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RESUMEN

La presente tesis titulada tiene como objetivo determinar el autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad en el sector 1 de Profan
Santa Rosa 2024. La metodologia es de tipo bésica, de disefio no experimental,
nivel descriptivo, transversal, la poblacion es de 115 adultos mayores de 60 afos,
la muestra es de 90 adultos mayores, el muestreo probabilistico aleatorio simple, la
técnica es la visita domiciliaria y la entrevista y el instrumento el cuestionario, el cual
alcanzé un grado de confiabilidad de 0.992 en la prueba piloto con el estadistico
Alfa de Cronbach. Los resultados muestran que, la mayoria de los participantes
presentan un nivel de autocuidado clasificado como regular, lo que representa el
45.6% de la muestra. En conclusion, se determina que la mayoria de los adultos
mayores presentan un nivel de autocuidado regular, este hallazgo sugiere que la
mayoria de los adultos mayores entrevistado poseen un nivel aceptable de
autocuidado en relacion con su condicion de diabetes mellitus tipo 2, aunque aun
existe un porcentaje significativo que podria beneficiarse de intervenciones

dirigidas a mejorar su autocuidado.

Palabras clave: Autocuidado, diabetes mellitus 2, salud.



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.



l. INTRODUCCION

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 *

En el &mbito global, se reportd que alrededor de 1.5 millones de individuos murieron
en el afio 2019, el 48% de estas muertes correspondieron a personas que tenian
70 afios, lo que supone un porcentaje considerable de muertes prematuras 2. La
OMS aconseja utilizar intervenciones de autocuidado como elementos criticos en
todas las naciones y entorno econdmicos, para alcanzar la cobertura sanitaria
universal, lograr un nivel 6ptimo de salud, mantener la seguridad global y ayudar a

los ciudadanos desfavorecidos.??

En Espafia se ha observado que ha aumentado significativamente la poblacion 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 campafias que fomenten el autocuidado
del adulto mayor. Grupo etario es mas vulnerables a las enfermedades crénicas
como la hipertension arterial, la diabetes, entre otras. En Iran, 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 méas comun con la alimentacion, ha
sido comer snacks no planificados y ademas de ello, otra barrera que se presenté
fue seguir el plan de dieta cuando las personas se sentian estresadas, deprimidas,

enojadas y agotadas.*®

En Portugal, el 25% de los residentes tienen mas de 65 afos, algunos de los cuales
presentan déficits de autocuidado y un acceso rapido y eficaz a los servicios de
salud en un plazo razonable puede resultar problemético, especialmente entre las
personas mayores que no pueden viajar facilmente, por lo que estas personas se
vuelven mas vulnerables en contraste con otros grupos de edad de la poblacién.
En China, los adultos mayores no tienen un eficiente autocuidado por lo cual los
ancianos tienen el mayor nimero de diabéticos del mundo de 65 afios 0 mas, junto
con un envejecimiento social cada vez mas profundo; mas del 95% de estos

individuos padecian DM2. &’



En el ambito 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 atencion 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

asi que la persona no mejore e incluso llegue a morir.8?°

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 afio 2030 se incremente en un 18% y para el afilo 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 poblacion, generado por una
alimentacion no muy saludable, el sedentarismo y el consumo de alcohol, todo ello
suma la reciente aceleracion del crecimiento econdémico y demogréfico del pais,
gue podria explicarse por los cambios nutricionales, el envejecimiento de la

sociedad y otras variables.%1!

En el ambito nacional, en Peru se han registrado alrededor de 24,000 casos de
personas que presentan enfermedades cronicas, siendo asi el 61.4% de los
ciudadanos diagnosticados con DM2. El 30% de los pacientes con DM2 presentan
trastornos psicologicos, el 65% depresion, y el 80% ansiedad, generando estrés
psicolégico prolongado e hiper/cortisolismo activando el eje del hipotdlamo
suprarrenal, por lo cual tiene también un impacto en el pancreas, 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
disminucion 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.1213

También se ha observado en el pais, que el numero de las personas de avanzada
edad ha aumentado cuando se compara con afos anteriores, cifra que alcanzé un
10,4% en el afio 2018, en comparacion con el 5.7% registrado en 1950. Este

incremento refleja una tendencia global hacia un aumento en las estadisticas de



este grupo demografico, esto ha generado que se le brinde mas importancia al
cuidado y la atencion de los ancianos en el pais. Este aumento de atencién ha
estado acompafiado por un incremento en enfermedades como la diabetes. En este
sentido, las enfermeras desempefian un papel crucial en la prestacion de cuidados
a este grupo de personas. A pesar de esto, las politicas de atencion son
principalmente a nivel nacional, y se ha descuidado la implementacion de
programas especificos adaptados a las caracteristicas Unicas de cada region y su

respectiva poblacion 4°.

En el presente estudio se investiga: ¢ Cudl es el nivel de autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad en el sector 1 de Profan
Santa Rosa 20247 Y como problemas especificos se tiene: ¢ Cual es el nivel del
autocuidado en su dimension ejercicio fisico del adulto mayor con diabetes mellitus
2 en situacion de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 20247, ¢;Cual es
el nivel del autocuidado en su dimension alimentacién del adulto mayor con
diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa
202472, ¢ Cual es el nivel del autocuidado en su dimension cuidado de los pies del
adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad en el sector 1 de
Profan Santa Rosa 2024? Y ¢Cual es el nivel del autocuidado en su dimension
tratamiento farmacoldgico del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de

cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 20247?

Esta investigacion se justifica tedricamente al abordar el autocuidado de los adultos
mayores y al fundamentarse en teorias respaldadas por fuentes fidedignas de la
teorista (Dorotea Orem) Ademas, su relevancia practica radica en que sus
hallazgos pueden ofrecer soluciones para mejorar el autocuidado y la gestion de la
cronicidad en pacientes adultos mayores con DM2, con el propésito de promover
su bienestar y calidad de vida. Asimismo, se aborda desde una perspectiva social
al destacar la importancia del autocuidado en este grupo demogréafico especifico.
Por otro lado, se justifica metodol6gicamente mediante la implementacion de
técnicas como cuestionarios y revision documental, respaldadas por el uso del

programa estadistico SSPSS para la validacion y procesamiento de los datos.

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

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



Rosa 2024 Y como objetivos especificos: a) Identificar el autocuidado en su
dimension ejercicio fisico del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situacién de
cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 b) Identificar el autocuidado
en su dimension alimentacién del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situacién
de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 c) Identificar el autocuidado
en su dimension cuidado de los pies del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en
situacion de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa 2024 d) Identificar el
autocuidado en su dimension tratamiento farmacologico del adulto mayor con
diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa Rosa
2024.



Il. MARCO TEORICO

Ureta, et al.}4, 2023, presentaron su investigacion con el propésito de analizar las
medidas de autocuidado de pacientes con DM2. Su metodologia fue cuantitativa,
descriptiva, no experimental y transversal. Se utiliz6 un cuestionario como
instrumento de recoleccidn de informacion, 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 farmacoldgico. Se concluy6é que implementar
estrategias para mejorar la salud y fortalecer el autocuidado fue eficiente para evitar
gue la enfermedad se incremente y mejorar la alimentacion y el tratamiento

farmacoldgico.

