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Resumen

Introduccién: La Diabetes Mellitus es una de las
enfermedades cronicas que mas afecta la poblacion de
adultos mayores. De la jurisdiccion de Estados Unidos,
Puerto Rico es el lugar con la mas alta prevalencia de
casos de diabetes. Se ha demostrado que los adultos
mayores, carecen de conocimientos relacionados a la
condicién siendo esto un vinculo clave en la adherencia
de las practicas de autocuidado.

Objetivo: Explorar el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus Tipo Il y su relacién con las practicas
de autocuidado que realizan los adultos mayores en
Puerto Rico.

Metodologia: Disefio descriptivo correlacional. La
muestra fue de 59 adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il, participantes de un centro de
envejecientes en Puerto Rico. Se utilizaron los
instrumentos: Cuestionario de Actividades de
Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y Cuestionario de
Conocimientos en Diabetes (SDSCA).

Resultados: La puntuacion total del cuestionario de
conocimiento, se situé en una media de 13 puntos
(56.8%) de un total de 24. En cuanto a la variable de

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the chronic
diseases that most affects the elderly population.

Puerto Rico as a United States’ jurisdiction is the place
with the highest prevalence of diabetes cases. Older
adults have been shown to lack knowledge related to
the condition, this being a key link in allowing them to
effectively follow through with self-care practices.
Objective: To explore the level of knowledge about
Diabetes Mellitus Type I, and its relationship with self-
care practices carried out by older adults in Puerto Rico.
Methodology: Descriptive correlational design. The
sample was 59 older adults with Diabetes Mellitus Type
Il, participants from an elderly center in Puerto Rico. The
instruments used were: Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (DKQ-24) and Diabetes Knowledge
Questionnaire (SDSCA).

Results: The total score of the knowledge questionnaire
was an average of 13 points (56.8%) out of a total of

24. Regarding the self-care variable, the constant was
between 3 to 5 days out of the total of 7 days that wraps
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autocuidado, la constante fue entre 3 a 5 dias del total
de 7 dias que comprende una semana. Se demostré
la existencia de correlacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las actividades de autocuidado que
requiere la diabetes (r= 0.58, p < 0.001).

Conclusion: Los adultos mayores tienen conocimiento
limitado sobre Diabetes Mellitus Tipo 2. La adherencia
en el autocuidado, esta relacionado al nivel de
conocimiento que tenga el adulto mayor sobre esta

condicion.

Palabras clave

diabetes mellitus tipo 2, conocimiento, autocuidado,

adultos mayores

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es
una de las enfermedades croni-
cas gue mas afecta la poblacion
de adultos mayores. Alrededor
de 30.3 millones de personas
en los Estados Unidos, tienen
diabetes. Este nlimero repre-
senta casi un 9.4% del total de
la poblacion en dicho pais. De
esta cifra, se estima que 12.0
millones de personas con dia-
betes tienen 65 afios o mas.
En Puerto Rico estos datos no
varian, ya que somos la jurisdic-
cién de Estados Unidos con la
mas alta prevalencia de casos
de diabetes [l Actualmente,
se estima que unos 600,000
puertorriquefios viven con dia-
betes BJ. En los Ultimos afios,
la tendencia de mortalidad por
diabetes en Puerto Rico ha ido

enascenso [B]. La Organizacién
para la Cooperaciéon Econémica
y de Desarrollo Y, quienes tie-
nen como misién “promover
politicas que mejoren el bie-
nestar econdmico y social de las
personas alrededor del mundo’,
posicioné a Puerto Rico como
el segundo pais con la mas alta
mortalidad por diabetes en rela-
cién con los paises reportados3.
Actualmente, la diabetes ocupa
la tercera causa de muerte en
Puerto Rico luego de las enfer-
medades cardiacas y cancer3.

