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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el
autocuidado y el estado del adulto mayor con diabetes mellitus en el Centro
de Salud 9 de octubre, 2025. Se desarrollo con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo de tipo transversal, prospectivo, de disefio no experimental. la
poblacién fue de 230 adultos mayores y la muestra el total de la poblacion. La
técnica a utilizar fue la encuesta y los instrumentos un cuestionario y una ficha
de diagnostico. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 73.5% sus edades
oscilan entre 60 a 69 afios, el 81.3% son del sexo femenino, el 78.3% no
trabajan. El 61.3% de los adultos mayores presentd un nivel alto de
autocuidado fisico y el 69.1% un nivel alto de autocuidado preventivo,
asimismo, el 64.3% mantuvo niveles de glucosa controlados, el 93.0% tomo
su medicacion regularmente y el 73.9% no registro crisis en el dltimo mes.
Ademas, el 70.0% inici6 tratamiento al momento del diagndstico y el 63.0%
tenia entre 6 a mas afios de enfermedad. Se concluye que no existe relacion

entre el autocuidado y estado del adulto mayor con diabetes mellitus.

Palabras clave: adulto mayor, diabetes mellitus, centro de salud.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
self-care and the condition of older adults with diabetes mellitus at the 9 de
Octubre Health Center in 2025. It was developed using a quantitative,
descriptive, cross-sectional, prospective, non-experimental design. The
population consisted of 230 older adults, and the sample was the entire
population. The technique used was a survey, and the instruments were a
guestionnaire and a diagnostic form. The following results were obtained:
73.5% are between the ages of 60 and 69, 81.3% are female, and 78.3% are
not employed. 61.3% of older adults demonstrated a high level of physical self-
care and 69.1% a high level of preventive self-care; furthermore, 64.3%
maintained controlled glucose levels, 93.0% took their medication regularly,
and 73.9% had not experienced a crisis in the past month. Furthermore, 70.0%
began treatment at the time of diagnosis, and 63.0% had had the disease for

6 or more years.

Keywords: older adults, diabetes mellitus, health center.
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INTRODUCCION

Una de las tendencias demogréaficas mas importantes del siglo XXI es
el envejecimiento de la poblacion, que se da junto con un aumento
considerable de las enfermedades cronicas no transmisibles, como por
ejemplo la diabetes mellitus. Esta enfermedad es un problema de salud
publica importante a escala global, por su alta prevalencia, sus problemas a
largo plazo y el efecto adverso que tiene en la calidad de vida de los
individuos, sobre todo en las personas mayores. La diabetes afecta a mas de
422 millones de personas en el mundo, segun la Organizacion Mundial de la
Salud. Este problema es mas comun entre los grupos de edad avanzada,

donde va acompafiado de una mortalidad y morbilidad mas altas (1).

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronico que se
caracteriza por la hiperglucemia constante, debida a fallos en la accién o en
la secrecion de insulina, o en ambas. Esta dolencia tiende a darse al mismo
tiempo con otras enfermedades crénicas en los adultos mayores, lo cual eleva
el peligro de que se presenten complicaciones como neuropatias, nefropatias,
retinopatias, afecciones cardiovasculares y amputaciones. También afecta su
condicion emocional y funcional. Estas dificultades no solo afectan
negativamente la salud fisica, sino que ademas reducen la autonomia y
aumentan la dependencia, lo que supone una mayor carga para el sistema de
salud y para la familia (2). En este escenario, el autocuidado se ha vuelto un
elemento esencial para controlar y administrar la diabetes mellitus. Dorothea
Orem define el autocuidado como las acciones que los individuos llevan a
cabo intencionadamente para preservar su vida, su salud y su bienestar (3).

