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RESUMEN 

La presente tesis titulada tiene como objetivo determinar el autocuidado del adulto 

mayor con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan 

Santa Rosa 2024. La metodología es de tipo básica, de diseño no experimental, 

nivel descriptivo, transversal, la población es de 115 adultos mayores de 60 años, 

la muestra es de 90 adultos mayores, el muestreo probabilístico aleatorio simple, la 

técnica es la visita domiciliaria y la entrevista y el instrumento el cuestionario, el cual 

alcanzó un grado de confiabilidad de 0.992 en la prueba piloto con el estadístico 

Alfa de Cronbach. Los resultados muestran que, la mayoría de los participantes 

presentan un nivel de autocuidado clasificado como regular, lo que representa el 

45.6% de la muestra. En conclusión, se determina que la mayoría de los adultos 

mayores presentan un nivel de autocuidado regular, este hallazgo sugiere que la 

mayoría de los adultos mayores entrevistado poseen un nivel aceptable de 

autocuidado en relación con su condición de diabetes mellitus tipo 2, aunque aún 

existe un porcentaje significativo que podría beneficiarse de intervenciones 

dirigidas a mejorar su autocuidado. 

Palabras clave: Autocuidado, diabetes mellitus 2, salud. 
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ABSTRACT 

The present thesis entitled aims to determine the self-care of the elderly with 

diabetes mellitus 2 in a chronic situation in sector 1 of Profan Santa Rosa 2024. The 

methodology is basic, non-experimental design, descriptive level, transversal, the 

population is 115 adults over 60 years of age, the sample is 90 older adults, the 

simple random probabilistic sampling, the technique is the home visit and the 

interview and the instrument is the questionnaire, which reached a degree of 

reliability of 0.992 in the pilot test with the Cronbach Alpha statistic. The results show 

that the majority of the participants have a level of self-care classified as regular, 

which represents 45.6% of the sample. In conclusion, it is determined that the 

majority of older adults have a regular level of self-care. This finding suggests that 

the majority of older adults interviewed have an acceptable level of self-care in 

relation to their type 2 diabetes mellitus condition, although there is still a significant 

percentage that could benefit from interventions aimed at improving their self-care. 

Keywords: Self-care, diabetes mellitus 2, health. 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente se sabe que mayormente la diabetes tipo 2 afecta a adultos y ocurre 

cuando el cuerpo responde menos a la insulina, dicho ello se ha reportado que 

alrededor de 422 millones de individuos tiene DM2 y debido a ese aspecto negativo 

han ocurrido 1.5 millones de muertes por dicha enfermedad 1.

En el ámbito global, se reportó que alrededor de 1.5 millones de individuos murieron 

en el año 2019, el 48% de estas muertes correspondieron a personas que tenían 

70 años, lo que supone un porcentaje considerable de muertes prematuras 2. La 

OMS aconseja utilizar intervenciones de autocuidado como elementos críticos en 

todas las naciones y entorno económicos, para alcanzar la cobertura sanitaria 

universal, lograr un nivel óptimo de salud, mantener la seguridad global y ayudar a 

los ciudadanos desfavorecidos.2,3 

En España se ha observado que ha aumentado significativamente la población del 

adulto mayor, sin embargo, los organismos de salud no han creado estrategias para 

brindar espacios a fin de incrementar el nivel de vida de dichos individuos, debido 

a ello, se observan menos programas o campañas que fomenten el autocuidado 

del adulto mayor. Grupo etario es más vulnerables a las enfermedades crónicas 

como la hipertensión arterial, la diabetes, entre otras. En Irán, el 59,3% de los 

pacientes no sigue un plan dietético para moderar eficazmente la glucosa en la 

sangre, por lo cual se observa que el problema más común con la alimentación, ha 

sido comer snacks no planificados y además de ello, otra barrera que se presentó 

fue seguir el plan de dieta cuando las personas se sentían estresadas, deprimidas, 

enojadas y agotadas.4,5

En Portugal, el 25% de los residentes tienen más de 65 años, algunos de los cuales 

presentan déficits de autocuidado y un acceso rápido y eficaz a los servicios de 

salud en un plazo razonable puede resultar problemático, especialmente entre las 

personas mayores que no pueden viajar fácilmente, por lo que estas personas se 

vuelven más vulnerables en contraste con otros grupos de edad de la población. 

En China, los adultos mayores no tienen un eficiente autocuidado por lo cual los 

ancianos tienen el mayor número de diabéticos del mundo de 65 años o más, junto 

con un envejecimiento social cada vez más profundo; más del 95% de estos 

individuos padecían DM2. 6,7 
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En el ámbito latinoamericano, en Cuba se ha visto que el mal autocuidado de los 

adultos mayores incrementa la enfermedad de DM2 y debido a ello, dicha 

enfermedad ha venido a ser una de las principales razones de atención de 

urgencias e incluso causa de muerte. También en Chile se ha observado que el 

85% de fallecimientos son ocasionados por la diabetes tipo 2 (DM2), lo cual es un 

aspecto negativo cuando el paciente no tiene el tratamiento adecuado, generando 

así que la persona no mejore e incluso llegue a morir.8,9

En México, se ha demostrado la existencia de un autocuidado ineficiente por lo cual 

la prevalencia de diabetes tipo 2 ha aumentado en un 14.4% y se estima que para 

el año 2030 se incremente en un 18% y para el año 2050 aumente en un 22%. En 

Ecuador, el mal cuidado hacia los adultos genera el aumento de la diabetes tipo 2, 

lo cual afecta con creciente prevalencia a la población, generado por una 

alimentación no muy saludable, el sedentarismo y el consumo de alcohol, todo ello 

suma la reciente aceleración del crecimiento económico y demográfico del país, 

que podría explicarse por los cambios nutricionales, el envejecimiento de la 

sociedad y otras variables.10,11

En el ámbito nacional, en Perú se han registrado alrededor de 24,000 casos de 

personas que presentan enfermedades crónicas, siendo así el 61.4% de los 

ciudadanos diagnosticados con DM2. El 30% de los pacientes con DM2 presentan 

trastornos psicológicos, el 65% depresión, y el 80% ansiedad, generando estrés 

psicológico prolongado e hiper/cortisolismo activando el eje del hipotálamo 

suprarrenal, por lo cual tiene también un impacto en el páncreas, empeorando la 

intolerancia a la glucosa, la presencia de enfermedades en el adulto mayor se 

considera un aspecto negativo que afecta al sistema de salud debido a la 

disminución de los subsidios nacionales de salud y la productividad, aumenta los 

gastos en hogares vulnerables e incluso afecta en el nivel de vida del adulto 

mayor.12,13  

También se ha observado en el país, que el número de las personas de avanzada 

edad ha aumentado cuando se compara con años anteriores, cifra que alcanzó un 

10,4% en el año 2018, en comparación con el 5.7% registrado en 1950. Este 

incremento refleja una tendencia global hacia un aumento en las estadísticas de 
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este grupo demográfico, esto ha generado que se le brinde más importancia al 

cuidado y la atención de los ancianos en el país. Este aumento de atención ha 

estado acompañado por un incremento en enfermedades como la diabetes. En este 

sentido, las enfermeras desempeñan un papel crucial en la prestación de cuidados 

a este grupo de personas. A pesar de esto, las políticas de atención son 

principalmente a nivel nacional, y se ha descuidado la implementación de 

programas específicos adaptados a las características únicas de cada región y su 

respectiva población 46. 

En el presente estudio se investiga: ¿Cuál es el nivel de autocuidado del adulto 

mayor con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan 

Santa Rosa 2024? Y como problemas específicos se tiene: ¿Cuál es el nivel del 

autocuidado en su dimensión ejercicio físico del adulto mayor con diabetes mellitus 

2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024?, ¿Cuál es 

el nivel del autocuidado en su dimensión alimentación del adulto mayor con 

diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 

2024?, ¿Cuál es el nivel del autocuidado en su dimensión cuidado de los pies del 

adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de 

Profan Santa Rosa 2024? Y ¿Cuál es el nivel del autocuidado en su dimensión 

tratamiento farmacológico del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situación de 

cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024? 