La American Diabetes Asso-
ciation B define esta patologia
como grupo de enfermedades
caracterizadas por un alto nivel
de glucosa resultado de defec-
tos en la capacidad del cuerpo
para producir o usar insulina.
Los tipos mas comunes de
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up a week. The existence of a significant correlation
between the level of knowledge and self-care activities
that diabetes requires was proven (r = 0.58, p <0.001).
Conclusion: Older adults have limited knowledge about
Diabetes Mellitus Type 2. Self-care follow through is
related to the level of knowledge that the older adult has

about this condition.

Keywords

diabetes mellitus type 2, knowledge, self-care,

older adults

diabetes son: Diabetes Mellitus
Tipo 1, Diabetes Mellitus Tipo 2
y Diabetes Gestacional. Se-
gun el Centro de Diagnéstico
y Prevencion de Enfermedades
(cDC) A 'a Diabetes Mellitus
Tipo Il constituye del 90% al
95% de los casos de diabetes.
La misma ocurre cuando el
cuerpo desarrolla intolerancia a
la glucosa; el pancreas se torna
incapaz de producir suficiente
insulina para mantener los ni-
veles de glucosa dentro de los
valores normales. La diabetes
resulta ser una enfermedad re-
tante para la persona ya que re-
quiere un continuo autocuidado
y un buen conocimiento de la
enfermedad, porque la mayor
parte del cuidado depende de
la persona misma. La persona
con diabetes debe conocer las
implicaciones que tiene esta

enfermedad en su bienestar y
calidad de vida. Por tanto, debe
tener un buen autocuidado para
mantener el control de la condi-
cién, evitando asi complica-
ciones futuras.

Es posible manejar la diabetes
y evitar complicaciones con un
cambio en estilos de vida, que
resulten en un buen autocui-
dado. El autocuidado es una
accion aprendida y orientada a
lograr el objetivo de "fomentar,
conservar y cuidar la salud” |
Un buen autocuidado del pa-
ciente con diabetes es posible
a través de una dieta balan-
ceada, actividad fisica, ingesta
de agentes hipoglucémicos y
administracién correcta de insu-
lina[EJ. De no llevar a cabo estas
actividades de autocuidado, se
aumenta el riesgo de desarrollo
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Tabla 1. |
Caracteristicas

demograficas
de la muestra

Caracteristicas media = DE

75.68 + 7.38

Edad

AfRos desde que tiene el
diagnéstico de Diabetes

Sexo

Femenino

Masculino

Nivel de escolaridad

Escuela elemental
Escuela intermedia
Escuela superior

Grado asociado,
técnico o vocacional

Grado de Bachiller,
Maestria o Doctorado

Ninguno

26.05 + 13.62

n

41
18

19

13

8

%

69,49
30,51

33,33
5,26

22,81
14,04

10,53

14,04

Los datos no siempre suman para el total original de

la muestra (59).
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de afecciones en dérganos tales
como: 0jos, rifiones, corazén y
nervios.

Lograr un buen autocuidado re-
presenta un gran reto para los
adultos mayores ya que estas
préacticas se ven influenciadas
por factores culturales, sociales,
demograficos, econdmicos
y politicos. De igual forma, la
ausencia de apoyo social o
familiar, la poca motivacion,
los sintomas de depresion, la
escolaridad y el nivel de cono-
cimiento pueden influenciar el
autocuidado en el adulto mayor.

Formosa et al. plantean que
el 50 al 80% de los pacientes
con diabetes en el mundo tie-
nen déficit de conocimiento en
relaciéon con el autocuidado de
su condicién. Al revisar la lite-
ratura se encontré un estudio
que demostrd que el conoci-
miento de la diabetes es deter-
minante para las practicas de
autocuidado del paciente [EEl.
Es decir, aquellos pacientes que
han recibido educacion sobre
su condicion, mejores son sus
habitos de autocuidado. Los
centros de diabetes no enfati-
zan la importancia de las prac-
ticas de autocuidado y fallan en
empoderar al adulto mayor con
los conocimientos suficientes
para un buen manejo de la en-
fermedad [E]. Por consiguiente,
los pacientes adultos mayores

con diabetes tienen altas pro-
babilidades de tener un bajo
nivel de conocimiento sobre la
diabetes, sobre como mante-
ner su condicion estable y de
las consecuencias graves de
su enfermedad.