El autocuidado en adultos mayores con diabetes abarca acciones como
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monitorear la glucemia, seguir el tratamiento farmacoldégico, llevar una dieta
sana, hacer ejercicio de manera regular, cuidar los pies y acudir a los servicios
de salud con regularidad. El desarrollo apropiado de estas actividades
posibilita un control metabdlico mas efectivo y la prevencion o el retraso en la

aparicion de complicaciones (4).

No obstante, el autocuidado en los adultos mayores se ve afectado por
una variedad de elementos, como el estado cognitivo, la educacién alcanzada,
si hay comorbilidades presentes, la asistencia de la familia y la sociedad y si
se puede acceder a servicios sanitarios. Investigaciones indican que
numerosos ancianos tienen problemas para realizar correctamente las
practicas de autocuidado, lo cual resulta en un mal control de la enfermedad
y un deterioro gradual de su salud. Por esta razén, es esencial analizar de qué
manera el grado de autocuidado esta vinculado con la condicion general del

adulto mayor que padece diabetes mellitus (5).

El estado del adulto mayor puede ser considerado como una condicion
holistica que incluye elementos fisicos, psicolégicos y sociales. En individuos
con diabetes, esta condicion se ve directamente afectada por el nivel de
control que tienen sobre la enfermedad y la existencia de complicaciones
cronicas. Una falta de autocuidado puede llevar a que ocurran con frecuencia
descompensaciones metabdlicas, a hospitalizaciones reiteradas y a un
notable deterioro de la calidad de vida. En contraste, un autocuidado
adecuado esta relacionado con una mayor funcionalidad, autonomia e

integridad en general (6).
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En cuanto a la atencion primaria de salud, los centros de salud juegan
un papel fundamental en fomentar el autocuidado, sobre todo en grupos
vulnerables como las personas mayores. El Centro de Salud 9 de octubre es
una entidad primaria que monitorea y supervisa a pacientes con diabetes
mellitus; esto lo convierte en un lugar esencial para poner en practica tacticas
educativas que fomenten el autocuidado. Sin embargo, en la préactica
cotidiana se nota que una gran cantidad de personas adultas mayores tienen
problemas para seguir habitos sanos y acatar las recomendaciones
terapéuticas, lo cual revela la necesidad de examinar este problema de un

modo sistemaético.

El andlisis del autocuidado y su vinculo con la condicion de los ancianos
se vuelve imprescindible en 2025, debido a que la diabetes mellitus se vuelve
cada vez mas comun en las personas mayores atendidas en el Centro de
Salud 9 de octubre. El determinar el nivel de autocuidado y su efecto en la
salud posibilitara la creacion de evidencia cientifica que ayude a formular
tacticas de intervencion mas eficaces, enfocadas en incrementar la calidad de

vida de este grupo.

Por lo tanto, esta investigacion esta estructurada de la siguiente
manera:

v Capitulo I, el problema de investigacion (descripcion del problema,

formulacion del problema, objetivos, justificacién, propésito o

importancia).
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Capitulo I, marco teorico (antecedentes, bases tedricas, definicion de
términos basicos, hipotesis, variables y operacionalizacion de
variables).

Capitulo Ill, metodologia (tipo de investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento de
recolecciéon de datos, procesamiento y tratamiento de datos).

Capitulo IV, resultados y discusion.

Capitulo V, conclusiones y recomendaciones.

Referencias bibliograficas, anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como
enfermedades cronicas, son afecciones de larga duracion que suelen
desarrollarse lentamente. Entre estas enfermedades, las mas comunes
hoy en dia son la diabetes y la hipertension. La hipertensién afecta
principalmente al sistema cardiovascular y se caracteriza por un aumento
de los niveles normales de presion arterial. ES mas comun en personas
mayores y afecta 6rganos importantes como los rifiones, el sistema
nervioso central, los ojos, el corazén y los vasos sanguineos. La diabetes
mellitus es una enfermedad que ocurre cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que
produce, lo que resulta en niveles altos de glucosa en sangre que causan
dafio a muchos érganos y sistemas, especialmente al sistema nervioso y

a los vasos sanguineos (7).