Esta investigación se justifica teóricamente al abordar el autocuidado de los adultos 

mayores y al fundamentarse en teorías respaldadas por fuentes fidedignas de la 

teorista (Dorotea Orem) Además, su relevancia práctica radica en que sus 

hallazgos pueden ofrecer soluciones para mejorar el autocuidado y la gestión de la 

cronicidad en pacientes adultos mayores con DM2, con el propósito de promover 

su bienestar y calidad de vida. Asimismo, se aborda desde una perspectiva social 

al destacar la importancia del autocuidado en este grupo demográfico específico. 

Por otro lado, se justifica metodológicamente mediante la implementación de 

técnicas como cuestionarios y revisión documental, respaldadas por el uso del 

programa estadístico SSPSS para la validación y procesamiento de los datos. 

Por otro lado, el objetivo general es: Determinar el autocuidado del adulto mayor 

con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa 
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Rosa 2024 Y como objetivos específicos: a) Identificar el autocuidado en su 

dimensión ejercicio físico del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situación de 

cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 b) Identificar el autocuidado 

en su dimensión alimentación del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situación 

de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 c) Identificar el autocuidado 

en su dimensión cuidado de los pies del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en 

situación de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 d) Identificar el 

autocuidado en su dimensión tratamiento farmacológico del adulto mayor con 

diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 

2024. 
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II. MARCO TEÓRICO

Ureta, et al.14, 2023, presentaron su investigación con el propósito de analizar las 

medidas de autocuidado de pacientes con DM2. Su metodología fue cuantitativa, 

descriptiva, no experimental y transversal. Se utilizó un cuestionario como 

instrumento de recolección de información, los resultados alcanzados indicaron que 

el 35% de las personas tratadas, tienen medidas de autocuidado adecuadas, el 

65% tienen medidas de autocuidado insuficientes y el 60% tiene un autocuidado 

inadecuado durante el tratamiento farmacológico. Se concluyó que implementar 

estrategias para mejorar la salud y fortalecer el autocuidado fue eficiente para evitar 

que la enfermedad se incremente y mejorar la alimentación y el tratamiento 

farmacológico.

 Rodríguez, et al.15, 2023, presentaron su investigación con la finalidad de 

determinar la atención de la enfermería en el paciente con DM2 desde el 

autocuidado. Su metodología fue cuantitativa, descriptiva y se realizó una encuesta. 

Los resultados resaltaron que, el 42% de los ancianos tienen un elevado porcentaje 

de DM2, en su mayoría el 33% de los hombres no maneja un adecuado autocuidado 

y el 29% incluye cambios sanos en su alimentación. Se concluyó que el 

autocuidado es esencial en el tratamiento del DM2, por lo cual que la enfermería 

debe fortalecer y ser buena influencia en el proceso del paciente.

Vilchez, et al.16, 2020, abordaron su investigación con el objetivo de analizar 

aspectos que se asocian al autocuidado en pacientes diabéticos. Su metodología 

fue cuantitativa, transversal y se aplicó una encuesta. Los resultados indicaron un 

autocuidado insuficiente representando un 83.87% en el control glucémico y un 

77.87% en el ejercicio, además se encontraron que las personas con suficiente 

conocimiento y control riguroso adhirieron a la dieta de los pacientes diabéticos. Se 

concluyó que la mitad de los pacientes tienen un inadecuado autocuidado, 

asimismo, el conocimiento y el control estricto de la enfermedad influyen en la 

adherencia y una dieta saludable.

Goyzueta y Cervantes17, 2020 desarrollaron su investigación con el objetivo de 

identificar el nivel del autocuidado y los factores asociados en los pacientes con 

DM2. Su metodología fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con el instrumento 

el cuestionario. Los resultados señalaron que el 50.8% tienen un nivel de 
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autocuidado ineficiente, el 25.20% regular y el 24% eficiente. Se concluyó que el 

autocuidado es deficiente en la mayor parte de los pacientes con DM2, además 

cabe resaltar que la educación es un elemento fundamental sobre el autocuidado 

en donde se puede desempeñar un papel crucial en el proceso.

Campoverde y Muro18, 2019, en su artículo tuvieron como propósito analizar la 

relación entre funcionalidad familiar y autocuidado en individuos con DM2. Su 

metodología fue cuantitativa, transversal y correlacional, aplicando el instrumento 

del cuestionario. Los resultados señalaron que el 52.4% presenta una deficiente 

funcionalidad familiar y el 86.9% carece de práctica de autocuidado en la persona 

con DM2. Se concluyó que no hay relación entre la funcionalidad familiar y el 

autocuidado en individuos con DM2, además se debe incrementar más actividades 

para poder sanar a los pacientes con DM2.

Por otra parte, entre los antecedentes internacionales, Vargas, et al. 19, 2023 en su 

estudio cuyo propósito fue analizar el autocuidado del adulto mayor con DM2. Su 

metodología fue cuantitativa, descriptiva, utilizando encuesta y ficha de 

observación. Los resultados indicaron que el 45% de los ancianos se pudieron 

sanar teniendo hábitos saludables que le ayudaron a llevar una vida más sana. Se 

concluyó que los adultos mayores con ayuda de los controles periódicos pudieron 

vivir en armonía con su enfermedad, además de ello se detectaron causas comunes 

del DM2, las cuales son los problemas nutricionales, falta de sueño, problemas 

emocionales, etc, que fueron tratados con intervenciones de control que permiten 

regular su metabolismo.

Aguayo, et al.20, 2019, desarrollaron su artículo con el objetivo de determinar si 

existe una vinculación entre el autocuidado y la alfabetización en salud y control de 

la glucosa en ciudadanos con DM2. Su metodología fue cuantitativa, descriptiva, 

transversal y correlacional, la recolección de los datos se dio a través de la 

observación de datos y un cuestionario. Los resultados indicaron que tres áreas de 

autocuidado se clasificaron como ineficiente las cuales son la alimentación, 

actividad física y auto monitorización de la glucosa, el 20% tenía una alfabetización 

en salud no adecuada con diferencias en el nivel educativo y el 65.8% no tenía el 

control de la glucosa adecuada. Se concluyó que no hay relación entre el 
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autocuidado y control glicémico, además se descubrió que los usuarios de anti 

glicémicos orales aislados tienen más probabilidades de tener un control glucémico 

saludable que aquellos que los utilizan junto con insulina.

Karthik, et al. 21, 2020, presentaron un artículo con el objetivo de estudiar los 

patrones de práctica de autocuidado entre pacientes diabéticos y los factores 

asociados a ellos. Su metodología fue explicativa, trasversal y utilizaron una 

entrevista y fichas de observación. Los resultados indicaron que las prácticas de 

autocuidado moderadas prevalecieron en el 42% de los participantes, mientras que 

la mayoría (52,4%) de la población del estudio tenía prácticas de autocuidado 

deficientes. Se concluyó que es necesario planificar programas estructurados para 

mejorar la actitud y las prácticas de los pacientes diabéticos para promover un mejor 

cumplimiento de la dieta, el ejercicio, la adherencia a los medicamentos y el cuidado 

total adecuado. 

Escribano, et al. 22, 2021, en la presentación de su artículo tuvieron como objetivo 

capacitar a los estudiantes en habilidades no técnicas para situaciones complejas 

de cronicidad y cuidados. Fue una metodología cuasi experimental con medidas 

pre y post-intervención en un solo grupo, con el instrumento de test de 

conocimientos. Los resultados indicaron que la autoeficacia y las habilidades 

comunicativas de los participantes mejoraron significativamente tras finalizar la 

intervención permitiendo así ser una influencia positiva en el cuadro de mejoría de 

los pacientes. Se concluyó que el programa estandarizado de simulación de 

pacientes para escenarios complejos relacionados con la cronicidad y contextos de 

final de vida mejoró la autoeficacia comunicativa y las habilidades comunicativas 

en estos estudiantes de enfermería permitiendo así que los pacientes mejoraran.

Medina, et al. 23, 2020, presentaron una investigación con la finalidad de analizar el 

autoconcepto en adultos con DM2. Su metodología fue mixta, descriptiva y se utilizó 

una entrevista y fichas de observación. Los resultados señalaron que se 

encontraron problemas de salud física y mental debido a que no se aplica un 

autocuidado eficiente. Se concluyó que el autoconcepto influyó positivamente en la 

aceptación de la imagen corporal, facilitó el autocuidado y aceptación de la 
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enfermedad, por lo tanto, los pacientes lograron sentirse mejor consigo mismos y 

cuidarse más. 

