de
glucosa y metabolismo anormal de grasa''.

Es una enfermedad de un cursar crénico,
donde suceden cambios drasticos en el estilo
de vida, en la ocupacién, en la relacién y en
la dindmica familiar, entre otras. Aunado al
envejecimiento donde suceden una serie de
cambios biopsicosociales. Por lo anterior, es
de vital importancia tener en cuenta las practi-
cas de autocuidado que esté llevando a cabo
el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2,
para que de esta manera se puedan reducir
las complicaciones de este grupo de edad™.
Por lo tanto el objetivo de esta investigacion
fue clasificar las practicas de autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2,
dentro de un hospital publico de Ciudad Jua-
rez, Chihuahua.

Metodologia

Se realizd un tipo de disefio de estudio
descriptivo transversal. La poblaciéon estuvo
constituida por 245 adultos mayores con diag-
noéstico de diabetes mellitus tipo 2. Se llevd a
cabo en una institucién hospitalaria publica de
Ciudad Juérez, Chihuahua. Los criterios de inclu-
sion fueron la edad de igual o mayor a 60 afos
y el diagnostico de diabetes mellitus de minimo
un ano, ademaés que dentro de los criterios de
exclusion, se descarté al adulto mayor con difi-
cultad de lectura y de escritura, asi como del
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déficit auditivo y visual no fueran participes de
dicha investigacién, asi mismo se eliminaron los
cuestionarios incompletos o los cuestionarios
con dos 0 més opciones seleccionadas.

Dentro del disefio muestral, para calcular la
muestra se consideraron los siguientes para-
metros: un intervalo de confianza del 90%, un
valor de probabilidad de ocurrencia del 80%,
un valor de probabilidad de que no ocurra
dicho fenémeno del 20% y un margen de error
de 10%, por lo cual la muestra total fue de 39
adultos mayores. El muestreo fue probabilis-
tico, aleatorio simple.

En apoyo a la recoleccion de datos se
aplicé una Cédula de Datos Personales (CDP)
en el que se incluyeron datos sociodemografi-
cos, antecedentes clinicos y glucemia capilar.
Para fines de este estudio se manejé el ins-
trumento titulado Resumen de Actividades de
Autocuidado en Diabetes (SDSCA), elabo-
rado por los autores McEwen y Pasvogel en
el afo 2008, el cual contiene 16 items que a
su vez se dividen en 5 dimensiones a evaluar
los cuales son: Alimentacidn, actividad fisica,
automonitoreo, cuidado de los pies y adhe-
rencia terapéutica, con la finalidad de medir
las practicas de autocuidado de la diabetes
mellitus tipo 2 realizadas en los Ultimos 7 dias
del adulto mayor. La interpretacion consiste en
promediar los reactivos con puntajes de prac-
ticas de autocuidado en forma general y para
cada subescala de 0 a 7 dias de su realizacién;
a mayor promedio de dias, mayores practicas
de autocuidado realizadas por el paciente.
Clasificando los resultados de la siguiente
manera: 1) menos de 5 dias = sin practicas de
autocuidado y 2) mayor o igual a 5 dias = con
practicas de autocuidado.

Ademis, se llevd a cabo la toma de una
muestra de glucosa capilar, teniendo en cuenta
los requerimientos y procedimientos estable-
cidos por la American Diabetes Association

(ADA)®, por el manual de procedimientos
Toma de Medidas Clinicas y Antropométricas
En el Adulto y Adulto Mayor de Veldzquez et
al" y la Norma Oficial Mexicana Proteccién
ambiental, Salud ambiental, Residuos peli-
grosos bioldgico-infecciosos, Clasificaciéon y
especificaciones de manejo’™.

Primeramente, se sometid a la autorizacion
por parte de la Academia de investigacion
del programa de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Ciudad Jué-
rez, posteriormente se solicité el permiso a
la institucién hospitalaria donde se realizé la
recolecciéon de datos. Una vez autorizada la
investigacion por ambas partes, se aborda-
ron a los pacientes que acudieran a consulta
al médulo del adulto mayor y a los consulto-
rios de la institucion en donde se les invitd a
participar y se les explicd en qué consiste la
investigacion, verificando que se cumplieran
los criterios de inclusién y exclusion previa-
mente establecidos.

Una vez que aceptaran participar, se tras-
ladé al equipo de trabajo al médulo del adulto
mayor (en caso de estar fuera de él) debido a
que se contaba con el mobiliario y privacidad
adecuada para realizar los procedimientos y
mediciones necesarias, ahi se realizé entrega
de la carta de consentimiento informado,
el cual fue firmada por el participante y se
procedié a la aplicaciéon de instrumentos de
mediciéon (CDP y SDSCA), para lo cual se
estimé un tiempo de llenado aproximado de
10 minutos.