En los dltimos afios se ha estimado que la diabetes tipo Il es la
causa directa de 1,5 millones de muertes y muerte prematura de 30 a 70
afnos. Esto es especialmente cierto en los paises de ingresos econdmicos

medios (8).

Se estima que aproximadamente 463 millones de personas en todo
el mundo tienen diabetes, lo que corresponde al 9,3% de los adultos de

entre 20 y 79 afos. También es una de las cuatro enfermedades no
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transmisibles mas comunes y se espera que para 2035 el nimero de

personas afectadas alcance los 592 millones en todo el mundo (9).

Segun datos aportados por el Ministerio de salud (MINSA) existen
3,9 casos de diabetes mellitus por cada 100 adultos mayores de 15 afios

(10).

Se realiz6 una investigacion en Lima, donde se describio las practicas de
autocuidado de las personas con diabetes tipo Il y encontré que el 62%
de las personas con diabetes tenian un autocuidado bajo, el 24% alto y
moderado. en un 14%. Concluyendo que las personas con diabetes tipo

Il tienen menores niveles de autocuidado (11).

Ademas, un estudio realizado por Ucayali encontré que las practicas de
autocuidado de las personas mayores eran insuficientes en las areas de

control del azucar en sangre (88%) y actividad fisica (77%) (12).

Durante el desarrollo de las practicas en el Centro de Salud 9 de octubre,
ubicado en el distrito Calleria, se evidencio el incremento de pacientes
adultos mayores diagnosticados con hipertensién arterial y diabetes
Mellitus tipo Il, que asisten al Centro de Salud San en busca de atencion,
con problemas de salud grave por las complicaciones que presentaban
por la enfermedad, al ser entrevistados manifestaron que no conocian
bien como auto cuidarse para afrontar y controlar su enfermedad. Y al
realizar las visitas domiciliarias a los adultos mayores, observamos que
muchos de ellos viven solos o con su pareja 'y muy pocos con familiares,
gue tampoco conocen sobre los cuidados que se debe realizar para el

control de esta enfermedad. Ante esta evidencia, es importante conocer
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las practicas de autocuidado que realizan los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il, ya que se ha convertido en un problema de salud

publica que aumenta cada afio.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el autocuidado y el estado del
adulto mayor con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de

octubre, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

v' ¢ Colmo se relaciona el autocuidado y el estado de salud del adulto
mayor con diabetes mellitus en su dimension caracteristicas de la

enfermedad en el Centro de Salud 9 de Octubre, 20257

v' ¢ Como se relaciona el autocuidado y el estado del adulto mayor
con diabetes mellitus en su dimensidn curso de la enfermedad en

el Centro de Salud 9 de Octubre, 2025?

v' ¢ Como se relaciona el autocuidado y el estado del adulto mayor
con diabetes mellitus en su dimension inicio de tratamiento en el

Centro de Salud 9 de Octubre, 20257

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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Determinar la relacion entre el autocuidado y el estado del
adulto mayor con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de

octubre, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

v Identificar la relacion entre el autocuidado y el estado de salud del
adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension
caracteristicas de la enfermedad en el Centro de Salud 9 de

Octubre, 2025.

v" Conocer la relacién entre el autocuidado y el estado del adulto
mayor con diabetes mellitus en su dimension curso de la

enfermedad en el Centro de Salud 9 de Octubre, 2025.

v' Conocer la relacién entre el autocuidado y el estado del adulto
mayor con diabetes mellitus en su dimension inicio de tratamiento

en el Centro de Salud 9 de Octubre, 2025.