Entre las teorías vinculadas a la investigación, se destaca la teoría del autocuidado 

de enfermedades crónicas que fue desarrollada por Dorothea Orem, una enfermera 

teórica estadounidense. La teoría se centra en la idea de que los individuos son 

capaces de cuidar de sí mismos para mantener un nivel óptimo de salud. Es 

especialmente relevante en el contexto de enfermedades crónicas, donde el 

autocuidado juega un papel crucial en el manejo de la condición a largo plazo. La 

misma Dorothea Orem expuso la teoría de déficit de autocuidado, en el que indica 

que el individuo es visto como una persona que actúa y aquel que posee la 

capacidad de una agencia de autocuidado, que son esenciales para realizar 

acciones de autocuidado, además la agencia de autocuidado es la intrincada 

capacidad adquirida para satisfacer las continuas necesidades de cuidado, que 

regula los procesos de la vida; promueve la integridad de la estructura, el 

funcionamiento y el desarrollo humano; y además el bienestar. La teoría de 

autocuidado de enfermería de Orem, se fundamenta en la premisa de que los 

individuos tienen una capacidad natural para el autocuidado y que la enfermería 

debería centrarse en mejorar la conducta de autocuidado.24,29 

Asimismo, se tiene a la teoría de rango medio del autocuidado de las enfermedades 

crónicas, el concepto de esta teoría fue introducido por la socióloga y enfermera 

Hildegard Peplau. Aunque Hildegard Peplau es más conocida por su teoría de las 

relaciones interpersonales en enfermería, también hizo contribuciones significativas 

al desarrollo de teorías de rango medio. En términos generales, las teorías de rango 

medio son más específicas y se centran en fenómenos más concretos en 

comparación con las teorías de gran alcance. Proporcionan un nivel intermedio de 

abstracción y pueden aplicarse directamente a la práctica clínica y la investigación. 

Peplau abogó por el desarrollo de teorías específicas y aplicables que pudieran 

guiar la práctica diaria de enfermería. Su enfoque en las relaciones interpersonales 

influyó en muchas teorías de rango medio que se han desarrollado desde entonces, 

proporcionando un marco más práctico y utilizable para los profesionales de la 

enfermería. Dicha teoría incorpora varios elementos que permiten la identificación 
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de las carencias de los pacientes y ayudar a desarrollar un plan que les permitirá 

tomar decisiones con respecto a su propia salud y el grupo de pacientes, por lo 

tanto, el sistema de apoyo permitirá alcanzar sus propios objetivos, establecer 

metas o mantener su salud o enfermedad de manera efectiva.  

Por otra parte, el autocuidado se refiere a cualquier medida preventiva tomada por 

un individuo para mantener un nivel de vida más alto, protegerse de enfermedades 

y disminuir las complicaciones, estas medidas se basan en factores tanto internos 

como externos que son independientes del individuo 14. Asimismo, el autocuidado 

es aquel que incluye actividades que los seres humanos realizan específicamente 

para sobrevivir, funcionar de manera saludable, mejorar continuamente y sentirse 

bien 24. Sumado a ello, es un componente importante del control de enfermedades 

y un proceso relativo que conduce a comportamientos y selecciones, que a su vez 

indica la actitud y el conocimiento individual.25  

El autocuidado es un aspecto importante en pacientes con diabetes y comprende 

múltiples componentes como dieta, ejercicio, reducción del consumo de alcohol, 

seguimiento de los síntomas, reconocimiento y manejo de los síntomas, 

autocuidado de los pies y adherencia al tratamiento farmacéutico 26. El autocuidado 

es definido como las acciones que los pacientes pueden realizar por sí solos para 

aumentar su bienestar personal y que además de ello deben tomar medicamentos 

para poder recuperarse de su enfermedad 27 34. Asimismo, el autocuidado involucra 

las actividades realizadas por los individuos para mantener su independencia, estilo 

de vida y estado de salud y bienestar, además influye en los cambios en la edad, 

la salud, los factores físicos y psicológicos, las condiciones ambientales y los 

factores socioeconómicos.28.  

Cabe resaltar que entre las dimensiones para el autocuidado se encuentran el 

ejercicio físico, alimentación, cuidado de los pies y tratamiento farmacológico 34.  Al 

respecto del ejercicio físico, este se refiere a la actividad física planificada y regular 

que tiene como propósito mantener la salud general y moderar el nivel de azúcar 

en la sangre. Este tipo de ejercicio puede incluir actividades como caminar, nadar, 

andar en bicicleta o ejercicios de resistencia, adaptados a las capacidades y 

necesidades individuales del adulto mayor. El ejercicio regular puede ayudar en la 

sensibilidad a la insulina, reducir la glucosa en sangre y mantener un peso sano.  
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El entrenamiento físico y la actividad física se han considerado una piedra angular 

en la prevención y el tratamiento de la Diabetes Mellitus 2. Junto con el control de 

la glucemia, el ejercicio tiene beneficios, como disminuir la resistencia a la insulina 

y mejorar la capacidad aeróbica, la fuerza muscular, entre otros. El ejercicio es 

eficaz para mejorar el control glucémico, los perfiles de lípidos en sangre y otros 

resultados, la eficacia de los diferentes tipos de ejercicio es menos conocida 49. 

La dimensión alimentaria implica seguir una dieta equilibrada y controlada en 

carbohidratos, azúcares y grasas. Esto incluye consumir alimentos ricos en fibras, 

vegetales, proteínas magras y limitar la ingesta de alimentos procesados y 

azúcares refinados. El monitoreo de los niveles de azúcar en sangre es esencial 

para adaptar la dieta a las necesidades individuales y evitar picos de glucosa. La 

alimentación adecuada es fundamental para mantener un control óptimo de la 

diabetes y prevenir complicaciones en los pies, como úlceras o infecciones, que 

pueden ser graves en personas con diabetes.34

La nutrición es uno de los factores que puede eliminar el riesgo si se siguen 

parámetros de alimentación adecuados. Los alimentos más incriminados en el inicio 

de la diabetes son los ácidos grasos saturados, aquellos con alto índice glucémico, 

y la baja ingesta de productos integrales 50. 

En relación a la dimensión cuidado del pie diabético, se afirma que a pesar de la 

relevancia de la información que se ha brindado acerca de este tema, y las 

consecuencias de la diabetes, las amputaciones continúan siendo objeto de 

extrema preocupación. La amputación de miembros inferiores es uno de los casos 

más comunes de complicación por causa de la diabetes, que es potencialmente 

prevenible. La mayoría de las amputaciones de miembros inferiores en pacientes 

con diabetes están precedidas por una úlcera en el pie, cuyos factores de riesgo, 

son caminar descalzo, calzado inadecuado, mala higiene de los pies y demora en 

buscar atención médica Estos factores de riesgo no tradicionales pueden 

modificarse si se identifican tempranamente y si los pacientes tienen conocimientos 

adecuados sobre el cuidado de los pies y los ponen en práctica. Existen guías 

clínicas para ser utilizadas tanto en la prevención como en el tratamiento del pie 

diabético, y mejoras en los métodos clínicos basados en la evidencia práctica. 
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Todos los pacientes, si reciben orientación y educación adecuadas sobre el cuidado 

de los pies, deberían poder realizar mejoras significativas en su autocuidado 47.  

Entre las estrategias eficaces para la prevención de las ulceraciones del pie se 

incluye educar a los pacientes, sus familias y los trabajadores sanitarios sobre el 

cuidado correcto de los miembros inferiores y análisis médicos periódicos de éstos 

junto con un control glucémico óptimo. Durante cada visita a la clínica se debe hacer 

hincapié en aconsejar a los pacientes sobre el calzado y la higiene diarios 

adecuados 47. 