Rodriguez, et al.'®, 2023, presentaron su investigacién con la finalidad de
determinar la atencion de la enfermeria en el paciente con DM2 desde el
autocuidado. Su metodologia fue cuantitativa, descriptiva y se realizé una encuesta.
Los resultados resaltaron que, el 42% de los ancianos tienen un elevado porcentaje
de DM2, en su mayoria el 33% de los hombres no maneja un adecuado autocuidado
y el 29% incluye cambios sanos en su alimentaciébn. Se concluyé que el
autocuidado es esencial en el tratamiento del DM2, por lo cual que la enfermeria

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

Vilchez, et al.'®, 2020, abordaron su investigacion con el objetivo de analizar
aspectos que se asocian al autocuidado en pacientes diabéticos. Su metodologia
fue cuantitativa, transversal y se aplicd una encuesta. Los resultados indicaron un
autocuidado insuficiente representando un 83.87% en el control glucémico y un
77.87% en el ejercicio, ademas se encontraron que las personas con suficiente
conocimiento y control riguroso adhirieron a la dieta de los pacientes diabéticos. Se
concluyé 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 Cervantes'’, 2020 desarrollaron su investigacion con el objetivo de
identificar el nivel del autocuidado y los factores asociados en los pacientes con
DM2. Su metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con el instrumento

el cuestionario. Los resultados sefalaron que el 50.8% tienen un nivel de



autocuidado ineficiente, el 25.20% regular y el 24% eficiente. Se concluy6 que el
autocuidado es deficiente en la mayor parte de los pacientes con DM2, ademas
cabe resaltar que la educaciéon es un elemento fundamental sobre el autocuidado

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

Campoverde y Muro!®, 2019, en su articulo tuvieron como propdsito analizar la
relacion entre funcionalidad familiar y autocuidado en individuos con DM2. Su
metodologia fue cuantitativa, transversal y correlacional, aplicando el instrumento
del cuestionario. Los resultados sefalaron que el 52.4% presenta una deficiente
funcionalidad familiar y el 86.9% carece de practica de autocuidado en la persona
con DM2. Se concluyé que no hay relacion entre la funcionalidad familiar y el
autocuidado en individuos con DM2, ademas se debe incrementar mas actividades

para poder sanar a los pacientes con DM2.

Por otra parte, entre los antecedentes internacionales, Vargas, et al. °, 2023 en su
estudio cuyo propdsito fue analizar el autocuidado del adulto mayor con DM2. Su
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, utilizando encuesta y ficha de
observacion. Los resultados indicaron que el 45% de los ancianos se pudieron
sanar teniendo habitos saludables que le ayudaron a llevar una vida mas sana. Se
concluyé que los adultos mayores con ayuda de los controles periddicos pudieron
vivir en armonia con su enfermedad, ademas de ello se detectaron causas comunes
del DM2, las cuales son los problemas nutricionales, falta de suefio, problemas
emocionales, etc, que fueron tratados con intervenciones de control que permiten

regular su metabolismo.

Aguayo, et al.?°, 2019, desarrollaron su articulo con el objetivo de determinar si
existe una vinculacién entre el autocuidado y la alfabetizacién en salud y control de
la glucosa en ciudadanos con DM2. Su metodologia fue cuantitativa, descriptiva,
transversal y correlacional, la recoleccién de los datos se dio a través de la
observacion de datos y un cuestionario. Los resultados indicaron que tres areas de
autocuidado se clasificaron como ineficiente las cuales son la alimentacion,
actividad fisica y auto monitorizacion de la glucosa, el 20% tenia una alfabetizacion
en salud no adecuada con diferencias en el nivel educativo y el 65.8% no tenia el

control de la glucosa adecuada. Se concluyd0 que no hay relacién entre el



autocuidado y control glicémico, ademas se descubrié que los usuarios de anti
glicémicos orales aislados tienen mas probabilidades de tener un control glucémico

saludable que aquellos que los utilizan junto con insulina.

Karthik, et al. 21, 2020, presentaron un articulo con el objetivo de estudiar los
patrones de practica de autocuidado entre pacientes diabéticos y los factores
asociados a ellos. Su metodologia fue explicativa, trasversal y utilizaron una
entrevista y fichas de observacion. Los resultados indicaron que las practicas de
autocuidado moderadas prevalecieron en el 42% de los participantes, mientras que
la mayoria (52,4%) de la poblacion del estudio tenia practicas de autocuidado
deficientes. Se concluyé que es necesario planificar programas estructurados para
mejorar la actitud y las practicas 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 presentacion de su articulo tuvieron como objetivo
capacitar a los estudiantes en habilidades no técnicas para situaciones complejas
de cronicidad y cuidados. Fue una metodologia cuasi experimental con medidas
pre y post-intervencion 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
intervencidn permitiendo asi ser una influencia positiva en el cuadro de mejoria de
los pacientes. Se concluyé que el programa estandarizado de simulacion de
pacientes para escenarios complejos relacionados con la cronicidad y contextos de
final de vida mejoré la autoeficacia comunicativa y las habilidades comunicativas

en estos estudiantes de enfermeria permitiendo asi que los pacientes mejoraran.

Medina, et al. 2%, 2020, presentaron una investigacion con la finalidad de analizar el
autoconcepto en adultos con DM2. Su metodologia fue mixta, descriptiva y se utilizd
una entrevista y fichas de observacion. Los resultados sefialaron que se
encontraron problemas de salud fisica y mental debido a que no se aplica un
autocuidado eficiente. Se concluy6 que el autoconcepto influy6 positivamente en la

aceptacion de la imagen corporal, facilitdé el autocuidado y aceptacion de la



enfermedad, por lo tanto, los pacientes lograron sentirse mejor consigo mismos y

cuidarse mas.

Entre las teorias vinculadas a la investigacion, se destaca la teoria del autocuidado
de enfermedades crénicas que fue desarrollada por Dorothea Orem, una enfermera
tedrica estadounidense. La teoria se centra en la idea de que los individuos son
capaces de cuidar de si mismos para mantener un nivel éptimo de salud. Es
especialmente relevante en el contexto de enfermedades crénicas, donde el
autocuidado juega un papel crucial en el manejo de la condicién a largo plazo. La
misma Dorothea Orem expuso la teoria de déficit de autocuidado, en el que indica
gue el individuo es visto como una persona que actlda y aquel que posee la
capacidad de una agencia de autocuidado, que son esenciales para realizar
acciones de autocuidado, ademas 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 ademas el bienestar. La teoria de
autocuidado de enfermeria de Orem, se fundamenta en la premisa de que los
individuos tienen una capacidad natural para el autocuidado y que la enfermeria

deberia centrarse en mejorar la conducta de autocuidado.?42°

Asimismo, se tiene a la teoria de rango medio del autocuidado de las enfermedades
cronicas, el concepto de esta teoria fue introducido por la socidloga y enfermera
Hildegard Peplau. Aunque Hildegard Peplau es méas conocida por su teoria de las
relaciones interpersonales en enfermeria, también hizo contribuciones significativas
al desarrollo de teorias de rango medio. En términos generales, las teorias de rango
medio son mas especificas y se centran en fendmenos mas concretos en
comparacion con las teorias de gran alcance. Proporcionan un nivel intermedio de

abstraccion y pueden aplicarse directamente a la practica clinica y la investigacion.

Peplau abog6 por el desarrollo de teorias especificas y aplicables que pudieran
guiar la practica diaria de enfermeria. Su enfoque en las relaciones interpersonales
influy6 en muchas teorias de rango medio que se han desarrollado desde entonces,
proporcionando un marco mas practico y utilizable para los profesionales de la

enfermeria. Dicha teoria incorpora varios elementos que permiten la identificacion



de las carencias de los pacientes y ayudar a desarrollar un plan que les permitira
tomar decisiones con respecto a su propia salud y el grupo de pacientes, por lo
tanto, el sistema de apoyo permitird alcanzar sus propios objetivos, establecer

metas 0 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 més alto, protegerse de enfermedades
y disminuir las complicaciones, estas medidas se basan en factores tanto internos
como externos que son independientes del individuo . Asimismo, el autocuidado
es aquel que incluye actividades que los seres humanos realizan especificamente
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.?®

El autocuidado es un aspecto importante en pacientes con diabetes y comprende
multiples componentes como dieta, ejercicio, reduccion del consumo de alcohol,
seguimiento de los sintomas, reconocimiento y manejo de los sintomas,
autocuidado de los pies y adherencia al tratamiento farmacéutico 2°. El autocuidado
es definido como las acciones que los pacientes pueden realizar por si solos para
aumentar su bienestar personal y que ademas de ello deben tomar medicamentos
para poder recuperarse de su enfermedad 2’ 3. Asimismo, el autocuidado involucra
las actividades realizadas por los individuos para mantener su independencia, estilo
de vida y estado de salud y bienestar, ademas influye en los cambios en la edad,
la salud, los factores fisicos y psicoldgicos, las condiciones ambientales y los

factores socioecondmicos.?®.