Enseguida del llenado de los instrumentos
de medicidn, se llevd a cabo la toma de gluce-
mia capilar dato que se registré en la cédula
de datos. Una vez recolectados los datos se
anexaron a un folder manila para proteger la
confidencialidad del participante. Por ultimo,
se les agradecid por su tiempo y colaboracion
en la investigacion.
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Para el procesamiento de los datos se
utilizd el paquete estadistico Statistical Pac-
kageforthe Social Sciences (SPSS) versién 21.0
para Windows. Se determind la consistencia
interna de los instrumentos mediante el Coe-
ficiente Alpha de Cronbach, el instrumento
de forma general obtuvo una confiabilidad
baja aceptable' (a= 0.68) sin embargo, res-
pecto a la consistencia interna se adquirié en
las dimensiones de actividad fisica {@= 0.92),
auto monitoreo @= 0.90) y cuidado de los pies
(@= 0.71) una alta fiabilidad, en comparaciéon
de las dimensiones de alimentacién (o= 0.60)
y adherencia al tratamiento (o= 0.60) que
alcanzaron la puntaciéon mas baja. Ademas, se
aplicaron pruebas estadisticas descriptivas a
través de frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central y de variabilidad, esto
para describir las caracteristicas de la pobla-
cién del estudio y las variables utilizadas.

Resultados

Con respecto a las caracteristicas socio-
demogréficas de la poblacién, predomino
el sexo femenino con un 58.9% asi como el
rango de edad de 66 a 70 afnos con el 28.3%
de los participantes, con relacién a la ocu-
pacion el 51.3% se encuentran jubilados y/o
pensionados y en cuanto al estado civil el
66.7% se encontraban casados.

Se destaca un 61.5% de los adultos mayo-
res reportaron la ausencia de complicaciones,
seguido de las complicaciones en conjunto
como son la retinopatia y nefropatia. Con res-
pecto a las comorbilidades se enfatiza que la
hipertension se presenta en mas de la mitad
de los participantes con un 53.8%. En la tabla
1 muestra la descripcién de complicaciones y
comorbilidades en el adulto mayor con DM2.

Tabla 1. Descripcion de complicaciones y comorbilidades en el adulto mayor con DM2.

Complicaciones y comorbilidades (#=39)

/ %

Complicaciones
Neuropatia
Retinopatia
Nefropatia
Retinopatia y nefropatia
Ninguno
Comorbilidades
Hipertension
Enfermedades cardiacas
Hipertensién y enfermedades cardiacas
Hipertensién e hipercolesterolemia

Ninguno

2 5.1

5 12.8
2 5.1

6 15.4
24 615
21 53.8
1 2.6
5 12.8
3 77
9 231

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con los pardmetros de la glu-
cemia capilar pre-prandial identificada en
los adultos mayores con DM2, destaco un
porcentaje de 46.2% adultos mayores con
hiperglucemia y glicemia moderadamente

alta, en comparacién a la glucemia capilar
post prandial que reporto mayor proporcion
de adultos mayores con un nivel de glucemia
saludable con un 30.8%, en la siguiente tabla
se visualiza con mayor detalle los resultados.

Tabla 2. Descripcién de niveles de glucemia capilar en el adulto mayor con DM2.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Descripcién general de practicas de autocuidado del adulto mayor con DM2.

Glucemia capilar (7#=39) ! %
Pre prandial
Hipoglucemia (<70mg/dL) 1 2.6
Saludable (71-100mg/dL) 1 2.6
Moderadamente alto (101-125mg/dL)
Hiperglucemia (>126mg/dL) 12 30.8
Post prandial
Saludable (>140mg/dL) 12 30.8
Hiperglucemia (>180mg/dL) 7 17.9

Practicas de

Numero de dias

autocuidado
(n=39) 1 2 3 4 5 7
Flelr =l r]=r]=[r=|r]=|r]=]|r]*
SDSCA 1 7 (179 1 |26 0 0 4 1103] 4 [103]| 6 |154| 1 |26 | 19 487
SDSCA 2 11 1282 0 0 1 126| 2 |51 2 | 51| 5 [128] 2 | 51| 18 |46.2
SDSCA 3 4 1103] O 0 4 (103 5 [128| 5 |128]| 2 |51 | 2 |51 20 [51.3
SDSCA 4 5 [128| 6 [154| 4 |103| 4 |103| 4 [103] 1 [ 26| O 0 8 |205
SDSCA5 5 1128 1 | 26| 3 |77 ] O 0 0 0 3 | 77| 5 [128] 22 |564

uniformemente a través del dia.

SDSCA 1= Ha seguido un régimen alimenticio saludable, SDSCA 2= Ha seguido un régimen alimenticio saludable
durante el dltimo mes, SDSCA 3= Consumid 5 o mas porciones de frutas y verduras, SDSCA 4= Ingirié comidas
altas en grasa tales como carnes rojas o productos lacteos enteros, SDSCA 5= Consumié las comidas espacidndolas

Fuente: Elaboracién propia en base al instrumento Resumen de actividades de Autocuidado en Diabetes SDSCA.