Finalmente, la dimensión tratamiento farmacológico, implica el uso de 

medicamentos específicos para llevar un control eficaz de los niveles de glucosa 

en la sangre. Esto puede incluir medicamentos orales, como hipoglucemiantes 

orales, o inyecciones de insulina, dependiendo del avance de la enfermedad y las 

recomendaciones médicas. El autocuidado incluye la toma adecuada de 

medicamentos según las indicaciones médicas, el monitoreo regular de los niveles 

de azúcar en sangre y la comunicación constante con el profesional de la salud 

para ajustar el tratamiento.34

Cada estrategia terapéutica debe elegirse considerando la edad, el estado de salud, 

el autocuidado, el estado cognitivo y nutricional y las comorbilidades. 

Generalmente, en los adultos mayores con mayor riesgo de sufrir eventos de 

hipoglucemia, se deben preferir los medicamentos con bajo riesgo de hipoglucemia. 

La evaluación de los posibles factores de riesgo es una parte crucial del tratamiento 

clínico de los sujetos diabéticos de edad avanzada. Además, tanto los pacientes 

como los cuidadores deben estar capacitados y bien educados sobre la prevención, 

detección y tratamiento de eventos de hipoglucemia 48. 

La metformina es el medicamento de primera línea recomendado en el tratamiento 

de la diabetes tipo 2. Reduce tanto la resistencia a la insulina como la 

gluconeogénesis hepática, disminuyendo las concentraciones de glucosa sin 

aumentar el riesgo de hipoglucemia 48. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Es de tipo básica ya que está impulsada por pura investigación teórica, por 

indagación y curiosidad, asimismo, las teorías pueden moldearse para abordar 

problemas fundamentales en el sistema de conocimiento. Además de ello, la 

investigación básica se refiere a la investigación teórica llevada a cabo con el fin de 

obtener conocimientos sobre los principios básicos, como fenómenos y hechos 

observables, sin ninguna aplicación específica como objetivo.35,36 

Diseño 

Es de diseño no experimental porque es principalmente una investigación que no 

implica experimentos en el proceso de recolección de datos. Además de ello, la 

investigación no experimental, es llamada también observacional, a diferencia de 

la experimental, implica la recopilación de datos de los usuarios del estudio en sus 

entornos naturales o del mundo real.,37,38

De nivel descriptivo simple porque un estudio descriptivo es aquel que tiene como 

propósito precisar con detalle la distribución de una o más variables, sin tener en 

cuenta alguna hipótesis. Asimismo, dicho nivel consiste en exponer un fenómeno y 

sus características, centrándose en detallar lo sucedido y analizar los datos 

cuantitativamente.39,40 

A su vez fue transversal debido a que son estudios observacionales que examinan 

datos de una población en un momento determinado. Además de ello, implican 

recopilar datos sobre una o más variables de interés, ya sea la exposición o el 

resultado, tal como existen en una población definida en un momento específico.39 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Autocuidado  

Definición conceptual: 

El autocuidado es definido como las actividades que los pacientes pueden realizar 

por sí solos para aumentar su bienestar personal y que además de ello, deben 

tomar medicamentos para poder recuperarse de su enfermedad 27 34.
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Definición operacional: 

El autocuidado integra las dimensiones ejercicio físico, alimentación, cuidado de los 

pies y tratamiento farmacológico, los cuales han sido medidos a través de un 

cuestionario, el cual posee una escala de valoración tipo Likert con 5 alternativas 

de respuesta. Se aplicó de manera directa, dura 25 minutos y se midieron de 

acuerdo a cada dimensión. 

Tabla 1 Dimensiones y sus Indicadores 

Dimensiones Indicadores 

Ejercicio físico Frecuencia de actividad física, duración promedio de actividad 
física, tipo de actividad física realizada, cumplimiento de 
recomendaciones médicas, nivel de esfuerzo percibido durante 
actividad física.  

Alimentación 
Consumo diario de porciones de frutas y verduras, Control de 
porciones de carbohidratos en las comidas, Limitación del 
consumo de azucares y alimentos procesados, Seguimiento de 
una dieta baja en grasas saturadas, Adherencia a un horario 
regular de comidas. 

Cuidado de los pies 
Inspección diaria de los pies en busca de heridas o lesiones. Uso 
regular de calzado adecuado y cómodo, Mantenimiento de los 
pies limpios y secos, Reporte de cualquier problema en los pies 
al profesional de la salud, Cumplimiento de las recomendaciones 
médicas para el cuidado de los pies. 

Tratamiento 
farmacológico 

Adherencia a la medicación prescrita, Registro regular de los 
niveles de azúcar en sangre, Comunicación con el profesional de 
la salud sobre cambios en el tratamiento, Conocimiento de los 
efectos secundarios de los medicamentos, Seguimiento de las 
pautas de administración de medicamentos. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población es la que está formada por todas las unidades en las que se pueden 

aplicar los hallazgos del estudio, es decir la población es un conjunto de todas las 

unidades bajo estudio que tienen características variables y para quienes los 

hallazgos del estudio pueden generalizarse.42 

La población estuvo integrada 115 adultos mayores de 60 años que padecen 

diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad que asistieron para su atención al 

centro de salud Profan Perú en el distrito de Santa Rosa. 
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Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores lúcidos y orientados con diagnóstico de diabetes mellitus 2

- Participación voluntaria a través de la aceptación del consentimiento

informado.

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no desean participar en la investigación.

- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

Muestra 

La muestra es parte de la población tomada como fuente de datos y puede 

representar a toda la población, a su vez cabe resaltar que la muestra es una 

pequeña parte del número y características de la población 43.  

Para calcular la muestra se empleó la fórmula de poblaciones finitas, el cual se 

describe a continuación: 

N= Población o universo 

Z= Valor del nivel de confianza 

p= Proporción de individuos que poseen las características del estudio 

q= Proporción de individuos que no poseen las características del estudio 

e= Porcentaje o margen de error 

Los valores de la fórmula son los siguientes: 

N= 115 

Z= 95%---1,96 

p= 50%-- 0,5 

q= 50%-- 0,5 

E= 5%-- 0,05 
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n= 115*(1.96²) *(0.5*0.5) 

(0.05²) *(115-1) +(1.96²) *(0.5*0.5) 

n= 90 

La muestra final correspondió a 90 adultos mayores que padecen diabetes mellitus 

2 en situación de cronicidad que son atendidos en el centro de salud Profan Perú 

en el distrito de Santa Rosa. 

Muestreo 

Correspondió al probabilístico aleatorio simple. El muestreo probabilístico aleatorio 

simple es una técnica de muestreo en la que cada elemento de la población tiene 

la misma probabilidad de ser seleccionado como parte de la muestra. Esto implica 

que todos los subconjuntos posibles de un tamaño específico poseen idéntica 

probabilidad de ser seleccionados 40. 

Unidad de análisis 

La integraron los adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus 2 en 

situación de cronicidad. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Se utilizó la técnica basada en la visita domiciliaria y la entrevista ya que posibilitó 

la recopilación de datos mediante la formulación de preguntas sobre un tema 

específico a un subconjunto de personas y generalizando los hallazgos de una 

población más amplia, además para evaluar opiniones de manera válida y confiable 

se necesitó una comunicación clara, estructurada y precisa 44. 

Instrumento 

El instrumento fue el cuestionario debido a que es uno de los dispositivos comunes 

para recolectar información y un formulario o instrumento incluyendo un conjunto 

de preguntas y respuestas seguras que los encuestados de una población 

específica completan para dar la información necesaria para el estudio 45. 
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Tabla 2 Ficha técnica del cuestionario del Autocuidado del Adulto mayor con 

diabetes mellitus 2 

Nombre Cuestionario el Autocuidado del Adulto mayor con diabetes 

mellitus 2 en situación de cronicidad 

Autoras Basado en Ureta, Osnayo, Poma y Gómez, adaptado 

 por Márquez y Vergara, 2023 

Escala Ordinal 

Tipo de aplicación Directa 

Duración 25 minutos 

Dimensiones Ejercicio físico, alimentación, cuidado de los pies, 

tratamiento farmacológico.  

Características Este instrumento proporciona información sobre las 

características del autocuidado de la diabetes mellitus tipo 

2 en adultos mayores que se encuentran en una situación 

crónica. 