Cabe resaltar que entre las dimensiones para el autocuidado se encuentran el
ejercicio fisico, alimentacion, cuidado de los pies y tratamiento farmacoldgico 34 Al
respecto del ejercicio fisico, este se refiere a la actividad fisica planificada y regular
gue tiene como propésito mantener la salud general y moderar el nivel de azlcar
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.



El entrenamiento fisico y la actividad fisica se han considerado una piedra angular
en la prevencion 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 aerobica, la fuerza muscular, entre otros. El ejercicio es
eficaz para mejorar el control glucémico, los perfiles de lipidos en sangre y otros

resultados, la eficacia de los diferentes tipos de ejercicio es menos conocida 4%

La dimension alimentaria implica seguir una dieta equilibrada y controlada en
carbohidratos, azucares y grasas. Esto incluye consumir alimentos ricos en fibras,
vegetales, proteinas magras y limitar la ingesta de alimentos procesados y
azucares refinados. El monitoreo de los niveles de azUcar en sangre es esencial
para adaptar la dieta a las necesidades individuales y evitar picos de glucosa. La
alimentacién adecuada es fundamental para mantener un control éptimo de la
diabetes y prevenir complicaciones en los pies, como Ulceras o infecciones, que

pueden ser graves en personas con diabetes.®*

La nutricibn es uno de los factores que puede eliminar el riesgo si se siguen
parametros de alimentacion adecuados. Los alimentos mas incriminados en el inicio
de la diabetes son los acidos grasos saturados, aquellos con alto indice glucémico,

y la baja ingesta de productos integrales °°.

En relacion a la dimension cuidado del pie diabético, se afirma que a pesar de la
relevancia de la informacion que se ha brindado acerca de este tema, y las
consecuencias de la diabetes, las amputaciones contindan siendo objeto de
extrema preocupacion. La amputacion de miembros inferiores es uno de los casos
mas comunes de complicacion por causa de la diabetes, que es potencialmente
prevenible. La mayoria de las amputaciones de miembros inferiores en pacientes
con diabetes estan precedidas por una Ulcera en el pie, cuyos factores de riesgo,
son caminar descalzo, calzado inadecuado, mala higiene de los pies y demora en
buscar atencibn 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 practica. Existen guias
clinicas para ser utilizadas tanto en la prevencién como en el tratamiento del pie

diabético, y mejoras en los métodos clinicos basados en la evidencia practica.
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Todos los pacientes, si reciben orientacion y educacion adecuadas sobre el cuidado

de los pies, deberian poder realizar mejoras significativas en su autocuidado 4

Entre las estrategias eficaces para la prevencion 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 analisis médicos periddicos de éstos
junto con un control glucémico 6ptimo. Durante cada visita a la clinica se debe hacer
hincapié en aconsejar a los pacientes sobre el calzado y la higiene diarios

adecuados #'.

Finalmente, la dimension tratamiento farmacolégico, implica el uso de
medicamentos especificos 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 meédicas. El autocuidado incluye la toma adecuada de
medicamentos segun las indicaciones médicas, el monitoreo regular de los niveles
de azucar en sangre y la comunicacion constante con el profesional de la salud

para ajustar el tratamiento.3*

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 evaluacion de los posibles factores de riesgo es una parte crucial del tratamiento
clinico de los sujetos diabéticos de edad avanzada. Ademas, tanto los pacientes
como los cuidadores deben estar capacitados y bien educados sobre la prevencion,

deteccion y tratamiento de eventos de hipoglucemia 8.

La metformina es el medicamento de primera linea recomendado en el tratamiento
de la diabetes tipo 2. Reduce tanto la resistencia a la insulina como la
gluconeogénesis hepatica, disminuyendo las concentraciones de glucosa sin

aumentar el riesgo de hipoglucemia “2.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Es de tipo béasica ya que estd impulsada por pura investigacion teérica, por
indagacion y curiosidad, asimismo, las teorias pueden moldearse para abordar
problemas fundamentales en el sistema de conocimiento. Ademas de ello, la
investigacion basica se refiere a la investigacion tedrica llevada a cabo con el fin de
obtener conocimientos sobre los principios basicos, como fendmenos y hechos

observables, sin ninguna aplicacion especifica como objetivo.353¢

Disefio

Es de disefio no experimental porgue es principalmente una investigacion que no
implica experimentos en el proceso de recoleccion de datos. Ademas de ello, la
investigacion no experimental, es llamada también observacional, a diferencia de

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

entornos naturales o del mundo real.3"-38

De nivel descriptivo simple porque un estudio descriptivo es aquel que tiene como
propasito precisar con detalle la distribucién de una o mas variables, sin tener en
cuenta alguna hipotesis. Asimismo, dicho nivel consiste en exponer un fenémeno y
sus caracteristicas, centrandose en detallar lo sucedido y analizar los datos

cuantitativamente.3°40

A su vez fue transversal debido a que son estudios observacionales que examinan
datos de una poblacién en un momento determinado. Ademas de ello, implican
recopilar datos sobre una o mas variables de interés, ya sea la exposicion o el

resultado, tal como existen en una poblacion definida en un momento especifico.*®

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable: Autocuidado
Definicién conceptual:

El autocuidado es definido como las actividades que los pacientes pueden realizar
por si solos para aumentar su bienestar personal y que ademas de ello, deben

tomar medicamentos para poder recuperarse de su enfermedad 27 3*
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Definicion operacional:

El autocuidado integra las dimensiones ejercicio fisico, alimentacion, cuidado de los
pies y tratamiento farmacolégico, los cuales han sido medidos a través de un
cuestionario, el cual posee una escala de valoracion tipo Likert con 5 alternativas
de respuesta. Se aplic6 de manera directa, dura 25 minutos y se midieron de

acuerdo a cada dimension.

Tabla 1 Dimensiones y sus Indicadores

Dimensiones Indicadores

Ejercicio fisico Frecuencia de actividad fisica, duracidon promedio de actividad
fisica, tipo de actividad fisica realizada, cumplimiento de
recomendaciones médicas, nivel de esfuerzo percibido durante
actividad fisica.

Consumo diario de porciones de frutas y verduras, Control de

Alimentacién porciones de carbohidratos en las comidas, Limitacién del
consumo de azucares y alimentos procesados, Seguimiento de
una dieta baja en grasas saturadas, Adherencia a un horario
regular de comidas.

Inspeccion diaria de los pies en busca de heridas o lesiones. Uso

Cuidado de los pies regular de calzado adecuado y comodo, 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.

Adherencia a la medicacion prescrita, Registro regular de los
Tratamiento niveles de azucar en sangre, Comunicacion con el profesional de
farmacolo6gico la salud sobre cambios en el tratamiento, Conocimiento de los
efectos secundarios de los medicamentos, Seguimiento de las
pautas de administracion de medicamentos.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion es la que esta formada por todas las unidades en las que se pueden
aplicar los hallazgos del estudio, es decir la poblacion es un conjunto de todas las
unidades bajo estudio que tienen caracteristicas variables y para quienes los

hallazgos del estudio pueden generalizarse.*?

La poblacion estuvo integrada 115 adultos mayores de 60 afios que padecen
diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad que asistieron para su atencion al

centro de salud Profan Peru en el distrito de Santa Rosa.
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Criterios de inclusion:
- Adultos mayores lucidos y orientados con diagndéstico de diabetes mellitus 2

- Participacion voluntaria a través de la aceptacion del consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:
- Adultos mayores que no desean participar en la investigacion.
- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.
Muestra

La muestra es parte de la poblacion tomada como fuente de datos y puede
representar a toda la poblacion, a su vez cabe resaltar que la muestra es una

pequefia parte del niimero y caracteristicas de la poblacion .

Para calcular la muestra se emple6 la férmula de poblaciones finitas, el cual se

describe a continuacion:

N= Poblacion o universo

Z= Valor del nivel de confianza

p= Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio
g= Proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio
e= Porcentaje o margen de error

Los valores de la formula son los siguientes:

N= 115

Z=95%---1,96

p=50%-- 0,5

g= 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 correspondi6 a 90 adultos mayores que padecen diabetes mellitus
2 en situacion de cronicidad que son atendidos en el centro de salud Profan Pera
en el distrito de Santa Rosa.