Esta situacién predispone al
adulto mayor a sufrir compli-
caciones que pueden afectar
su calidad de vida y eventual-
mente ocasionar la muerte. Por
lo tanto, es importante estudiar
esta poblacion y explorar el ni-
vel de conocimiento sobre dia-
betes tipo Il y su relacién con las
practicas de autocuidado que
realizan los adultos mayores en
Puerto Rico. Para esta inves-
tigacion fueron planteadas las
siguientes preguntas: ;Cuél es
el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
adultos mayores?, ;Cudl es
el nivel de autocuidado en los
adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2? y ;Qué relacion
existe entre el nivel de conoci-
miento sobre Diabetes Mellitus
Tipo 2 en los adultos mayores y
sus practicas de autocuidado?

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantita-
tivo no experimental con disefio
descriptivo correlacional; para
propdsitos de esta investiga-
cién se midieron las variables
conocimiento y autocuidado

en diabetes. El instrumento
utilizado para medir el nivel de
conocimiento fue el Cuestio-
nario de Conocimiento de la
Diabetes, también conocido
como el DKQ-24 con un Alfa
de Cronbach de 0.78 [ El
mismo se adentraba a temas
sobre aspectos relevantes a la
condicion tales como: causas
de la produccion de insulina e
hiperglucemia, duracion de la
enfermedad, tendencias here-
ditarias, sintomas, entre otros.
Para medir el autocuidado se
utilizé el Cuestionario de Ac-
tividades de Autocuidado en
Diabetes (SDSCA) con Alfa de
Cronbach de 0.73 [[E). Evalia
los siguientes aspectos del régi-
men de diabetes: dieta general,
dieta especifica, ejercicio, anali-
sis de glucosa en la sangre, cui-
dado de los pies y tabaquismo.
Se obtuvo autorizacién para el
uso de los cuestionarios.

En adicion, se utilizdé un cues-
tionario demogréfico y de sa-
lud con preguntas referentes
a: edad, sexo, nivel de escola-
ridad, estado civil, si vive solo
o0 acompafado, tiempo con el
diagnodstico de diabetes, tipo
de tratamiento para la diabetes,
condiciones médicas, recursos
econdémicos y si habia partici-
pado de un programa de edu-
cacion en diabetes.

El estudio se llevo a cabo en un
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centro de envejecientes locali-
zado en un municipio en la costa
norte de Puerto Rico. Para par-
ticipar del estudio, los adultos
mayores debian cumplir con
las siguientes caracteristicas:
tener 60 afios o mas, diagnds-
tico de Diabetes Mellitus Tipo 2,
un afio o mas con la condicién,
ser independiente en su cuidado
diario y estar capacitado para
contestar preguntas.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida
por 59 participantes. La media
de edad fue de 76 afios y una
desviacion estandar de alrede-
dor de 8 afos (75.68 + 7.38).
Las mujeres fueron el grupo de
mayor frecuencia en el estudio,
representando casi el 70% (n =
41). El 61.40% de los partici-
pantes no pudo completar es-
tudios mas alto que el nivel de
escuela superior [Z15EH].

La puntuacion total del DKQ-24
para esta muestra de estudio se
situé en una media de 13 puntos
(13.46 + 4.40) de un total de 24
como el limite superior posible
[EEW. El porcentaje promedio
de conocimiento en diabetes fue
de 56.08%. EI50.0% de los su-
jetos contesté de manera acer-
tada 16 premisas, las de mayor
porcentaje fueron las siguientes:
La manera en que preparo mi
comida es igual de importante
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Tabla 2.

Conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus Tipo 2
en la muestra de adultos mayores

Topicos de las premisas

Causa comun de la diabetes.

Organo que produce la insulina.

Riesgo genético.

Progreso de la diabetes.

Monitoreo de la diabetes.

Efectos del ejercicio.

Tipos de diabetes.