El instrumento para medir el Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2 

en situación de cronicidad correspondió al cuestionario, donde la autoría está 

basada en Ureta, Osnayo, Poma y Gómez, adaptado por Márquez y Vergara, 2023; 

la escala en que se midió fue ordinal, donde el tipo de aplicación es directa en un 

periodo de duración de 25 minutos, el cual está compuesto por las dimensiones; 

ejercicio físico, alimentación, cuidado de los pies y tratamiento farmacológico. 

La validez se desarrolló a través del juicio de expertos, quienes dieron validez al 

constructo, las mismas pasaron por la prueba de validez de Aiken, que es una 

técnica estadística utilizada para evaluar si las diferencias entre las correlaciones 

son estadísticamente significativas. Esta prueba es útil en el marco de la 

investigación social y del comportamiento, donde se comparan las relaciones entre 

diferentes variables, como resultado es el 0.99 lo cual significa que se obtuvo una 

excelente validez. 

La confiabilidad se realizó a través del estadístico Alfa de Cronbach. Ver anexo 6. 
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3.5. Procedimientos 

En el presente estudio se solicitó que el comité de ética aprobara lo necesario para 

llevar a cabo la investigación, seguido de ello se solicitó que la institución aprobara 

realizar la entrevista a los adultos mayores, la cual fue aceptada por el presidente 

de la asociación sector 1 de Profan. Asimismo, se realizó la entrevista a los adultos 

mayores, explicándoles detalladamente el documento del consentimiento 

informado con la finalidad de recopilar los datos para la investigación.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron organizados por la variable, dimensiones e indicadores 

del tema elegido. Los datos fueron manifestados en tablas y figuras debido al 

involucramiento del programa estadístico SPSS, con el propósito de mostrar los 

hallazgos alcanzados, seguido de ello, se proporcionó un análisis de cada 

información obtenido en la que se permita la discusión de los resultados en relación 

con los antecedentes que se muestran en el marco teórico.  

3.7. Aspectos éticos 

En el estudio se utilizó los siguientes principios éticos; la autonomía, principio de 

justicia, principio de beneficencia y la no maleficencia Se garantizó la 

confidencialidad (anonimato) de los datos recopilados de los adultos mayores, 

quienes participaron voluntariamente; y estos datos no sufrieron manipulaciones, 

siendo utilizados exclusivamente con fines académicos. Además, las visitas y las 

entrevistas para el presente estudio se llevaron a cabo con el consentimiento 

informado de los adultos mayores.  

Sumado a ello, la investigación respetó los aspectos éticos de redacción ya que se 

basa en las normas Vancouver para las diversas citas de los autores de modo que 

sean citados correctamente dentro de la tesis. Finalmente se comprobó que la 

investigación es libre de plagio debido al programa Turnitin. 
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IV. RESULTADOS  

Resultados descriptivos 

Tabla 3 Autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus 2 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Malo 16 17,8 

Regular 41 45,6 

Bueno 33 36,7 

Total 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
 

El nivel de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 fue evaluado 

en una muestra de 90 individuos. Según los resultados, se observa que la mayoría 

de los pacientes presentan un nivel de autocuidado clasificado como regular, 

representando el 45.6% de la muestra. Le sigue un grupo significativo que muestra 

un nivel de autocuidado considerado como bueno, con un porcentaje del 36.7%. En 

contraste, una proporción menor de ancianos con DM2 exhiben un nivel de 

autocuidado clasificado como malo, conformando el 17.8% de la muestra. Estos 

hallazgos sugieren que la mayoría de los adultos mayores en esta muestra poseen 

un nivel aceptable de autocuidado en relación con su condición de DM2, aunque 

aún existe un porcentaje significativo que podría beneficiarse de intervenciones 

dirigidas a mejorar su autocuidado. 

Tabla 4 Autocuidado del adulto mayor en la dimensión ejercicio físico 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Malo 14 15,6 

Regular 39 43,3 

Bueno 37 41,1 

Total 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

La práctica de ejercicio físico entre adultos mayores fue examinada en una muestra 

de 90 individuos. Los resultados muestran que la mayoría de los pacientes 

presentan un nivel de ejercicio físico clasificado como regular, lo que representa el 

43.3% de la muestra. Le sigue un grupo considerable que muestra un nivel de 
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ejercicio físico catalogado como bueno, con un porcentaje del 41.1%. En contraste, 

una proporción menor de adultos mayores evidencian un nivel de ejercicio físico 

clasificado como malo, conformando el 15.6% de la muestra. Estos resultados 

sugieren que la mayoría de los adultos mayores en esta muestra tienen una práctica 

regular o buena de ejercicio físico, lo que puede ser indicativo de un compromiso 

con la actividad física que puede contribuir a su bienestar general. Sin embargo, 

aún hay un segmento de la población que podría beneficiarse de intervenciones 

destinadas a fomentar una mayor participación en ejercicio físico. 

 

Tabla 5 Autocuidado del adulto mayor en la dimensión alimentación 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Malo 13 14,4 

Regular 40 44,4 

Bueno 37 41,1 

Total 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
 

El patrón alimenticio de adultos mayores fue evaluado en una muestra de 90 

individuos. Según los resultados, la mayoría de los pacientes muestran un nivel de 

alimentación clasificado como regular, representando el 44.4% de la muestra. Le 

sigue un grupo considerable que muestra un nivel de alimentación catalogado como 

bueno, con un porcentaje del 41.1%. En contraposición, una proporción menor de 

adultos mayores evidencian un nivel de alimentación clasificado como malo, 

conformando el 14.4% de la muestra. Estos hallazgos sugieren que la mayoría de 

los adultos mayores en esta muestra mantienen un patrón alimenticio regular o 

bueno, lo que puede ser indicativo de hábitos alimenticios saludables que 

contribuyen a su bienestar general. Sin embargo, aún hay un segmento de la 

población que podría beneficiarse de intervenciones dirigidas a mejorar su 

alimentación y promover hábitos nutricionales más saludables. 
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Tabla 6 Autocuidado del adulto mayor en la dimensión Cuidado de los pies 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Malo 13 14,4 

Regular 40 44,4 

Bueno 37 41,1 

Total 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

El cuidado de los pies en adultos mayores fue examinado en una muestra de 90 

individuos. Según los resultados, la mayoría de los pacientes muestran un nivel de 

cuidado de los pies clasificado como regular, representando el 44.4% de la muestra. 

Le sigue un grupo considerable que muestra un nivel de cuidado de los pies 

catalogado como bueno, con un porcentaje del 41.1%. En contraste, una proporción 

menor de adultos mayores evidencian un nivel de cuidado de los pies clasificado 

como malo, conformando el 14.4% de la muestra. Estos hallazgos sugieren que la 

mayoría de los adultos mayores en esta muestra mantienen un cuidado regular o 

bueno de sus pies, lo que puede ser indicativo de una atención adecuada a esta 

parte del cuerpo crucial para la salud. Sin embargo, aún hay un segmento de la 

población que podría beneficiarse de intervenciones dirigidas a mejorar su cuidado 

de los pies y prevenir posibles complicaciones relacionadas con la salud podal. 

Tabla 7 Autocuidado del adulto mayor en la dimensión tratamiento farmacológico 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Malo 28 31,1 

Regular 43 47,8 

Bueno 19 21,1 

Total 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

El cumplimiento del tratamiento farmacológico en adultos mayores con diabetes 

mellitus tipo 2 fue evaluado en una muestra de 90 individuos. Los resultados revelan 

que la mayoría de los pacientes presentan un nivel de cumplimiento del tratamiento 

farmacológico clasificado como regular, representando el 47.8% de la muestra. Le 

sigue un grupo significativo que muestra un nivel de cumplimiento del tratamiento 

catalogado como malo, con un porcentaje del 31.1%. En contraste, una proporción 
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menor de adultos mayores evidencian un nivel de cumplimiento del tratamiento 

clasificado como bueno, conformando el 21.1% de la muestra. Estos hallazgos 

sugieren que, aunque la mayoría de los adultos mayores en esta muestra cumplen 

regularmente con su tratamiento farmacológico, existe un segmento considerable 

que muestra un cumplimiento deficiente.  
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V. DISCUSIÓN

Tomando en cuenta los resultados del objetivo planteado en el estudio, se confirmó 

que menos de la mitad de los encuestados presentan un nivel de autocuidado 

clasificado como bueno, representando el 37.7% de la muestra, lo cual indicó que 

los pacientes no se interesan mucho en cuidar su salud, ello es un dato preocupante 

que afecta en la calidad de vida de los pacientes. Estos datos, señalaron que, dado 

a su condición de diabetes mellitus tipo 2, menos de la mitad de los adultos mayores 

poseían un nivel de autocuidado aceptable y ello es un valor alarmante que afecta 

en la salud del paciente, provocando así que los adultos mayores pasen mayor 

tiempo en los hospitales. Este se confirma en la investigación de Goyzueta y 

Cervantes17 en la que solo el 24% de los participantes presentó un buen 

autocuidado y el 25,20 % tenía autocuidado regular.  