De acuerdo con los datos mostrados en la

tabla 3 se puede apreciar que en mayor pro-
porcién los adultos mayores (48.7%) con DM2  durante el Ultimo mes (46.2%). Respecto al

refirieron seguir un régimen alimenticio salu-
dable los siete dias de la semana, asi como
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consumo de cinco o mas porciones de fru-
tas y verduras més de la mitad consume toda
la semana (51.3%), en cuanto al consumo de
grasas tales como carnes rojas o productos
lacteos enteros destacd un dia a la semana
(28.2%) y finalmente la mayoria refirié espaciar
la comida uniformemente a través del dia los
siete dias de la semana (56.4%).

Enlatabla4, se puedeninterpretarlosresul-
tados obtenidos del instrumento Resumen
de actividades de Autocuidado en Diabetes
(SDSCA), donde se menciona que cuando el

promedio de dias es superior a cinco dias, se
considera con practicas de autocuidado y si
este es inferior, se considera sin practicas de
autocuidado. Respecto a los resultados obte-
nidos se considera que los adultos mayores
tienen préacticas de autocuidado en 3 de las
4reas evaluadas las cuales son: alimentacién,
cuidado de los pies y adherencia terapéutica,
mientras que no tienen préacticas de autocui-
dado en actividad fisica y el automonitoreo.
La siguiente tabla ofrece una descripcion
general de practicas de autocuidado del
adulto mayo con DM2.

Tabla 4. Resultados de las précticas de autocuidado del adulto mayor con DM2.

Dimensién (71=39) X DE Valor Valor
minimo maximo
Alimentacién 4.62 2.56 0 7
Actividad fisica 1.61 2.45 0
Automonitoreo 2.83 2.83 0 7
Cuidado de los pies 5.19 247 0 7
Adherencia terapéutica 7 7 0 7
Fuente: elaboracion propia.
Discusion En cuanto a las practicas diarias de auto-
cuidado estudiadas, en cuidado de la
De acuerdo a estos resultados se puede alimentacién, se puede destacar que los adul-

sefalar que los participantes refieren realizar
un manejo adecuado de su padecimiento,
esto teniendo en cuenta que se presentaron
con préacticas de autocuidado en 3 de las 5
dimensiones estudiadas las cuales fueron:
alimentacion, cuidado de pies y adheren-
cia terapéutica, de acuerdo al promedio del
numero de dias a la semana que llevan a cabo
estas actividades saludables para su patologia
actual, asi como la ausencia de complicacio-
nes desarrolladas a causa de la DM2, esto en
contraste a lo obtenido por Flores', donde se
obtuvo que las practicas de autocuidado en el
adulto mayor fueron pobres presentando solo
2 de las 5 dimensiones las cuales fueron: cui-
dado de pies y consumo de medicamentos.

tos mayores mencionan en su mayoria (48.7%)
seguir un régimen alimenticio saludable de 7
dias a la semana, seguido por un 17.9% de
la muestra que indicd que ningln dia de la
semana llevaba a cabo una alimentacién salu-
dable, mientras que el 15.4% de los adultos
mayores expresaban llevar un régimen salu-
dable entre semana (5 dias), tomando el fin
de semana de descanso a causa de reuniones
familiares.

Por otro lado, respecto con la préctica de
autocuidado de auto monitoreo, cerca del
50% de los adultos mayores no auto monito-
rean su glucosa el nimero de veces que lo
indico su proveedor salud, un gran porcentaje
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lo indico en cero dias, lo cual se puede atri-
buir a que estos participantes mencionaron
que no contaban con un glucoémetro en casa
y presentaban un déficit de conocimiento
acerca de la realizacién del procedimiento.

Sin embargo, las practicas de actividad
fisicay auto monitoreo de glucosa fueron defi-
cientes y los niveles de glucosa pre-prandial
obtenidos por gran parte de los participan-
tes resultaron fuera de los rangos saludables,
por lo tanto, existe una contradiccién en lo
referido, razén por la que se considera que
el adulto mayor con DM2 no proporciond
informacién totalmente confiable. Por los
resultados obtenidos, se logra analizar que el
adulto mayor considera tener una adecuada
practica de autocuidado, cuando la realidad
es otra, se debe informar mas a la poblacion
de adultos mayores sobre las apropiadas
practicas de autocuidado que se deben de
seguir.

Conclusiones

Las practicas de autocuidado que el adulto
mayor lleve a cabo son el elemento principal
para el manejo adecuado de la DM2 y la pre-
vencion de posibles complicaciones, en esto
radica laimportancia de su realizacién. Debido
a que las practicas de autocuidado de activi-
dad fisica y auto monitoreo de glucosa fueron
las practicas de autocuidado menos realizadas
por los participantes, se invita al personal de
salud a fomentar en el adulto mayor con DM2
la realizacién de actividad fisica de acuerdo
a sus capacidades e informarles acerca de la
importancia de mantener niveles de glucemia
saludables, del impacto y apoyo a la salud que
aporta un auto monitoreo continuo e invitar
a sesiones educativas sobre la teméatica para
fortalecer su conocimiento sobre su pade-
cimiento y fomentar la concientizaciéon de la
importancia de los cuidados y estilos de vida
necesarios para una vida saludable.
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