Reaccién de insulina.

Tratamiento para el control de la diabetes.
Efectos de la diabetes en la circulacion.
Proceso de cicatrizacion.

Cuidados al cortar las ufias.

Cuidado de heridas.

Efectos de la diabetes en los rifiones.

Efectos de la diabetes en la sensibilidad de las extremidades.

Signos y sintomas de glucosa elevada.
Signos y sintomas de glucosa disminuida.
Uso de medias elacticas.

*DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnarie);
Total de la muestra (n = 59)

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

Correctas
n (%)

41 (70.69)
31 (52.54)
35 (59.32)
38 (64.41)
33 (55.93)
44 (74.58)
41 (69.49)
9 (15.25)
29 (49.15)
46 (77.97)
42 (73.68)
44 (77.19)
12 (21.05)
33 (57.89)
39 (70.91)
24 (41.38)
26 (44.83)
30 (54.55)

DKQ-24 Total

Incorrectas

n (%)

18 (29.31)
28 (47.46)
24 (40.68)
21 (35.59)
26 (44.07)
15 (25.42)
18 (30.51)
50 (84.75)
30 (50.85)
13 (22.03)
17 (26.32)
15 (22.81)
47 (78.95)
26 (42.11)
20 (29.09)
35 (58.62)
33 (55.17)
29 (45.45)

13.46 = 4.40

que las comidas que como,
(n=51, 94.44%); En la diabetes
sin tratamiento, la cantidad de
azUcar en la sangre usualmente
sube, (n=51, 87.93%); Un nivel
de azicar de 210 en la prueba
de sangre hecha en ayunas es
muy alto, (n=50, 84.75%). Las
premisas con menor porcentaje
de respuestas correctas fueron
las siguientes: El comer mucha
azUcar y otras comidas dulces
es una causa de la diabetes,
(n=14, 23.73%); La diabetes
es causada por la incapacidad
del rifidén para mantener la orina
libre de azlcar, (n=15, 26.32%);
Una dieta diabética consiste
principalmente de comidas
especiales, (n=16, 27.59%).
La presenta los resul-
tados del nivel de conocimiento
obtenidos en otros toépicos del
DKQ-24.

Los dias dedicados a las activi-
dades de autocuidado, fueron
entre 3 a 5 dias (3.22 + 4.81) del
total de 7 dias que comprende
una semana [ZI9EME. El caso
mas llamativo fue la premisa 6 ;
¢ Cuantos de los Ultimos siete
dias realizé una sesion de ejer-
cicio fisico (como nadar, andar,
montar en bicicleta) aparte de lo
que hace en casa o como parte
de su trabajo? que se colocdé
por debajo de los 2 dias aproxi-
madamente (1.78 + 2.03). De
igual forma, los participantes
colocaron por debajo de los 4

dias la premisa 8; ;Cuantos de
los ultimos siete dias se hizo su
andlisis de azUcar en la sangre
el nimero de veces recomen-
dado por su profesional de la
salud? La [EI9EWE presenta los
resultados obtenidos en otros
tépicos del autocuidado inclui-
dos en el SDSCA.

Los hallazgos pudieron demos-
trar la existencia de correlacion
entre el nivel de conocimiento
de DM2y las actividades de au-
tocuidado de la diabetes en ge-
neral (r= 0.58, p < 0.001) como
en los dominios de dieta general
(r=0.38, p = 0.004), actividad fi-
sica (r = 0.55, p < 0.001), aziicar
en la sangre (r= 0.43, p < 0.001)
y cuidado de pies (r= 0.58, p <
0.001) [EFERZ. Se encontré una
relacion estadisticamente signi-
ficativa (p = 0.003) entre el cono-
cimiento y nivel de escolaridad.
En la misma, se observo que las
personas que tuvieron un grado
de educacion postsecundario
(técnico, vocacional o universi-
tario) alcanzaron puntuaciones
mas altas (16.64 + 4.20) demos-
trando, asi, mayor conocimiento
sobre el manejo de la DM? que
aquellos con una educacion de
escuela superior o menos (13.06
+ 3.42). Otros resultados defien-
den la existencia significativa
de correlacién negativa entre la
edad y el nivel de conocimiento
(r=-0.40, p = 0.002) y los afios
desde que tiene el diagnostico
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de DM2 (r =-0.29, p = 0.03). Im-
plicando una situacion en la que
a mayor edad y mayor la can-
tidad de afios desde que tiene
el diagndstico de diabetes, me-
nor es el conocimiento sobre la
condicion. No obstante, el grado
de correlacion fue moderado y
débil, respectivamente.