Al respecto de ello Escribano et al.22 mencionaron que es importante que los 

enfermeros sean eficientes en las actividades que realicen con el paciente debido 

a que las personas con altos niveles de autoeficacia tienden a alcanzar mayores 

niveles de logros y son más persistentes en alcanzar estas metas cuando se 

enfrentan a dificultades, generando así que el paciente logre curarse de su 

enfermedad, situación que debe ser tomada por el personal del sector de Profan.  

El primer objetivo específico, pone en evidencia de los resultados que menos de la 

mitad de los pacientes presentan un nivel de ejercicio bueno, lo que representa el 

41.1% de la muestra, el 43.3% se encuentra en un nivel regular y el 15.6% se 

encuentra en un nivel malo. Sin embargo, en los estudios de Ureta et al.14 el 

panorama es diferente debido a que en sus resultados el 51.7% de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 presentaron adecuadas medidas de autocuidado de 

acuerdo a la frecuencia y tiempo de ejercicios. Estos resultados resaltan que, los 

pacientes no se muestran tan motivados al hacer ejercicio, esta situación hace que 

ellos se cansen rápidamente al caminar y les provoque dormir más de lo normal, 

además de ello, dada a la condición, lo que necesita los pacientes es sentirse con 

más energía, estar más motivado de tal manera de que se pueda incrementar sus 

niveles de vida.   
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Asimismo, Medina et al.23 señalaron que la aceptación de la enfermedad es 

complicada para los pacientes debido a que existen situaciones en donde el adulto 

mayor se niega a asistir a su control glucémico e incluso posponían el inicio del 

autocuidado durante un año, sin embargo, al pasar el tiempo el paciente se mostró 

comprometido incluyendo así realizar ejercicios físicos como parte de su 

tratamiento.  

En consideración al segundo objetivo específico, los resultados resaltaron que 

menos de la mitad de los pacientes mostraron un nivel de alimentación bueno, 

representando el 41% de la muestra, lo cual indica que los adultos mayores no 

consideran tan importante tener una alimentación sana; resultados coincidentes 

con Rodríguez et al.15 solo el 29 % de los adultos mayores incluye comidas 

saludables en su alimentación. Estos datos indicaron que, los pacientes no 

muestran mucho interés en seguir una alimentación sana, lo cual es un signo 

alarmante para la salud del paciente, ello destaca que, si no incluyen en su 

alimentación dieta balanceada y saludable, no se sentirán con energía, lo que 

puede provocar desmayos y otras enfermedades 

Al respecto sería necesario mejorar este tipo de actitud, como lo sugiere Vílchez et 

al.16 quienes indicaron que, las intervenciones para mejorar la conducta en la 

alimentación del paciente son beneficiosas para los adultos mayores debido a que 

mejoraron su dieta, incluyendo así comida más sana y a su vez dicho ejemplo fue 

una influencia positiva para los demás pacientes que negaban a comer más 

saludablemente.  

En consideración al tercer objetivo específico, los resultados señalan que menos 

de la mitad de los adultos mayores muestran un nivel de cuidado de los pies bueno, 

representando el 41% de la muestra, lo cual significa que los pacientes no toman 

importancia en realizar dicha actividad. Sin embargo, el panorama es diferente en 

los estudios de los autores Campoverde y Muro18 señalando así que el 96.4% de 

los pacientes cuidan sus pies, fomentando una buena higiene en esa parte del 

cuerpo. Dichos datos resaltaron que pocos de los pacientes cuidaron sus pies, lo 

cual es un indicador de una atención urgente en ese segmento vital para la salud 

podal.  
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Al respecto señalaron Vargas et al.19 que en los adultos mayores con diabetes 

mellitus tipo 2 es importante higienizar los pies, dado a que estos están propensos 

a desarrollar pie diabético, ello puede ser provocado por cualquier corte o infección 

tales como hongos que se concentran en los dedos.  

Por último, respecto al cuarto objetivo específico, los resultados fueron alarmantes 

e indicaron que menos de la mitad de los adultos mayores presentaron un nivel de 

cumplimiento del tratamiento farmacológico bueno, representando el 21.1% de la 

muestra, lo cual señala que los pacientes no le toman tanta importancia en aliviar 

los síntomas de su enfermedad. El panorama es diferente en la investigación de los 

autores Aguayo et al.20 debido a que el 97% de los participantes cumplieron con el 

tratamiento farmacológico de tal manera que refleja que los pacientes querían evitar 

acelerar la enfermedad en una escala grave. Dichos datos señalaron que pocos de 

los pacientes cumplen regularmente con su tratamiento farmacológico, mientras 

que la mayoría de los adultos mayores no toma en cuenta con las recetas y 

medicamentos realizados por los especialistas, provocando así diversas 

complicaciones en su salud.  

Al respecto, Karthik et al. 21 indicaron en su estudio que el aumento de la 

prevalencia de la diabetes se atribuye al aumento de la prevalencia de sus factores 

de riesgo como la obesidad, el tabaquismo y el consumo de alcohol y debido a ello 

es necesario que el paciente reciba un adecuado tratamiento farmacológico. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que la mayoría de los adultos mayores presentaron un nivel

de autocuidado regular, representando el 45.6% de la muestra, además de

ello, el 36.7% de los participantes indicaron que tienen un nivel de

autocuidado bueno, mientras que el 17.8% señaló que se encuentran en un

nivel malo en autocuidado. Estos hallazgos indicaron que la mayoría de los

adultos mayores en esta muestra presentan cierto descuido en su salud, lo

cual genera que pasen más tiempo en los hospitales.

2. Se determinó que, la mayoría de los adultos mayores presentaron un nivel

de ejercicio físico regular, lo que representa el 43.3% de la muestra,

asimismo, el 41.1% de los participantes indicaron estar en un nivel bueno y

el 15.6% se encuentra en un nivel malo. Resultados que evidencian que, el

ejercicio es dejado de lado por los pacientes lo que implicaría algunos

riesgos en la salud de ellos, lo cual importante para mantenerse vitalidad e

incrementar sus niveles de energía.

3. Se identificó que, en la mayoría de los pacientes muestran un nivel de

alimentación regular, representando el 44.4% de la muestra, además de ello,

el 41% de los pacientes señalaron estar en un nivel bueno y el 14.4% en un

nivel malo de alimentación. Ello afirma que, los pacientes al no alimentarse

saludablemente, no incrementan su vitalidad, lo cual genera que se sientan

más cansados y con más sueño en el trascurso del día.

4. Se determinó que la mayoría de los participantes muestran un nivel de

cuidado de los pies regular, representando el 44.4% de la muestra,

asimismo, el 41% de los pacientes señalaron estar en un nivel bueno y el

14.4% en un nivel malo. Dichos datos evidencian que, es preocupante que

un gran porcentaje de pacientes no cuidan adecuadamente sus pies los que

los ponen en riesgo de tener complicaciones mayores como las

amputaciones.
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5. Se identificó que la mayoría de los participantes presentan un nivel de

cumplimiento del tratamiento farmacológico regular, representando el 47.8%

de la muestra, además de ello, el 21.1% de los adultos mayores se encuentra

en un nivel bueno y el 31.1% se encuentra en un nivel malo en la dimensión

de tratamiento farmacológico. Dichos datos indican que, los pacientes al no

cumplir con el tratamiento farmacológico brindado por los especialistas, no

logran frenar el avance de la diabetes mellitus 2, por lo tanto, no tendrán

unos buenos resultados en su salud y de esa manera reducen

complicaciones.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Los centros de salud deberían implementar programas estructurados

destinados a proporcionar conocimiento y concienciación a la sociedad

sobre el manejo de la diabetes, así como prácticas de autocuidado dirigidas

a mejorar la actitud y las acciones de los pacientes adultos mayores con

diabetes. Esto busca promover un mejor cumplimiento en áreas clave como

la dieta, el ejercicio, la adherencia a los medicamentos y el cuidado

adecuado de los pies.