Muestreo

Correspondié al probabilistico aleatorio simple. El muestreo probabilistico aleatorio
simple es una técnica de muestreo en la que cada elemento de la poblacion tiene
la misma probabilidad de ser seleccionado como parte de la muestra. Esto implica
gue todos los subconjuntos posibles de un tamafio especifico poseen idéntica
probabilidad de ser seleccionados .

Unidad de analisis

La integraron los adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus 2 en

situacion de cronicidad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizé la técnica basada en la visita domiciliaria y la entrevista ya que posibilito
la recopilacion de datos mediante la formulacion de preguntas sobre un tema
especifico a un subconjunto de personas y generalizando los hallazgos de una
poblacién mas amplia, ademas para evaluar opiniones de manera valida y confiable

se necesitd una comunicacion clara, estructurada y precisa 4.
Instrumento

El instrumento fue el cuestionario debido a que es uno de los dispositivos comunes
para recolectar informacion y un formulario o instrumento incluyendo un conjunto
de preguntas y respuestas seguras que los encuestados de una poblacién

especifica completan para dar la informacion necesaria para el estudio **
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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 situacién de cronicidad

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

por Marquez y Vergara, 2023

Escala Ordinal

Tipo de aplicacion Directa

Duracion 25 minutos

Dimensiones Ejercicio fisico, alimentacion, cuidado de los pies,

tratamiento farmacolégico.

Caracteristicas Este instrumento proporciona informacién sobre las
caracteristicas del autocuidado de la diabetes mellitus tipo
2 en adultos mayores gue se encuentran en una situacion

cronica.

El instrumento para medir el Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2
en situacion de cronicidad correspondié al cuestionario, donde la autoria esta
basada en Ureta, Osnayo, Pomay Gomez, adaptado por Marquez y Vergara, 2023;
la escala en que se midio fue ordinal, donde el tipo de aplicacion es directa en un
periodo de duracion de 25 minutos, el cual estd compuesto por las dimensiones;

ejercicio fisico, alimentacion, cuidado de los pies y tratamiento farmacolégico.

La validez se desarroll6 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 estadistica utilizada para evaluar si las diferencias entre las correlaciones
son estadisticamente significativas. Esta prueba es (til en el marco de la
investigacion 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 realiz6 a través del estadistico Alfa de Cronbach. Ver anexo 6.
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3.5. Procedimientos

En el presente estudio se solicitdé que el comité de ética aprobara lo necesario para
llevar a cabo la investigacion, seguido de ello se solicité que la institucion aprobara
realizar la entrevista a los adultos mayores, la cual fue aceptada por el presidente
de la asociacion sector 1 de Profan. Asimismo, se realiz6 la entrevista a los adultos
mayores, explicandoles detalladamente el documento del consentimiento

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

3.6. Método de anélisis 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 estadistico SPSS, con el propdsito de mostrar los
hallazgos alcanzados, seguido de ello, se proporcioné un analisis de cada
informacion obtenido en la que se permita la discusién de los resultados en relacién

con los antecedentes que se muestran en el marco teorico.

3.7. Aspectos éticos

En el estudio se utilizé los siguientes principios éticos; la autonomia, principio de
justicia, principio de beneficencia y la no maleficencia Se garantizé 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. Ademas, 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 investigacion respeto los aspectos éticos de redaccién 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 comprobd que la

investigacion 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
Vaélido Malo 16 17,8
Regular 41 45,6
Bueno 33 36,7
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 fue evaluado
en una muestra de 90 individuos. Segun los resultados, se observa que la mayoria
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 proporcidon 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 mayoria de los adultos mayores en esta muestra poseen
un nivel aceptable de autocuidado en relacion con su condicion de DM2, aunque
aun existe un porcentaje significativo que podria beneficiarse de intervenciones

dirigidas a mejorar su autocuidado.

Tabla 4 Autocuidado del adulto mayor en la dimension ejercicio fisico

Frecuencia Porcentaje
Vélido Malo 14 15,6
Regular 39 43,3
Bueno 37 41,1
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La préactica de ejercicio fisico entre adultos mayores fue examinada en una muestra
de 90 individuos. Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes
presentan un nivel de ejercicio fisico 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 fisico catalogado como bueno, con un porcentaje del 41.1%. En contraste,
una proporcion menor de adultos mayores evidencian un nivel de ejercicio fisico
clasificado como malo, conformando el 15.6% de la muestra. Estos resultados
sugieren que la mayoria de los adultos mayores en esta muestra tienen una practica
regular o buena de ejercicio fisico, lo que puede ser indicativo de un compromiso
con la actividad fisica que puede contribuir a su bienestar general. Sin embargo,
aun hay un segmento de la poblacion que podria beneficiarse de intervenciones

destinadas a fomentar una mayor participacion en ejercicio fisico.

Tabla 5 Autocuidado del adulto mayor en la dimension alimentacion

Frecuencia Porcentaje
Vélido Malo 13 14,4
Regular 40 44,4
Bueno 37 41,1
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El patron alimenticio de adultos mayores fue evaluado en una muestra de 90
individuos. Segun los resultados, la mayoria de los pacientes muestran un nivel de
alimentacién clasificado como regular, representando el 44.4% de la muestra. Le
sigue un grupo considerable que muestra un nivel de alimentacién catalogado como
bueno, con un porcentaje del 41.1%. En contraposicion, una proporcion menor de
adultos mayores evidencian un nivel de alimentacién clasificado como malo,
conformando el 14.4% de la muestra. Estos hallazgos sugieren que la mayoria de
los adultos mayores en esta muestra mantienen un patron alimenticio regular o
bueno, lo que puede ser indicativo de habitos alimenticios saludables que
contribuyen a su bienestar general. Sin embargo, aun hay un segmento de la
poblaciébn que podria beneficiarse de intervenciones dirigidas a mejorar su

alimentacién y promover habitos nutricionales mas saludables.
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Tabla 6 Autocuidado del adulto mayor en la dimensién Cuidado de los pies

Frecuencia Porcentaje
Valido Malo 13 14,4
Regular 40 44,4
Bueno 37 411
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El cuidado de los pies en adultos mayores fue examinado en una muestra de 90
individuos. Segun los resultados, la mayoria 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 proporcion
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
mayoria de los adultos mayores en esta muestra mantienen un cuidado regular o
bueno de sus pies, lo que puede ser indicativo de una atencion adecuada a esta
parte del cuerpo crucial para la salud. Sin embargo, aun hay un segmento de la
poblacidn que podria 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 dimensién tratamiento farmacol6gico

Frecuencia Porcentaje
Valido Malo 28 31,1
Regular 43 47,8
Bueno 19 211
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 fue evaluado en una muestra de 90 individuos. Los resultados revelan
gue la mayoria de los pacientes presentan un nivel de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico 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 proporcion
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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 gque, aunque la mayoria de los adultos mayores en esta muestra cumplen
regularmente con su tratamiento farmacoldgico, existe un segmento considerable

gue muestra un cumplimiento deficiente.
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V. DISCUSION

Tomando en cuenta los resultados del objetivo planteado en el estudio, se confirmé
gue menos de la mitad de los encuestados presentan un nivel de autocuidado
clasificado como bueno, representando el 37.7% de la muestra, lo cual indicé que
los pacientes no se interesan mucho en cuidar su salud, ello es un dato preocupante
gue afecta en la calidad de vida de los pacientes. Estos datos, sefialaron que, dado
a su condicién de diabetes mellitus tipo 2, menos de la mitad de los adultos mayores
poseian un nivel de autocuidado aceptable y ello es un valor alarmante que afecta
en la salud del paciente, provocando asi que los adultos mayores pasen mayor
tiempo en los hospitales. Este se confirma en la investigacion de Goyzueta y
Cervantes!’ en la que solo el 24% de los participantes presentd un buen

autocuidado y el 25,20 % tenia autocuidado regular.