Los sujetos que indicaron no te-
ner un diagndstico de depresion
realizaron las actividades de cui-
dado de la diabetes un mayor
numero de dias que los sujetos
que indicaron tener el diagnds-
tico (4.20+ 1.41, p = 0.05). Por
otro lado, los participantes con
menor edad practicaron las
actividades de autocuidado un
mayor nimero de dias que los
participantes con mayor edad
(r = - 0.27, P=0.05). De igual
forma, practicaron actividad fi-
sica un mayor nimero de dias a
la semana que los participantes
con mayor edad (r = - 0.32,
p=0.02).

DISCUSION

El conocimiento sobre la dia-
betes es fundamental y crucial
para el manejo y el control de
la condicién ya que crea un es-
tado de conciencia en el que el
individuo siente el compromiso
de mantener un buen régimen
de autocuidado y le ofrece la
competencia para llevarlo a
cabo. De Oliveira, et al. in-
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Tabla 3.

Actividades de autocuidado en diabetes

durante los pasados 7 dias
en la muestra de adultos mayores

Topicos de las premisas
Plan de alimentacion saludable.
Ingesta de frutas y vegetales.
Ingesta de grasas.

30 minutos de actividad fisica.
Anadlisis de azlcar en sangre.
Estimado de los pies.

Evaluacion del calzado.

SDSCA (The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure)

Total de la muestra (n= 59)

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

Correlacién entre conocimiento total (DKQ 24)
y las actividades de cuidado general (SDSCA)
de Diabetes Mellitus Tipo 2, asi como en
sus dominios especificos en la muestra de estudio

Correlaciones
evaluadas

DKQ 24_Total--SDSCA Total

DKQ 24_Total--SDSCA Dieta General

DKQ 24 _Total--SDSCA Actividad fisica
DKQ 24 _Total--SDSCA AzUcar en la sangre
DKQ 24_Total--SDSCA Cuidado de pies

Total de muestra (n = 59)

0,58
0,38
0,55
0,43
0,58

Coeficiente Rho de
Spearman (r)

M DE
481 2,19
4,68 1,99
3,22 1,91
3,83 2,44
4,42 2,43
4,73 2,33
412 2,78

Valor de P
<0.001
0,004

< 0.001

< 0.001

< 0.001

dican que el entendimiento de
la enfermedad es la base para
el desarrollo de habilidades de
autocuidado. Por esta razon,
resultan tan preocupante los
resultados obtenidos en esta
investigacién. Los mismos
arrojaron un panorama poco
alentador al demostrar el pobre
conocimiento que tienen los
adultos mayores sobre la DM2.
El promedio fue de 13 puntos
de un total de 24 premisas. El
porcentaje promedio fue de
un 56.08% en la prueba del
DKQ-24. Estos resultados son
consonos con los presentados
por Shams et al. [J&, quienes
indicaron que mas de la mitad
de los participantes obtuvieron
un porcentaje menor a 60%, lo
que indica pobre conocimiento
en la materia.

Un 76.27% de los participantes
fue incapaz de identificar la in-
gesta de grandes cantidades de
azlcar, como una de las prin-
cipales causas de la enferme-
dad. Estos resultados fueron
iguales a lo encontrado en un
estudio realizado en Pakistan
en el que solo el 23.4% de sus
participantes contestaron cor-
rectamente la premisa en la
que se cuestionaba si el ingerir
azlicar desmedidamente, puede
ocasionar DM2 [iI&.