1.4. Justificacion

Ante la necesidad de promover el autocuidado en pacientes con
diabetes, asi como la gran proporcion de personas mayores que padecen
estas afecciones, la mayoria desconoce las complicaciones de la
enfermedad que pueden conducir a una muerte prematura, la presente
investigacion se justifica, porque esta enfermedad es un problema
nacional que se considera una prioridad nacional de investigacién en

salud publica. Por lo tanto, este trabajo de investigacion tiene valor teérico
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ya que promovera informacion de autocuidado para adultos con diabetes
atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre, lo que contribuird a la
mejora del estilo de vida, el desarrollo de estrategias y una mejor
adherencia al tratamiento; mejorando el nivel de conocimiento para
futuras investigaciones y proporcionando asi una referencia para futuros

trabajos.

Los resultados de este estudio seran utiles para otros estudios
futuros. Los profesionales de la salud, como las enfermeras, se
beneficiarian de tener acceso a la informacion y aplicarla a la practica el
autocuidado de pacientes con diabetes. Los resultados obtenidos
ayudaran a mejorar el autocuidado de los pacientes con diabetes. Desde
una perspectiva, este trabajo de investigacion ayudara a las personas a
obtener mas informacion sobre la enfermedad, enfatizando asi mayores

practicas de autocuidado.

1.5. Prop0sito o importancia

La necesidad de entender como el autocuidado favorece la salud
integral del adulto mayor con diabetes hace que esto sea de importancia.
El propoésito de esta investigacion sera que los hallazgos se usaran como
fundamento para fortalecer las medidas de prevencién y promocion en el
primer nivel de atencion, ademas de mejorar la funcion del personal
sanitario cuando acompafa a los adultos mayores que padecen esta

enfermedad cronica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Gonzales M y otros (13), en su investigacion titulada:
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo
Il en los adultos mayores y las practicas de autocuidado, Puerto
Rico, 2021. Su objetivo fue indagar el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo Il y su relacion con las practicas de
autocuidado que realizan los adultos mayores en Puerto Rico. Fue
de disefo descriptivo correlacional. La muestra fue de 59 adultos
mayores con Diabetes Mellitus Tipo I, integrantes de un Centro de
Envejecimiento en Puerto Rico. Se utilizaron los instrumentos:
Cuestionario de Actividades de Autocuidado en Diabetes (DKQ-24)
y Cuestionario de Conocimientos en Diabetes (SDSCA). Sus
resultados fueron que la valoracién final del cuestionario de
conocimiento, fue de 13 puntos (56.8%) de un total de 24. Mientras
que, de autocuidado, la constante fue entre 3 a 5 dias del total de
7 dias que abarca una semana. Se probo la correlacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado (r= 0.58, p
<0.001). Concluyeron que los adultos mayores tienen conocimiento
escaso sobre Diabetes Mellitus Tipo Il. El autocuidado, esta
relacionado al nivel de conocimiento que tenga el adulto mayor, que

pasee esta enfermedad.
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Sanchez K (14), en su investigacion titulada: Practicas de
Autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il, México,
2021. Su objetivo fue ordenar las practicas de autocuidado del
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il en una institucién de
salud publica. Estudio de tipo descriptivo transversal, la recoleccion
de datos fue de manera aleatoria simple en un Hospital publico de
Ciudad Juérez, Chihuahua, emplearon el instrumento: un
cuestionario, la muestra fue de 39 adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il. Sus resultados fueron que prevalecié el sexo
femenino en un 58.9% y el rango de edad de 66 a 70 afos con el
28.3% y 46.2% adultos mayores con hiperglucemia y glicemia
moderadamente alta. Concluy6 que las practicas de autocuidado
que el adulto mayor, con Diabetes Mellitus tipo Il, realice es
fundamental para el manejo adecuado de su condicién y prever sus

posibles complicaciones.