Al respecto de ello Escribano et al.?2 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 mas persistentes en alcanzar estas metas cuando se
enfrentan a dificultades, generando asi que el paciente logre curarse de su

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

El primer objetivo especifico, 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.'* 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 situacion hace que
ellos se cansen rapidamente al caminar y les provoque dormir mas de lo normal,
ademas de ello, dada a la condicidn, lo que necesita los pacientes es sentirse con
mas energia, estar mas motivado de tal manera de que se pueda incrementar sus

niveles de vida.
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Asimismo, Medina et al.?® sefialaron que la aceptacion 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 posponian el inicio del
autocuidado durante un afio, sin embargo, al pasar el tiempo el paciente se mostré
comprometido incluyendo asi realizar ejercicios fisicos como parte de su

tratamiento.

En consideracién al segundo objetivo especifico, los resultados resaltaron que
menos de la mitad de los pacientes mostraron un nivel de alimentacion bueno,
representando el 41% de la muestra, lo cual indica que los adultos mayores no
consideran tan importante tener una alimentacion sana; resultados coincidentes
con Rodriguez et al.*® solo el 29 % de los adultos mayores incluye comidas
saludables en su alimentacion. Estos datos indicaron que, los pacientes no
muestran mucho interés en seguir una alimentacion sana, lo cual es un signo
alarmante para la salud del paciente, ello destaca que, si no incluyen en su
alimentacion dieta balanceada y saludable, no se sentiran con energia, lo que

puede provocar desmayos y otras enfermedades

Al respecto seria necesario mejorar este tipo de actitud, como lo sugiere Vilchez et
al.'® quienes indicaron que, las intervenciones para mejorar la conducta en la
alimentacién del paciente son beneficiosas para los adultos mayores debido a que
mejoraron su dieta, incluyendo asi comida mas sana y a su vez dicho ejemplo fue
una influencia positiva para los demas pacientes que negaban a comer mas

saludablemente.

En consideracion al tercer objetivo especifico, los resultados sefialan 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 Muro'® sefialando asi 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 atencion urgente en ese segmento vital para la salud

podal.
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Al respecto sefialaron Vargas et al.'® que en los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 es importante higienizar los pies, dado a que estos estan propensos
a desatrrollar pie diabético, ello puede ser provocado por cualquier corte o infeccion

tales como hongos que se concentran en los dedos.

Por ultimo, respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados fueron alarmantes
e indicaron que menos de la mitad de los adultos mayores presentaron un nivel de
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico bueno, representando el 21.1% de la
muestra, lo cual sefala que los pacientes no le toman tanta importancia en aliviar
los sintomas de su enfermedad. El panorama es diferente en la investigacion de los
autores Aguayo et al.?’ debido a que el 97% de los participantes cumplieron con el
tratamiento farmacoldgico de tal manera que refleja que los pacientes querian evitar
acelerar la enfermedad en una escala grave. Dichos datos sefialaron que pocos de
los pacientes cumplen regularmente con su tratamiento farmacoldgico, mientras
gue la mayoria de los adultos mayores no toma en cuenta con las recetas y
medicamentos realizados por los especialistas, provocando asi diversas

complicaciones en su salud.

Al respecto, Karthik et al. 2! 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 farmacoldgico.
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VI.

1.

CONCLUSIONES
Se determind que la mayoria de los adultos mayores presentaron un nivel
de autocuidado regular, representando el 45.6% de la muestra, ademas de
ello, el 36.7% de los participantes indicaron que tienen un nivel de
autocuidado bueno, mientras que el 17.8% sefiald que se encuentran en un
nivel malo en autocuidado. Estos hallazgos indicaron que la mayoria de los
adultos mayores en esta muestra presentan cierto descuido en su salud, lo

cual genera que pasen mas tiempo en los hospitales.

Se determiné que, la mayoria de los adultos mayores presentaron un nivel
de ejercicio fisico 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 implicaria algunos
riesgos en la salud de ellos, lo cual importante para mantenerse vitalidad e

incrementar sus niveles de energia.

Se identificd que, en la mayoria de los pacientes muestran un nivel de
alimentacion regular, representando el 44.4% de la muestra, ademas de ello,
el 41% de los pacientes sefialaron estar en un nivel bueno y el 14.4% en un
nivel malo de alimentacion. Ello afirma que, los pacientes al no alimentarse
saludablemente, no incrementan su vitalidad, lo cual genera que se sientan

mas cansados y con mas suefio en el trascurso del dia.

Se determiné que la mayoria 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 sefialaron 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.

25



5. Se identific6 que la mayoria de los participantes presentan un nivel de
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico regular, representando el 47.8%
de la muestra, ademas 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 dimensién
de tratamiento farmacol6gico. Dichos datos indican que, los pacientes al no
cumplir con el tratamiento farmacolégico brindado por los especialistas, no
logran frenar el avance de la diabetes mellitus 2, por lo tanto, no tendran
unos buenos resultados en su salud y de esa manera reducen

complicaciones.
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VILI.

1.

RECOMENDACIONES
Los centros de salud deberian implementar programas estructurados
destinados a proporcionar conocimiento y concienciacion a la sociedad
sobre el manejo de la diabetes, asi como practicas de autocuidado dirigidas
a mejorar la actitud y las acciones de los pacientes adultos mayores con
diabetes. Esto busca promover un mejor cumplimiento en areas clave como
la dieta, el ejercicio, la adherencia a los medicamentos y el cuidado

adecuado de los pies.

Las enfermeras deberian motivar a los pacientes a realizar ejercicios fisicos
o actividades de intensidad moderada, como caminar rapido, bailar, montar
bicicleta, entre otros. Sumado a ello, las enfermeras deberian administrar la
medicacion del paciente y lo motiven a tomar los farmacos 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.

Es importante que, los pacientes realicen una rutina de ejercicios, ya que
esto facilitara el control de los niveles de glucosa, asimismo, los pacientes
deben consultar a un nutricionista para que les disefie una dieta saludable,
esta dieta se recomienda para reducir los niveles de azucar en la sangre, lo
gue podria disminuir la necesidad de medicaciéon. Ademas de ello, los
pacientes deberian mantener una higiene adecuada, especialmente en el
area de los pies, y también deberian realizar un corte correcto de las ufias
de los pies porgue esto es importante para prevenir infecciones que puedan

provocar el desarrollo del pie diabético.

Para abordar la preocupante situacion del cuidado de los pies en pacientes
con diabetes, es fundamental implementar un enfoque integral que incluya
educacion y concientizaciéon sobre la importancia del cuidado adecuado, asi
como la realizacion de examenes y evaluaciones periddicas en cada visita
médica. Ademas, se debe garantizar el acceso a recursos y servicios, como
calzado adecuado y atencidén podologica, especialmente en areas de bajos

recursos. Por Ultimo, establecer un sistema de seguimiento y monitoreo
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permitira evaluar el estado de los pies y la efectividad de las intervenciones.
Este enfoque multidisciplinario y la participacion activa de los pacientes son
clave para reducir el riesgo de complicaciones graves, como las

amputaciones.

Para mejorar el cumplimiento del tratamiento farmacologico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, es crucial implementar estrategias que fomenten la
adherencia al tratamiento. Esto incluye la educacion continua de los
pacientes sobre la importancia de seguir las indicaciones médicas, asi como
la creacion de materiales informativos accesibles que expliquen los
beneficios del tratamiento. Ademas, 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 medicacion.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variable