Shams et al. [fEl, observaron
que mientras mas afios tenia

el paciente con la condicidn,
mayor era su nivel de conoci-
miento. En adicion, De Oliveira
et. al. expusieron que se es-
pera que el paciente con mas
afos con la enfermedad, tenga
un buen nivel de conocimiento.
Sin embargo, la tendencia en el
estudio se dio de forma contra-
ria y se manifesté de la siguiente
manera: a mayor tiempo con la
Diabetes Mellitus Tipo 2, me-
nor es el conocimiento que de-
mostré el participante. Salech
et al. explican que segun
avanzamos en edad, el cerebro
pierde masa de forma progre-
siva y ocurre una disminucién
en el procesamiento de la in-
formacién. Los mismos hacen
hincapié en que los humanos
comienzan a perder masa cere-
bral al cumplir los cuarenta afios
de edad. Esto ayudaria a expli-
car el por qué los pacientes con
mayor edad tienen un nivel de
conocimiento bajo en compa-
racion al grupo de menor edad,
en la muestra del estudio.

Con el nivel de conocimiento tan
pobre que presenta la poblacién
de adultos mayores, es dificil
esperar una diabetes contro-
lada, prevenir complicaciones
y una buena calidad de vida.
Una investigacion realizada en
Ecuador, estudio las razones de
una hospitalizacion en pacientes
con diabetes mellitus. Encon-
traron que la poblacion bajo

Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

estudio, tenia niveles de hemo-
globina glicosilada inadecuados
y pobre seguimiento médico. Al
final concluyeron, que la educa-
cién es vital y es la herramienta
idonea para el control y segui-
miento de la enfermedad [[E}.

Segun avanzamos en edad,
aumentan las complicaciones
que se presentan de existir un
descontrol glucémico. Por esta
razoén, es importante que se
lleven a cabo los elementos de
autocuidado diariamente ya que
ayudan a mantener el control
glucémico, prevenir complica-
ciones y llevar una vida mas
saludable en la poblacion de
adultos mayores con diabetes.
Los resultados en este estudio,
muestran un promedio de 3 a
5 dias del total de 7 dias, en el
que las personas con diabetes
llevan a cabo las actividades
de autocuidado que requiere la
condicion. Comparando estos
datos con una investigacién rea-
lizada por Formosa et al. ,
presentaron una media de 3
dias sobre 7 dias, indicando un
déficit en las practicas de auto-
cuidado.

El autocuidado en los individuos
con DM2 es complejo. Existen
muchos factores fundamentales
para un buen manejo de la condi-
cion. Uno de estos es la activi-
dad fisica. Segun el CDC [EE],
la prevalencia de inactividad fi-
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La literatura

necesariamente

para lograr un buen
autocuidado, es
necesario un buen
conocimiento
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sica aumenta significativamente
con el incremento de la edad.
Se demostré que un grupo de
adultos de 65-74 afnos incre-
mento la inactividad fisica en
un 26.9% y entre los adultos de
75 afios o mas un 35.3% [EE].
Estos datos no se alejaron de
los resultados obtenidos. Al
evaluar la actividad fisica, se
encontré que realizaban dicha
actividad menos de 2 dias por
semana, aproximadamente. De
igual forma, se observé este
comportamiento en un estudio
de Hays et al. [F], en el cual
evaluaron la actividad fisica
en los adultos mayores con
diabetes. Méas de la mitad de
los adultos mayores (54.6%)
informaron cero minutos de
actividad fisica semanal. Esto
supone una informacion preo-
cupante dada la importancia
de la actividad fisica para el
manejo de la condicién. Una
revision sistematica realizada
por Van Cauwenberg et al. [,
tuvo como objetivo proporcio-
nar una visiéon general sobre
la relacién entre el entorno fi-
sico vy la actividad fisica en los
adultos mayores. Identificaron
ciertos factores influyentes que
pueden ayudar con la compren-
sién de los hallazgos de esta in-
vestigacion sobre la inactividad
fisica que presentaron nuestros
adultos mayores. Estos fueron:
capacidad para caminar, el ac-
ceso a los servicios, la falta de

facilidades adecuadas para ca-
minar y la seguridad.