Sanchez K y otros (15), investigaron: Practicas de
autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2, México
2021. Su objetivo fue clasificar las practicas de autocuidado en los
adultos mayores diagnosticados de DM2 en un centro de salud
publica en la Ciudad Juarez, México. Fue una investigacion
descriptiva y transversal, aplicado en 39 adultos mayores con
diagnéstico de diabetes, la técnica que utilizaron fue mediante un
cuestionario. Los resultados indican que los adultos mayores con
diabetes el 48.7% sefialaron llevar una alimentacion saludable y el

17.9% indicaron no llevar una alimentacién saludable, asimismo el
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50% de la poblacion encuestada no llevaban un control de la
glucosa continua por la falta de no tener un glucometro en sus
hogares, los cuales también mencionaron no tener un conocimiento
sobre como medirse la glucosa, por ello, las practicas del ejercicio
fisico y el control de glucosa fueron deficientes. En conclusion, se
apreciaron que la practica de autocuidado que realiza el adulto
mayor es un elemento clave para control correcto de diabetes con
el tipo 2, de tal manera prevenir posible complicacion que pueden

surgir.

Shrivastva A y otros (16), investigaron: Conocimiento y las
practicas de autocuidado de la Diabetes Mellitus entre pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a centros de atencién
sanitaria terciaria seleccionados en la costa de Karnataka, India
2020. Su objetivo fue medir los conocimientos y las practicas de
autocuidado en adultos diagnosticados con DM2. Fue un estudio
de disefio transversal, 166 personas participaron como muestra,
usaron la escala Diabetes Self- Management Questionnaire-
Revised. Entre los resultados que mas destacaron se tuvo que mas
del 65% mostraron buenos conocimientos referente a la DM2
referente a las practicas de autocuidado mostraron un valor de 6.25
+1.25 DE y 6.20 £ 1,01, se lleg6 a concluir que los pacientes con
DM2 necesitan fomentar y fortalecer las iniciativas referentes a

practicas del autocuidado.
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Manao V y otros (17), investigaron: Relacion entre las
causas de hospitalizacion y el autocuidado en ancianos con
diabetes tipo 2, Chile 2020. Su objetivo fue determinar la
correlacion entre el autocuidado y las causas de hospitalizacién de
los pacientes adultos mayores diabéticos en Chile. La metodologia
fue enfoque cuantitativo descriptivo, compuesta por una muestra
de 32 personas, para el recojo de datos usaron la técnica de
encuesta mediante un cuestionario Test de (CYPAC-AM). En
cuanto a los resultados indican el 31.7% pacientes presentan
problemas en los pies por la diabetes y el 24.4% alteraciones
metabdlicas. En conclusion, en sus resultados hallados no hubo
correlacion entre la percepcion del autocuidado, la capacidad y las

causas de hospitalizaciones y mostraron déficit de autocuidado.

Lépez G (18), en su investigacion titulada: Conocimientos
actitudes y practicas en relacion al autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il, Centro Integral de Salud Nueva Suyapa,
Tegucigalpa, Honduras, 2020. Su objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion al autocuidado en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten al centro
integral de salud Nueva Suyapa, Tegucilgapa, Honduras, 2020.
Investigacion, cuantitativa, descriptivo y de corte transversal, con
una muestra de 50 pacientes diabéticos, la técnica empleada fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Sus resultados fueron
gue el 96% tiene conocimiento basico sobre las complicaciones, el

88% conocimiento insuficiente sobre las medidas de prevencion y
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cuidados. Respecto a las actitudes, el 74% tiene actitud positiva
para llevar una vida saludable, el 88% considera que es importante
mantener la alimentacion, el 86% que es importante cumplir con la
toma de los medicamentos, mientras que, en relacion a las
practicas, el 100% no practica ninguna actividad fisica. Concluyé
que, prevalece las buenas practicas de forma correcta en los
pacientes, pero ninguno realiza actividad fisica, asimismo la actitud

para mostrar cambios en sus estilos de vida es muy buena.