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escalade
de estudio | conceptual operacional medicion
Autocuidad | El El Ejercicio Frecuencia
o del Adulto | autocuidado | autocuidado | fisico semanal de
mayor con | es definido | integra las actividad fisica. | Ejercicio:
diabetes como las | dimensiones Duracién
mellitus 2 | actividades ejercicio promedio de la 5-10 Malo
en que los | fisico, actividad fisica | 1116
situacion pacientes alimentacion, . Regular
de pueden cuidado de por sesion. 17-25 Bueno
cronicidad realizar por si | los pies vy Tlp_o_ ,_de
solos  para | tratamiento actividad  fisica
aumentar su | farmacoldgic realizada
bienestar o, los cuales (caminar, nadar,
personal y | seran yoga, etc.).
gue ademas | medidos a Cumplimiento
de ello deben | través de un de las
tomar cuestionario, recomendacion
medicamento | lo cual posee es médicas
S para poder | una esc_a,la sobre ejercicio.
recuperarse d_e valora_c|on Nivel de
de su | tipo Likert
enfermedad con 5 esfugr_z 0
2734, alternativas percibido
de respuesta. durante ~  la
Se aplica de actividad fisica. | Alimentacion
mfenc?;? dura Alimentacié Consumo diario
25 minutos y | " de porciones de | g 14 pmalo
vamos medir frutas Y |15-21
de acuerdo a verduras. Regular
cada Control de las | 22-25 Bueno
dimension, porciones  de
carbohidratos
en las comidas.
Ordinal Limitacion  del
) consumo de
S'e”.‘pr.e ) azucares y
8313' siempre alimentos
A veces (3) proce_sgdos.
Casi nunca Seguimiento de
) una dieta baja
Nunca (1) en grasas
saturadas.
Adherencia a un
horario regular
de comidas. Cuidados de
pie:
Cuidado de Inspeccién
los pies diaria  de los | 9-14 Malo
pies en busca | 15-20
de heridas o | Regular
21-25 Bueno

lesiones.
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Uso regular de
calzado
adecuado y
cémodo.
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
farmacolégic
o}

Adherencia a la
medicacion
prescrita.
Registro regular
de los niveles de

azucar en
sangre.
Comunicacién
con el
profesional de la
salud sobre

cambios en el
tratamiento.
Conocimiento
de los efectos
secundarios de
los
medicamentos.
Seguimiento de
las pautas de
administracion
de
medicamentos.

Tratamiento
farmacolégic
0

8-14 Malo
15-21
Regular
22-25 Bueno
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento: Cuestionario

Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de
cronicidad

€1 (=] (o

El objetivo de esta investigacion es determinar el autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus 2 en situacion 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 Fisico

No items 1 2 3 4 5
1 Frecuentemente realizo

actividades fisicas en una

semana
2 Cuando hago actividades

fisicas duran un promedio de
media hora la actividad fisica
3 Realizé diversos tipos de
actividad fisica realizada
como (caminar, nadar, yoga,
etc.).

4 Cumplo con todas las
recomendaciones médicas
sobre los ejercicios a realizar
5 Durante mi actividad fisica
habitual, percibo que el nivel
de esfuerzo me agota y

sobrepasa
D2. Alimentacién
6 Consumo a diario porciones

de frutas y verduras segun la
dieta indicada por mi doctor

7 Controlo las porciones de
carbohidratos en mis comidas

8 Limito mi consumo de
azucares y alimentos
procesados.

9 Sigo unadieta baja en grasas
saturadas
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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 comodo

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 farmacoldgico

16 Cumplo con la medicacion
prescrita

17 Registro regularmente mis
niveles de azucar 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

administracion de mis

medicamentos

41



ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus
2 en situacion de cronicidad sector 1 de Profan Santa Rosa 2024

Investigadoras: Marquez Trejo Tatiana Leonor y Vergara Lastra Yovana

Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Autocuidado del Adulto

mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad sector 1 de Profan
Santa Rosa 2024”, cuyo objetivo es determinar el autocuidado del adulto mayor
con diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad en el sector 1 de Profan Santa
Rosa 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la
carrera profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus
Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de |la
Universidad vy con el permiso de la institucion.

Describir el impacto del problema de la investigacién: A nivel individual, este
estudio permitira identificar las practicas de autocuidado que realizan los
adultos mayores, lo que contribuird a mejorar su calidad de vida, reducir
complicaciones derivadas de la diabetes y promover su autonomia en la
gestion de su salud. En términos colectivos, los resultados podran orientar
politicas de salud y programas comunitarios enfocados en la educaciéon y
apoyo a personas con enfermedades cronicas. Ademas, brindara
informacion valiosa para los profesionales de la salud, quienes podran
desarrollar estrategias personalizadas de intervencién y acompafiamiento,
optimizando los recursos destinados a la atencion de esta poblacion
vulnerable.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio):
1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Autocuidado del
Adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad sector
1 de Profan Santa Rosa, 2024”
2. Esta encuesta o0 entrevista tendrd un tiempo aproximado de 25
minutos y se realizara en la comunidad del sector 1 de Profan Santa
Rosa. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

42



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion
no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar
en la investigacion. 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 informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio
econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacibn puede contactar con la
Investigadora: Marquez 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. Ibecerram@ucv.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo
participar en la investigacion antes mencionada.
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ANEXO 4. MATRIZ EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS,

FORMATO UCV.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el j ment: uestiona,

autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2”. | 5 evalu’:csiz: del ir?st;frne to y
mlgvancla para lograr que seavalido Y que los resultados obtenidos a partir de éste s: %Qegran
eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos sy valiosa co'abo'a;:nunhzados

1. Ratos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ()Q

) Clinica (V)
Area de formacién académica:

Educativa ( )

CAMEN  cuoGue Hunrsen epeaans

Social

Organizacional bh

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios (
en Mas de 5 afios ( )
el area:

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si
corresponde)

Propésito de la evaluacion: =~

‘minutos, se ha
a evaluacion
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ANEXO 6. CARTA DE PRESENTACION




ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Autocuidado del Adulto mayor con diabetes mellitus 2 en situacion de cronicidad
sector 1 de Profan Santa Rosa 2024

Autoras: Marquez Trejo Tatiana Leonor, Vergara Lastra Yovana

.Problgmalo!e Objetivos Variable Dimensio
investigacion nes
Problema general Objetivo general .
Variable:
¢,Cual es el autocuidado
del adulto mayor con | Determinar el autocuidado del adulto Ejercicio
diabetes mellitus 2 en | mayor con diabetes mellitus 2 en | Autocuidad | fisico
situacion de cronicidad | situacion de cronicidad en el sector 1 | o del Adulto
en el sector 1 de Profan | de Profan Santa Rosa 2024 mayor con
Santa Rosa 20247? diabetes Alimentaci
Problemas especificos Objetivos especificos mell!tus .,2 on
en situacion
¢, Cual es el autocuidado de
n imension ejercici . . cronicidad '
feisisg ddele a?jﬁltoe];;;oor Determinar el autocuidado en su (Cj:wldado_
. ) dimension ejercicio fisico del adulto € 10S pies
con diabetes mellitus 2 . )
. . mayor con diabetes mellitus 2 en
en situacion de| . ., .
cronicidad en el sector 1 situacion de cronicidad en el sector 1 .
de Profan Santa Rosa 2024 Tratamient
de Profan Santa Rosa o
20247 farmacolo
gico

¢,Cual es el autocuidado
en su dimensioén
alimentacion del adulto
mayor con diabetes
mellitus 2 en situacion de
cronicidad en el sector 1
de Profan Santa Rosa
20247

Identificar el autocuidado en su
dimensién alimentacion del adulto
mayor con diabetes mellitus 2 en
situacion de cronicidad en el sector 1
de Profan Santa Rosa 2024

¢, Cual es el autocuidado
en su dimension cuidado
de los pies del adulto
mayor con diabetes
mellitus 2 en situacion de
cronicidad en el sector 1

Determinar el autocuidado en su
dimension cuidado de los pies del
adulto mayor con diabetes mellitus 2
en situacion de cronicidad en el
sector 1 de Profan Santa Rosa 2024
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de Profan Santa Rosa
20247

¢,Cual es el autocuidado
en su dimensioén
tratamiento

farmacoldgico del adulto
mayor con diabetes
mellitus 2 en situacion de
cronicidad en el sector 1

Identificar el

autocuidado en su

dimension tratamiento farmacologico

del

adulto mayor

con diabetes

mellitus 2 en situacion de cronicidad
en el sector 1 de Profan Santa Rosa

de Profan Santa Rosa 2024.
20247
Tllpo y dllsenlo' de Poblacion y _ Técnicas e Estadistica descriptiva
investigacion muestra instrumentos
Variable:
Poblacién: Autocuidado del
Adulto mayor con
115 adultos diabetes mellitus 2
mayores del en situacion de

Tipo:

Basica

Disefo:

No experimental,
transversal, descriptivo
simple.

centro de salud
Profan.

Tipo de
muestra:

90 adultos
mayores del
centro de salud
Profam.

