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No probabilístico por
conveniencia de 30 personas.

Diseñado por las autoras del estudio, con alfa
de Cronbach de 0.89; evalúa el conocimiento
acerca de las prácticas de autocuidado que
realizan los AM para prevenir complicaciones
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).

Visitas domiciliarias.
Valoración del conocimiento y
la práctica del autocuidado de
la DM2.
Diseño de un programa de
educación para la salud de 6
sesiones.
Intervenciones de enfermería
en la enseñanza grupal e
individual.
Seguimiento cada 3 meses
para evaluar lo aprendido y
practicado.
Refuerzo del conocimiento y
la práctica del autocuidado de
la DM2.
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Impacto de la Atención Domiciliaria de Enfermería en la Prevención
de Complicaciones de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Adultos Mayores
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Primera medición, el nivel de conocimiento
acerca de las complicaciones de la DM2 se
encontró en deficiente (83%), regular
(13%) y suficiente (4%); en la segunda
medición se incrementó a suficiente
(93%), seguida de regular (6.7%).
En las prácticas de autocuidado para
prevenir complicaciones, en la primera
medición se encontró un nivel de práctica
nunca demostrado (47.4%), seguido de
regularmente demostrado (52.6%);
incrementándose en la segunda medición
a siempre demostrado (93.3%), seguido
de regularmente demostrado (6.7%).
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Adultos Mayores (AM) que asisten de forma
irregular a consulta del Programa de Control
de Enfermedades Crónico Degenerativas del
C.E.S.S.A. “Dr. Maximiliano Dorantes”.

Cuantitativo, cuasi-experimental
para un grupo de intervención,
con dos mediciones, inicial y final.

Este proyecto de investigación permite un diagnóstico inmediato al
primer contacto al aplicar los instrumentos de valoración, proponiendo
un plan de intervención que se acomode a las necesidades del AM. El
proyecto para observar los efectos del nivel de conocimiento y la
conducta de cuidado tiene una duración de seis a diez sesiones en un
plazo de un año. Si se logra un registro sistematizado de la asistencia y
monitoreo a las sesiones, podrá medirse la evolución del efecto de la
intervención en los participantes.
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