Hernandez J (19), en su investigacion titulada:
Conocimiento, actitud y practica de autocuidado que tienen los
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al puesto de salud La Borgona, Ticuantepe — Managua Il
Nicaragua 2019. Su objetivo fue analizar cuéles son los
conocimiento, actitud y practica de autocuidado que tienen los
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus.
Investigacion cuantitativa, descriptivo, analizaron 40 pacientes. Sus
resultados mostraron un nivel de significancia de 0,05 (p<0,05),
entre el conocimiento, actitud y la practica del autocuidado con un
47%, deficiente con un 38% y bueno con un 15%. Concluyé que
estos pacientes tienen poco conocimiento acerca de la patologia
gue padecen tomando en cuenta que ellos conocen las medidas de
autocuidado como es asistir a sus citas, tomar su medicamento,
evitan consumir alimentos grasosos en especial el cerdo, la
mayoria de ellos realiza ejercicios fisicos como caminar y hacer

bicicleta.
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2.1.2. Nacionales

Pantaledn J y Vasquez JA (20), investigaron: Practicas de
autocuidado en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en
el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo, 2022. Su objetivo fue
determinar las practicas de autocuidado en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus en el Centro de Salud José Olaya
de Chiclayo. Fue un estudio basico, cuantitativo, transversal.
Participaron 216 pacientes con criterios de inclusion y exclusion,
los resultados el nivel de practicas de autocuidado en pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus en su mayoria fue regular (49.5%);
seguido del nivel malo (31%) y la minoria alcanzaron un nivel de
practicas de autocuidado bueno (19.5%). En conclusion, es
importante que enfermeria desarrolle estrategias para mejorar las
practicas de autocuidado en el adulto y asi evitar consecuencias
que afecten su vida, poniendo énfasis en el control glucémico dado

que fue la dimensidon menos valorada.

Ticona J y Inga EJ (21), en su investigacion titulada: Su
objetivo fue determinar el autocuidado en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de
atencion primaria, Lima 2022. Investigacion con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal y descriptivo. La
poblacién se conformd por 50 adultos mayores, y la muestra 50. El
instrumento utilizado fue la escala de agencia de autocuidado que
consta de 5 dimensiones y 24 items. Sus resultados fueron que 23
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adultos mayores que representan el 46% tienen edades de 65 a 69
afos. 27 adultos mayores que representan el 54% son casados, 24
adultos mayores que representan el 48% tienen secundaria
completa. 27 adultos mayores que representan el 54% tuvieron un
nivel de autocuidado moderado. En la dimensién interaccion social,
52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado. En la dimension
bienestar personal, 52% tuvieron un nivel de autocuidado
moderado. En la dimension actividad fisica y reposo, 58% tuvieron
un nivel de autocuidado bajo. En la dimension consumo suficiente
de alimentos, el 50% tuvieron nivel de autocuidado moderado. En
la dimensién promocion del funcionamiento y desarrollo personal,
se observa que, 60% tuvieron nivel de autocuidado moderado.”
Concluyeron que la capacidad de agencia de autocuidados en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un
establecimiento de atencion primaria, Lima 2022, fue en su mayoria

moderado.

Achallma AK y Anchi AA (22), en su investigacion titulada:
Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il, Centro de San Salud Juan Bautista,
Ayacucho 2022. Su objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il, Centro de San Salud Juan Bautista,
Ayacucho 2022. Su estudio fue de tipo aplicativo, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacionar de

corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 64 adultos
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mayores, la técnica fue entrevista, el instrumento cuestionario y
lista de cotejo. Sus resultados indican que del 100% de los adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo |1, el 90.6% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo y el 9.4% conocimiento medio; en relacién a las
practicas de autocuidado el 87.5% tuvieron practicas de
autocuidado regular y el 12.5% buena, segun la dieta el 81.3%
tuvieron practicas de autocuidado regular del cual el 76.6% tuvieron
nivel de conocimiento bajo; en la actividad fisica el 93.7% tuvieron
practicas de autocuidado regular del cual el 84.4% tuvieron un nivel
de conocimiento bajo; en el cuidado de los pies el 56.2% tuvieron
practicas de autocuidado bueno del cual el 50% tuvieron un nivel
de conocimiento bajo y en mantener la glicemia en valores
normales el 51.6% tuvieron practicas de autocuidado bueno del
cual el 45.3% tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Con respecto
a la edad el 70.3% tuvieron una edad entre 60 a 70 afios del cual
el 64.1% tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en relacion al
género el 53.1% fue femenino del cual el 46.9% tuvieron un nivel
de conocimiento bajo y el masculino fue un 46.9% del cual el 43.8%
tuvieron un nivel de conocimiento bajo; en el estado civil el 70.3%
fueron casados de los cuales el 65.6% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo y segun el grado de instruccién el 54.7% tuvieron
instruccion primaria del cual el 48.4% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo. Concluyeron que existe relacion entre el

conocimiento y las préacticas de autocuidado del adulto mayor con
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Diabetes Mellitus tipo Il. Centro Salud San Juan Bautista Ayacucho
2022.

Gémez MG (23), en su investigacion: Medidas de
autocuidado en la poblacién adulta con diabetes mellitus tipo Il en
tiempos de pandemia Covid-19 en un Centro de Salud, Huaral-
2022. Su objetivo fue determinar las medidas de autocuidado que
aplica la poblacion adulta con diabetes mellitus tipo Il en tiempos
de pandemia Covid-19, Centro de Salud Aucallama, Huaral- 2022.
Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte
transversal, nivel aplicativo y de disefio no experimental. La
poblacion estudiada estuvo conformada por 55 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il. Para la toma de datos
se utilizd6 como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario validado por juicio de expertos. Sus resultados
indicaron que el 78% de los pacientes aplican medidas de
autocuidado inadecuadas y el 22% adecuadas. En cuanto a las
dimensiones, respecto a los cuidados generales el 84% tiene
inadecuado autocuidado, en estilos de vida el 75% tiene
inadecuado autocuidado y en adherencia al tratamiento el 87%
tiene inadecuado autocuidado. Concluyé que en su mayoria, la
poblaciébn con diabetes mellitus tipo 1l aplica medidas de
autocuidado inadecuadas en cuanto a cuidados generales, estilos

de vida y adherencia al tratamiento.

Quispe T (24), en su investigacién: Conocimiento y practica

de autocuidado de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo
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Il en el Hospital de Tingo Maria- Huanuco, 2021. Su objetivo fue
determinar la relacién entre conocimiento practica de autocuidado
de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital
de Tingo Maria 2021. La metodologia empleada fue cuantitativa,
relacional, no experimental, prospectivo y de corte transversal, la
poblacion estuvo integrado por 82 adultos mayores vy
seleccionando a la muestra 68 adultos mayores mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica empleada
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Sus resultados
indicaron en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas la edad
por grupos en los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo I, el
mayor porcentaje con el 57.4% fueron de 60 a 69 afos; el 61.8%
son de género femenino, el 54.4% son casados y en mayor
porcentaje de los participantes con el 51.5% solo tienen primaria;
el 97.1% son de zonas urbanas y el 57.4% son catdlicos. Con
respecto a los conocimientos que poseen adultos mayores, en
mayor porcentaje el 98.5% si conocen sobre la Diabetes Mellitus
relacionado a los autocuidados. Y en cuanto a las préacticas de
autocuidado de los adultos mayores sobre la Diabetes Mellitus tipo
2, en mayor porcentaje el 83.8% poseen practicas favorables. Al
relacionar las variables de estudio mediante la prueba estadistica
de chi— cuadrada, se hall6 un valor de X= 5,259 con un valor de
significancia de p = 0,022; siendo menor a p< 0,05; por la cual se
acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

Conclusioén: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas
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de autocuidado en los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo
Il.