Al evaluar una de las premisas
relacionada al monitoreo diario
de la glucosa (premisa nimero 8
del SDSCA), se encontr6 que los
participantes realizaban el mo-
nitoreo de azlcar en sangre por
debajo de los cuatro dias por
semana. Hallazgo preocupante
ya que no se estd llevando a
cabo un monitoreo de azlcar
en sangre adecuado. Esta in-
formacion es reforzada con lo
demostrado en un estudio por
Munshi, et al. donde los
participantes no realizaban un
monitoreo segun lo recomen-
dado y mas de la mitad experi-
mentd uno o mas episodios de
hipoglucemia que fueron iden-
tificados por los sintomas que
presentaban.

Si pretendemos como sociedad
que nuestros adultos mayores
tengan un buen manejo y
control de la enfermedad de
Diabetes Mellitus Tipo 2, es im-
perativo asegurar que tengan un
buen nivel de conocimiento. Asi
lo explican De Oliveira et al. ,
quienes aseguran que el enten-
dimiento de esta enfermedad es
la base para el desarrollo de ha-
bilidades de autocuidado. Esto
quiere decir que el autocuidado
que lleve a cabo el paciente
con diabetes esta estrecha-
mente relacionado con el nivel

de conocimiento que posea.
De esta manera, lo demostré
esta investigacion en la que se
hallé una correlacion mode-
rada entre ambas variables (r =
0.58, p < 0.001). Es decir, que
a mayor conocimiento, mayor
cumplimiento con el régimen
de autocuidado que requiere la
condicion.

Por otra parte, la literatura tam-
bién expone que no necesa-
riamente para lograr un buen
autocuidado, es necesario un
buen conocimiento. Formosa
et al. [fl8], realizaron una investi-
gacioén poniendo a prueba estas
variables. Encontraron que no
existe una relaciéon estadistica-
mente significativa entre ambas.
Expusieron que el tener un alto
nivel de conocimiento, no es un
factor determinante para llevar
a cabo las practicas de autocui-
dado de manera frecuente. En
otras palabras, el conocimiento
no asegura consistencia y fideli-
dad al régimen de autocuidado.
Por lo tanto, no es suficiente
para provocar cambios en be-
neficio de la salud. Los autores
estipulan que son necesarios
otros elementos tales como: el
empoderamiento, la voluntad de
cada paciente y la buena comu-
nicacién entre ellos y el provee-
dor de salud. Determinan que
la transicién de un modelo tradi-
cional o biomédico a un modelo
bio-psico-social e individuali-

zado pudiera ser el propulsor o
determinante para lograr que el
paciente sea consistente con su
tratamiento.

La educacién en el adulto mayor
es un aspecto importante que
se debe tener en cuenta en esta
poblacién ya que se encontré
que estan carentes de conoci-
miento. Esto puede repercutir
en la pobre ejecucién de las
practicas de autocuidado y en
el desarrollo de complicaciones
en especial en aquellos adultos
mayores con mayor edad. Se
debe destacar este punto ya
gue se encontrd en esta inves-
tigcion que a mayor edad, me-
nor es el conocimiento sobre la
diabetes. De la misma manera
lo demostré Zowgar et al. [E&],
donde encontraron una asocia-
cién significativa entre la edad
del participante y el nivel de co-
nocimiento sobre la diabetes. Es
decir, los adultos mayores mas
jévenes mostraron mejor cono-
cimiento de la condicién.

La datos obtenidos demos-
traron una relacién significa-
tiva (p = 0.003) entre el nivel
de conocimiento y el grado de
escolaridad de los entrevis-
tados. Se encontré6 mejores
resultados en el cuestionario
del DKQ - 24 en aquellos que
poseian un grado técnico, vo-
cacional o universitario. Esto
hallazgos resultaron iguales a
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