Muestreo:

Probabilistico
aleatorio
simple.

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
presentaran en tablas de
contingencia, mostrando
los datos porcentuales
de la variable y sus
respectivas

dimensiones.
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Anexo 8. Validacion de juicio de expertos por Aiken

La tabla presenta el "coeficiente de validacion por Aiken" de un analisis cuantitativo

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

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

una evaluacion de 4 como punto maximo para cada uno de los criterios. Esto indica

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

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

evaluadores. En consecuencia, se infiere que, segun la valoracién conjunta de los

expertos, el tema en cuestion ha sido comunicado de manera clara, l6gica y

pertinente.

AUTOUDADC OFL ADULTD MAYOR CON DRABETES FAELLITLS 2 EN SITUAOON DE CRCMODAD

E (8} A}!(byl - . Los
. TRATAMIENTO
EERCICIOFEICO | ALUMENTAOON | CUIDADD DELOS FIES riaART S
erento 1| 2| 2] 4] sl 6] 7| 2] o] 0] 13| 12 13| 1& 15| 16| 17| 18] 19| 20
wez1 | 4| a|l a 2| a a| ¢ alal e| 2l & al & al a|l a| < a| a
IUEZ 2 2| a| 4/ & & a] 2] 4] 2 a|l 2| 2 a| & a| a] a] 2 1| s
UEZ S 41 4 -4 4 &4 4] 4] 4] 4 - B - . “ “ B R 4; 4 3
AUTCONDARO DL ANTO MAYOR CONDBEETES MELLITLS 2 FN STUADKIN OF
CRONICIDAD
COMERENCIA
EXCENTO FIFRDNK FSKOO ALIMAEN AN CUNIAIDOD IF LOS IES FA?'\.:;’;.E:F:CTS‘D
wez1 | 1] 2] 3l sl s el 7l sl sl 1ol 13l 1z 13l 1e7 15| 16| 37] 18] 1s] 20
WEZ2 4| 4|l 4 a| & af 244 4l 4| &4 &) & a| & 4 41 4 4
IUEZ S 4| a| 4| a]| & a| 2| 4] 4 2| & a| & a| a| 4] 2 4] a
al 2| a 2| a a| 2| 4] 4 al 4| & a|l 2 a] a| 4] < a| a
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AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS 2 EN SITUACION DE
CRONICIDAD
RELEVANCIA
TRATAMIENTO
EJERCICIO FisICO ALIMENTACION CUIDADO DE LOS PIES FARMACOLOGICO
EXPERTO| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20
JUEZ 1 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4| 4| 4| 4| 4 4| 4| 4| 4| 4
JUEZ 2 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4] 4 4| 4| 4| 4| 4| 4 4| 4 4| 4 4
JUEZ 3 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4|, 4| 4| 4| 4| 4 4, 4| 4| 4 4
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS 2 EN SITUACION DE CRONICIDAD
CLARIDAD
¢ TRATA
EJERCICIO FISICO ALIMENTACION CUIDADO DE LOS PIES FAR:IAC"(;:.EC'JNJEO
EXPERTO| 1 2 3 - 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20
JUEZ 1 1 1] % 1 1] 1l 1 1] 1] 1 L. 2l a3l =3 1) 1 1 1 1] 1
JUEZ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
JUEZ 3 1| 1| 1) af 3} 1) af 1| 2} 3} 3} 1| 1| 3} 1} 1} 1} 1f 1| 1
TOTAL 100)] 100} 100) 100| 100| 100| 200 100]| 1,00| 100| 100{ 200| 100|1.00) 300|200} 100|100 100/ 1.00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 3
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR COM DIABETES MELLITUS 2 EN SITUACION DE CRONICIDAD
COHERENCIA
EJERCICIO FISICO ALIMENTACION CUIDADO DE LOS PIES F;.—FT;—:E;:_?;ED
EXPERTO 1 2 3 4 5 -] 7 B 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 15| 20
JUEZ 1 1 1 1 1l 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1l 1 1] 1 1l 1
JUEZ 2 1 1] 1) af 2] a2 oal ] a2 2] a2 a1 1] 1 1] 1
JUEZ 3 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 af 1] 1 1 1 1] 1 1 1
TOTAL 100/ 1,00| 1,00| 1,00| 1,00| 100| 1,00| 1,00| 1.00| 1,00| 1,00]| 1,00| 100| 100| 1.00{ 100 2100| 1,00| 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR COM DIABETES MELLITUS 2 EN SITUACION DE CRONICIDAD
RELEWANCIA
EJIERCICIO FISICO ALIMENTACIOMN CUIDADOC DE LOS PIES F;:alihgll_?;gﬁ
EXPERTO 1 2 3 4 5 & 7 8 9| 10f 11 12{ 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19( 20
JUEZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
JUEZ 2 ik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
JUEZ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il 1 1 1 1 1
10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 20| 10| 10| 10| 10| 1o 10| L0
TOTAL a 0 0 0 ol o 0 0 0 0 0 0 0 0 ol o 0 0 0 0
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00
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CATEGORIA 4

INSTRUMENTO DIMENSIONES CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
EJERCICIO FiSICO 1,00 1,00 1,00
A?)%i?‘gunifl[fx@%?% [C’(E)LN ALIMENTACION 1,00 1,00 1,00
sl it CUIDADO DE LOS PIES 1,00 1,00 1,00
EN SITUACION DE | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO | 1,00 1,00 1,00
CRONICIDAD SUB TOTALES 1,00 1,00 1,00
TOTALES 1,00
4 PUNTOS = 1
3 PUNTOS = 0.75
2 PUNTOS =0.5
1 PUNTO = 0.25
ITEMS V AIKEM
1| CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | TOTAL
2 1 1 1 1,00
3 1 1 1 1,00
4 1 1 1 1,00
5 1 1 1 1,00
[ 1 1 1 1,00
7 1 1 1 1,00
3 1 1 1 1,00
9 1 1 1 1,00
10 1 1 1 1,00
11 1 1 1 1,00
12 1 1 1 1,00
13 1 1 1 1,00
14 1 1 1 1,00
15 1 1 1 1,00
16 1 1 1 1,00
17 1 1 1 1,00
18 1 1 1 1,00
19 1 1 1 1,00
20 1 1 1 1,00
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Anexo 9: Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Prueba de confiabilidad piloto