2. Las enfermeras deberían motivar a los pacientes a realizar ejercicios físicos

o actividades de intensidad moderada, como caminar rápido, bailar, montar

bicicleta, entre otros. Sumado a ello, las enfermeras deberían administrar la 

medicación del paciente y lo motiven a tomar los fármacos necesarios para 

su tratamiento debido a que esto puede contribuir a reducir el nivel de estrés 

y ansiedad asociado con la diabetes mellitus tipo 2. 

3. Es importante que, los pacientes realicen una rutina de ejercicios, ya que

esto facilitará el control de los niveles de glucosa, asimismo, los pacientes

deben consultar a un nutricionista para que les diseñe una dieta saludable,

esta dieta se recomienda para reducir los niveles de azúcar en la sangre, lo

que podría disminuir la necesidad de medicación. Además de ello, los

pacientes deberían mantener una higiene adecuada, especialmente en el

área de los pies, y también deberían realizar un corte correcto de las uñas

de los pies porque esto es importante para prevenir infecciones que puedan

provocar el desarrollo del pie diabético.

4. Para abordar la preocupante situación del cuidado de los pies en pacientes

con diabetes, es fundamental implementar un enfoque integral que incluya

educación y concientización sobre la importancia del cuidado adecuado, así

como la realización de exámenes y evaluaciones periódicas en cada visita

médica. Además, se debe garantizar el acceso a recursos y servicios, como

calzado adecuado y atención podológica, especialmente en áreas de bajos

recursos. Por último, establecer un sistema de seguimiento y monitoreo
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permitirá evaluar el estado de los pies y la efectividad de las intervenciones. 

Este enfoque multidisciplinario y la participación activa de los pacientes son 

clave para reducir el riesgo de complicaciones graves, como las 

amputaciones. 

5. Para mejorar el cumplimiento del tratamiento farmacológico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, es crucial implementar estrategias que fomenten la

adherencia al tratamiento. Esto incluye la educación continua de los

pacientes sobre la importancia de seguir las indicaciones médicas, así como

la creación de materiales informativos accesibles que expliquen los

beneficios del tratamiento. Además, se sugiere establecer un sistema de

seguimiento regular que permita a los profesionales de la salud monitorear

el progreso de los pacientes y abordar cualquier barrera que impida el

cumplimiento, como efectos secundarios o confusiones sobre la medicación.
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Anexo 1. Tabla de operacionalización de variable 

Variable 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 
medición 

Autocuidad
o del Adulto
mayor con
diabetes
mellitus 2
en
situación
de
cronicidad

El 
autocuidado 
es definido 
como las 
actividades 
que los 
pacientes 
pueden 
realizar por sí 
solos para 
aumentar su 
bienestar 
personal y 
que además 
de ello deben 
tomar 
medicamento
s para poder 
recuperarse 
de su 
enfermedad 
27 34.

El 
autocuidado 
integra las 
dimensiones 
ejercicio 
físico, 
alimentación, 
cuidado de 
los pies y 
tratamiento 
farmacológic
o, los cuales 
serán 
medidos a 
través de un 
cuestionario, 
lo cual posee 
una escala 
de valoración 
tipo Likert 
con 5 
alternativas 
de respuesta. 
Se aplica de 
manera 
directa, dura 
25 minutos y 
vamos medir 
de acuerdo a 
cada 
dimensión, 

 Ordinal 

Siempre (5) 
Casi siempre 
(4) 
A veces (3) 
Casi nunca 
(2) 
Nunca (1) 

Ejercicio 
físico 

− Frecuencia

semanal de 

actividad física. 

− Duración

promedio de la

actividad física

por sesión.

− Tipo de

actividad física

realizada

(caminar, nadar,

yoga, etc.).

− Cumplimiento

de las 

recomendacion

es médicas 

sobre ejercicio. 

− Nivel de 

esfuerzo 

percibido 

durante la 

actividad física. 

Ejercicio: 

5-10 Malo
11-16
Regular
17-25 Bueno

Alimentación
: 

8-14 Malo
15-21
Regular
22-25 Bueno

Cuidados de 
pie: 

9-14 Malo
15-20
Regular
21-25 Bueno

Alimentació
n 

− Consumo diario

de porciones de

frutas y

verduras.

− Control de las

porciones de

carbohidratos

en las comidas.

− Limitación del 

consumo de 

azúcares y 

alimentos

procesados.

− Seguimiento de

una dieta baja

en grasas

saturadas.

− Adherencia a un

horario regular

de comidas.

Cuidado de 
los pies 

− Inspección

diaria de los

pies en busca

de heridas o

lesiones.
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− Uso regular de

calzado

adecuado y

cómodo.

− Mantenimiento

de los pies 

limpios y secos. 

− Reporte de

cualquier

problema en los

pies al

profesional de la

salud.

− Cumplimiento

de las

recomendacion

es médicas para

el cuidado de

los pies.
Tratamiento 
farmacológic
o 

8-14 Malo
15-21
Regular
22-25 Bueno

Tratamiento 
farmacológic
o 

− Adherencia a la

medicación

prescrita.

− Registro regular

de los niveles de

azúcar en

sangre.

− Comunicación

con el

profesional de la

salud sobre

cambios en el

tratamiento.

− Conocimiento

de los efectos

secundarios de

los

medicamentos.

− Seguimiento de

las pautas de

administración

de

medicamentos.
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 Instrumento: Cuestionario 

Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situación de 

cronicidad  

Género: …………………………. 

Edad: ……………………………. 

El objetivo de esta investigación es determinar el autocuidado del adulto mayor con 

diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 

2024.  

Puede marcar cada una de las casillas con un aspa o cruz, considerando los 

siguientes valores Siempre (5), Casi Siempre (4), A Veces (3), Casi Nunca (2) y 

Nunca (1). 

D1. : Ejercicio Físico 

No Ítems 1 2 3 4 5 

1 Frecuentemente realizo 
actividades físicas en una 
semana 

2 Cuando hago actividades 
físicas duran un promedio de 
media hora la actividad física  

3 Realizó diversos tipos de 
actividad física realizada 
como (caminar, nadar, yoga, 
etc.). 

4 Cumplo con todas las 
recomendaciones médicas 
sobre los ejercicios a realizar 

5 Durante mi actividad física 
habitual, percibo que el nivel 
de esfuerzo me agota y 
sobrepasa 

D2. Alimentación 

6 Consumo a diario porciones 
de frutas y verduras según la 
dieta indicada por mi doctor 

7 Controlo  las porciones de 
carbohidratos en mis comidas 

8 Limito mi consumo de 
azúcares y alimentos 
procesados. 

9 Sigo  una dieta baja en grasas 
saturadas 



41 
 

10 Me adhiero y cumplo con un 
horario regular de comidas 

     

D3. Cuidado de los pies 

11 Inspecciono a diario mis pies 
en busca de heridas o 
lesiones 

     

12 Hago uso regular de calzado 
adecuado y cómodo 

     

13 Mantengo mis pies limpios y 
secos 

     

14 Reporto de cualquier 
problema en los pies al 
profesional de la salud 

     

15 Cumplo con las 
recomendaciones médicas 
para el cuidado de mis pies 

     

D4. Tratamiento farmacológico 

16 Cumplo con la medicación 
prescrita 

     

17 Registro regularmente mis 
niveles de azúcar en sangre 

     

18 Comunico al profesional de la 
salud sobre cambios en mi 
tratamiento 

     

19 Tengo conocimiento de los 
efectos secundarios de los 
medicamentos que consumo 

     

20 Sigo las pautas de 
administración de mis 
medicamentos 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 

2 en situación de cronicidad sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 

Investigadoras: Márquez Trejo Tatiana Leonor y Vergara Lastra Yovana 

Propósito del estudio 
Le invitamos a participar en la investigación titulada “Autocuidado del Adulto 

mayor con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad sector 1 de Profan 

Santa Rosa 2024”, cuyo objetivo es determinar el autocuidado del adulto mayor 

con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa 

Rosa 2024. Esta investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado de la 

carrera profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo del campus 

Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la 

Universidad    y  con  el  permiso  de  la  institución. 