Alfa de N de
Cronbach | elementos
992 20

Fuente: Base de datos

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

3 DATA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda
SEHe R e~ BLFAE H BE 10(¢
| Mombre ~ Tipo | Anchura Decimales  Etiqueta | Valores  Perdidos | Columnas Alineacion | Medida |  Rol |
1 P Numérico 8 0 Frecuentement... {1, Nunca}... Ninguno 8 3= Derecha i Ordinal “ Entrada
2 P2 Numérico 8 0 Cuando hago a... {1, Nunca}... Ninguno 8 3= Derecha ol Ordinal  Entrada
3 P3 Numérico 8 0 Realizo diverso... {1, Nunca)... Ninguno 8 3= Derecha & Ordinal ™ Entrada
4 P4 Numérico 8 0 Cumplo con tod... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
5 P5 Numérico 8 0 Durante mi acti... {1, Nunca)... Ninguno 8 38 Derecha il Ordinal “ Entrada
6 P6 Numérico 8 0 Consumo a diar... {1, Nunca}... Ninguno 8 == Derecha &l Ordinal  Entrada
7 P7 Numérico 8 0 Controlo las po... {1, Nunca)... Ninguno 8 35 Derecha 4l Ordinal \ Entrada
8 P8 Numérico 8 0 Limito mi cons... {1, Nunca}... Ninguno 8 3= Derecha 4l Ordinal “ Entrada
9 P9 Numérico 8 0 Sigo una dieta ... {1, Nunca}... Ninguno 8 3= Derecha 4l Ordinal . Entrada
10 P.10 Numérico 8 0 Me adhiero y c... {1, Nunca}... Ninguno 8 3= Derecha i Ordinal “ Entrada
1 P11 Numérico 8 0 Inspecciono ad... {1, Nunca)... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
12 P.12 Numérico 8 0 Hago uso regul... {1, Nunca)... Ninguno 8 38 Derecha il Ordinal  Entrada
13 P13 Numérico 8 0 Mantengo mis ... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha d Ordinal “ Entrada
14 P Numérico 8 0 Reporto de cual... {1, Nunca)... Ninguno 8 3= Derecha d Ordinal  Entrada
15 P.15 Numérico 8 0 Cumplo con las... {1, Nunca}... Ninguno 8 == Derecha 4l Ordinal  Entrada
16 P.16 Numérico 8 0 Cumplo con la ... {1, Nunca}... 'Ninguno 8 35 Derecha d Ordinal \ Entrada
17 P.17 Numérico 8 0 Registro regular... {1, Nunca}... Ninguno 8 3= Derecha il Ordinal “ Entrada
18 P.18 Numérico 8 0 Comunico al pr... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal  Entrada
19 P.19 Numérico 8 0 Tengo conocimi... {1, Nunca)... Ninguno 8 3| Derecha | il Ordinal ™ Entrada
20 P.20 Numérico 8 0 Sigo las pautas... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha d Ordinal  Entrada
0 OATAso ComurtaDent] - BM S9S5 Sttt Edaeede it
Ao ot e Qubs Jreshod  data Griloos  (Mts  Anplaoonts  Vietna  Aud
ELEL-TEY. [TY EFT)
der [ dea | ey | dee | des | des | ey | des | des | den | den | dew | den | dew | dess | des | dew | des | dew | den |
[ Meea Mo Muwa Cosinoca Cosinones  Ma  Munca Cosmusca Casmnes  Na  Awces Cosnomea Comnunca Cosimuca Caseunca  Awces Cosmonca  Awees Cosiruma  Aweas
i_if Moca Cosimca Cosiounca  Awees  Awees Casinca Casiounca  Avces  Awces Casina  Awors  Awees  Awens Awers  Awois  Awors Casmoc Awers Caslmna Aves
-y Avces  Aweis A Awces  Aves Aol AWl Avers A Awas  AwcesCossinge  Awces  Awcs  Awes  Awes  Awces Couitunea Cosisenpe
Aveces  Awces Cosisiompro Cassmmpre Casesompe— Avecws Awcas Awices Avices Cassampe  Avecas Cast simpes Case sumpre Cast somges Casisiompre — Awcos  Awces A veces Casl sempre
Aveces  Aveces Casi siempre Cosrsiempre Cai swmpre— Aveces Casisieenpre A veces Cass smpre Cast samges Casi seempre Cai singre Cass smmpre Casi wommpre Comisiempre Aveces Casesmpne  Avaces Casl epre
Awces  Awors Casi sioerpro Cast siempee Casi siomprs A veces Casi sienpro Casa simpre Cass simpre Casit simpr Casi siompre Casi siompre Castsumpre — Siompro Casisiempre. A vaces Casi swmpre Casi siomgre Casi siompre
B Avices  Aveces Casi seerpre Cass swmpre Casssmgre Aveces Cast siengre Casa siempre Case smmpre Casl sbrgre Cam siempre Castsmmpre— Swmgre Semgre Cast ieenpre Cass simpre Case swmgre Camt saenpre Casl sieergre
[Comommpre Casi oy Avces  Siompro Casisimpre — Sampre Casi siompr Casisiompe Camsompre— Swmpre Sy Caisiompre.— Simpre— Swmpe— Sompre S Casisvmpes s simpre Casi sy Sompny
Cosgampre Casioume Cosisorge  Sempre  Simpre  Swyee Coutsampre Swrpre Comamre— Sampre Sempre  Sempe  Sumpe Sumge  Sempe  Sempe Cosismogre  Sumpe Serpe Sepe
0 | Swnpe  Sempe  Sempo  Sweg  Sempe  Samy  Semge  Siempn  Swmpe  Semge  Sempo Sespo  Swmpe  Sampe  Semp  Senpo Comspe  Semgn Seme S
fl
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Anexo 11. Permiso y autorizacion para la ejecucién

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos,27 de febrero de 2024

Seiior

Ever Rojas Caja
Presidente de la asociacion pro vivienda PROFAN Peru

Santa Rosa
Presente., -

Asunto: Autorizacién para trabajo de
campo de las estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion

que viene desempeiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo presentar a las estudiantes Marquez
Trejo, Tatiana Leonor y Vergara Lastra Yovana del X ciclo del Programa de Enfermera
Profesional, quienes tienen aprobacion del Comité de ética Institucional y aprobacién por
un jurado evaluador, puedan ejecutar su investigacion titulada: “Autocuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus 2 en situaciéon de cronicidad en el sector 1 PROFAN
Santa Rosa 2024”, institucién que pertenece a su digna gestion; por lo que solicito su
autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

< 1 A 2y2
f: "-" % Lo/ C
: m ] .-g Co\RWE ¢ i
e o2 gel Lo o9 00
i px 2% 0
C- V)
3 P,So 5“\0 Z /)
AR EnE g
2022.2025 Dr. Paul Velasquez Porras % o
DA % z12) Responsable de Investigacion del [;\\
i Programa de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo Sede Lima
Norte

¢/ ¢: Archivo




Santa Rosa, 29 de febrero del 2024.

PAUL VELAZQUEZ PORRAS

RESPONSABLE DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SEDE LIMA NORTE.

Presente. ~Ever Rojas Caja

ASUNTO : Se Autoriza el Trabajo de tesis de las estudiantes de la
Universidad cesar vallejo.

REF . En atencion a la carta de autorizacion de fecha 27/02/24

Me es grato dirigirme a su despacho para expresar nuestro saludo cordial
a nombre. De la asociacién pro vivienda PROFAN Santa Rosa. Y a la vez.
Dar respuesta a la carta de autorizacién 0097 recibido el 27 de febrero del 2024,
Ingresado por mesa de partes de la directiva.

La directiva autoriza el trabajo de tesis. Autocuidado del Adulto mayor con
diabetes mellitus 2 en situacién de cronicidad sector 1 de PROFAN Santa Rosa
2024 que realizaran las estudiantes Marquez Trejo Tatiana Leonor Y Vergara
Lastra Yovana de la escuela enfermeria de la Universidad César Vallejo de Lima
norte.

Es propicia la oportunidad para expresarles las cordiales muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

hjas’Caja

Ever Rgjas caja
Presjdente
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ANEXO 12. GRAFICO DE RESULTADOS

Figura 1 Varisble Autocuidado del Adulfo mayor con diabetes melifus 2. Resultados Figura 2 Dimension efercicio fisico: Resulfados porcentuales
porcenfusles

Porcentaje
]

Ragular

Figura 3 Dimension Alimentacion: Resultados porcentuales Figura 4 Dimensidn cuidado de los pies: Resultados porcentusles

Porcentaje

Maia Reguiar Buena Requiar

Figura 5 Dimension tratamienta farmacoldgico: Resultados porcentuales

]
pLis]
Mty

Regular

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

Estadisticos
Autocuidado del Adulto
mayor con diabetes

mellitus 2

N Valido 90
Perdidos 0

Minimo 30

Maximo 100

100-30=70+3=23
Niveles

30 — 53 = Malo
54 - 77 = Regular

78 - 100 = Bueno

Estadisticos
Ejercicio fisico

N Valido 90

Perdidos 0
Minimo 5
Maximo 25

25-5=15+3=5
Niveles

5-10 = Malo

11 -16 = Regular

17 - 25 = Bueno



25-8=15+3=6
Niveles

8 — 14 = Malo

15 -21 = Regular

22 - 25 = Bueno

25-9=16+3=5
Niveles

9 - 14 = Malo

15 -20 = Regular

21 - 25 = Bueno

Estadisticos
Alimentacion

N Valido 90
Perdidos 0
Minimo 8
Maximo 25
Estadisticos
Cuidados de los pies
N Vélido 90
Perdidos 0
Minimo 9
Maximo 25
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25-8=17+3=6
Niveles

8 — 14 = Malo
15 -21 = Regular

22 - 25 = Bueno

Estadisticos
Tratamiento farmacolégico

N Valido 90

Perdidos 0
Minimo 8
Maximo 25
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