Describir el impacto del problema de la investigación: A nivel individual, este 

estudio permitirá identificar las prácticas de autocuidado que realizan los 

adultos mayores, lo que contribuirá a mejorar su calidad de vida, reducir 

complicaciones derivadas de la diabetes y promover su autonomía en la 

gestión de su salud. En términos colectivos, los resultados podrán orientar 

políticas de salud y programas comunitarios enfocados en la educación y 

apoyo a personas con enfermedades crónicas. Además, brindará 

información valiosa para los profesionales de la salud, quienes podrán 

desarrollar estrategias personalizadas de intervención y acompañamiento, 

optimizando los recursos destinados a la atención de esta población 

vulnerable. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales

y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Autocuidado del

Adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad sector

1 de Profan Santa Rosa, 2024”

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 25

minutos y se realizará en la comunidad del sector 1 de Profan Santa

Rosa. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán

codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán

anónimas.



43 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación 

no desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar 

en la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le 

puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio 

económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud 

individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán 

convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos 

brinde es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito 

fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del 

investigador principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados 

convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la 

Investigadora: Márquez Trejo Tatiana Leonor.  Email: 

tmarqueztr20@ucvvirtual.edu.pe y Vergara Lastra Yovana. Email: 

Yvergaral@ucvvirtual.edu.pe 

y Docente asesor: Lucy Tani Becerra Medina de Puppi 

 Email. lbecerram@ucv.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo 

participar en la investigación antes mencionada. 

mailto:tmarqueztr20@ucvvirtual.edu.pe
mailto:Yvergaral@ucvvirtual.edu.pe
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ANEXO 4. MATRIZ EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS, 

FORMATO UCV. 
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ANEXO 5. PANTALLAZO INFORME TURNITIN 
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ANEXO 6. CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 7.  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situación de cronicidad 

sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 

Autoras: Márquez Trejo Tatiana Leonor, Vergara Lastra Yovana 

Problema de 

investigación 
Objetivos Variable 

Dimensio

nes 

Problema general Objetivo general 
Variable:  

 

Autocuidad

o del Adulto 

mayor con 

diabetes 

mellitus 2 

en situación 

de 

cronicidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 

físico 

 

Alimentaci

ón 

 

Cuidado 

de los pies 

 

Tratamient

o 

farmacoló

gico 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el autocuidado 

del adulto mayor con 

diabetes mellitus 2 en 

situación de cronicidad 

en el sector 1 de Profan 

Santa Rosa 2024? 

Determinar el autocuidado del adulto 

mayor con diabetes mellitus 2 en 

situación de cronicidad en el sector 1 

de Profan Santa Rosa 2024 

Problemas específicos Objetivos específicos 

¿Cuál es el autocuidado 

en su dimensión ejercicio 

físico del adulto mayor 

con diabetes mellitus 2 

en situación de 

cronicidad en el sector 1 

de Profan Santa Rosa 

2024? 

Determinar el autocuidado en su 

dimensión ejercicio físico del adulto 

mayor con diabetes mellitus 2 en 

situación de cronicidad en el sector 1 

de Profan Santa Rosa 2024 

¿Cuál es el autocuidado 

en su dimensión 

alimentación del adulto 

mayor con diabetes 

mellitus 2 en situación de 

cronicidad en el sector 1 

de Profan Santa Rosa 

2024? 

Identificar el autocuidado en su 

dimensión alimentación del adulto 

mayor con diabetes mellitus 2 en 

situación de cronicidad en el sector 1 

de Profan Santa Rosa 2024 

¿Cuál es el autocuidado 

en su dimensión cuidado 

de los pies del adulto 

mayor con diabetes 

mellitus 2 en situación de 

cronicidad en el sector 1 

Determinar el autocuidado en su 

dimensión cuidado de los pies del 

adulto mayor con diabetes mellitus 2 

en situación de cronicidad en el 

sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 
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de Profan Santa Rosa 

2024? 

¿Cuál es el autocuidado 

en su dimensión 

tratamiento 

farmacológico del adulto 

mayor con diabetes 

mellitus 2 en situación de 

cronicidad en el sector 1 

de Profan Santa Rosa 

2024? 

Identificar el autocuidado en su 

dimensión tratamiento farmacológico 

del adulto mayor con diabetes 

mellitus 2 en situación de cronicidad 

en el sector 1 de Profan Santa Rosa 

2024. 

Tipo y diseño de 

investigación 

Población y 

muestra 

Técnicas e 

instrumentos 
Estadística descriptiva 

Tipo: 

Básica 

Diseño: 

No experimental, 

transversal, descriptivo 

simple.  

Población: 

115 adultos 

mayores del 

centro de salud 

Profan.  

Tipo de 

muestra: 

90 adultos 

mayores del 

centro de salud 

Profam. 

Muestreo: 

Probabilístico 

aleatorio 

simple.  

Variable: 

Autocuidado del 

Adulto mayor con 

diabetes mellitus 2 

en situación de 

cronicidad 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Entrevista 

Escala de los 

instrumentos: 

Siempre: 5 

Casi siempre: 4 

A veces: 3 

Casi nunca: 2 

Nunca: 1 

Los resultados se 

presentarán en tablas de 

contingencia, mostrando 

los datos porcentuales 

de la variable y sus 

respectivas 

dimensiones. 



75 

Anexo 8. Validación de juicio de expertos por Aiken 

La tabla presenta el "coeficiente de validación por Aiken" de un análisis cuantitativo 

basado en tres criterios: claridad, coherencia y relevancia. Según los resultados, 

los tres expertos (identificados como experto 1, experto 2 y experto 3) otorgaron 

una evaluación de 4 como punto máximo para cada uno de los criterios. Esto indica 

que el tema analizado ha logrado alcanzar un porcentaje de validación del 100% 

en los aspectos de claridad, coherencia y relevancia, según la perspectiva de los 

evaluadores. En consecuencia, se infiere que, según la valoración conjunta de los 

expertos, el tema en cuestión ha sido comunicado de manera clara, lógica y 

pertinente. 
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4 PUNTOS = 1 

3 PUNTOS = 0.75 

2 PUNTOS = 0.5 

1 PUNTO = 0.25 
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Anexo 9: Confiabilidad de Alfa de Cronbach 

En la tabla se observa la prueba de confiabilidad para el instrumento que mide el 

cuestionario del Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2, alcanzando 

un grado de confiabilidad de 0.992 siendo un valor alto y consistente. 
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Anexo 10: Base de datos de la prueba piloto 
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Anexo 11. Permiso y autorización para la ejecución  
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ANEXO 12. GRÁFICO DE RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

Anexo 13. Niveles y rangos de la variable y sus dimensiones 

Estadísticos 

Autocuidado del Adulto 

mayor con diabetes 

mellitus 2 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Mínimo 30 

Máximo 100 

100-30=70÷3=23

Niveles 

30 – 53 = Malo 

54 - 77 = Regular 

78 - 100 = Bueno 

Estadísticos 

Ejercicio físico 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Mínimo 5 

Máximo 25 

25-5=15÷3=5

Niveles 

5 – 10 = Malo 

11 -16 = Regular 

17 - 25 = Bueno 
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Estadísticos 

Alimentación 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Mínimo 8 

Máximo 25 

25-8=15÷3=6

Niveles 

8 – 14 = Malo 

15 -21 = Regular 

22 - 25 = Bueno 

Estadísticos 

Cuidados de los pies 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Mínimo 9 

Máximo 25 

25-9=16÷3=5

Niveles 

9 – 14 = Malo 

15 -20 = Regular 

21 - 25 = Bueno 
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Estadísticos 

Tratamiento farmacológico 

N Válido 90 

Perdidos 0 

Mínimo 8 

Máximo 25 

25-8=17÷3=6

Niveles 

8 – 14 = Malo 

15 -21 = Regular 

22 - 25 = Bueno 