2.1.3. Locales

La Torres SG (25), en su investigacion: Factores
sociodemograficos y biolégicos asociados a diabetes mellitus tipo
2 en pacientes atendidos en el Hospital 1l EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 — 2020. Su objetivo fue identificar los factores de
riesgo sociodemograficos asociados a diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 — 2020. Asi como también identificar los factores de
riesgo bioldgicos como: presion arterial, indice de Masa Corporal,
nivel de colesterol total, nivel de colesterol LDL, nivel de colesterol
HDL, antecedentes familiares, consumo de alcohol, consumo de
tabaco, consumo de bebidas azucaradas y sindrome metabdlico.
Llegé a los siguientes resultados: en relacion a los factores
sociodemograficos: la edad predominante de los pacientes con
diabetes fue entre 30 a 39 afios con un 25.6% (32), seguido por el
grupo de 40 a 49 afios con 22.6% (28) del total de la poblacion de
estudio. El sexo femenino fue el mas afectado con el 64.5%, la
mayoria de pacientes tenia secundaria completa con el 51.6%,
seguido del grupo con estudios superiores con el 38.7% y la
mayoria de pacientes procedia del area urbana con el 64.5%. Al
considerar los factores biolégicos, la hipertension arterial se
presentd en el 65% de diabéticos, y se encontrd relacion con la

diabetes mellitus con p valor de 0.018, el indice de masa corporal
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elevado mayor a 25 se encontr6 en el 86.7% de pacientes y tuvo
relacion estadistica significativa con la diabetes con un p valor de
0.001, el nivel de colesterol total de 200 a 239 se encontro en el
73.3% de pacientes y tuvo relacion significativa con un p valor de
0.002; el nivel de colesterol LDL elevado se encontro en el 66.7%
con relacién estadisticamente significativa con un p valor de
0.0001, el colesterol HDL menor a 35mg/dl se encontré en un
46.7% y tenia relacion con la diabetes con un p valor de 0.012; los
antecedentes familiares se encontré en el 63.3% con relacion
significativa (p 0.029); el consumo de alcohol se encontré en el
75.0% con relacién significativa (p 0.028), el 33.3% de pacientes
diabéticos fuman tabaco y no se encontrd relacion significativa (p
0.064 mayor al valor critico de 0.050); el consumo de bebidas
azucaradas se encontré en el 73.3% con una relacion significativa
(p 0.001) y la presencia de sindrome metabdlico se encontro en el
81.7% con una relacion estadisticamente significativa con la

diabetes mellitus tipo 2 (p 0.0001).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Diabetes mellitus

2.2.1.1. Definicion
La diabetes incluye un grupo de enfermedades
metabolicas caracterizadas por hiperglucemia croénica,
disminucion de la secrecion de insulina, accion insuficiente

de la insulina 0 ambas (26).
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2.2.1.2. Causas

Es una enfermedad multifactorial que involucra
factores de riesgo genéticos y ambientales. Ademas, otros
factores como la inactividad, la mala alimentacion y la
obesidad pueden aumentar significativamente el riesgo de
desarrollar diabetes tipo II. Otros factores de riesgo
conocidos incluyen la raza (las tasas de diabetes son altas
entre los afroamericanos, los hispanos y los nativos
americanos), la edad de 45 afios 0 mas, la destrucciéon de
las células beta pancreéticas, la presion arterial alta y los

antecedentes de diabetes gestacional (27).

2.2.1.3. Signos y sintomas

Las personas con diabetes tipo Il a menudo no
presentan sintomas al principio. Pueden permanecer
asintomaticos durante muchos afios. Los primeros
sintomas de la diabetes causada por un nivel alto de azucar

en sangre pueden ser (28):

v Infeccion en la vejiga, el rifién, la piel u otras
infecciones que son mas frecuentes o0 sanan
lentamente.

v Fatiga.

v" Hambre.

v' Aumento de la sed (polidipsia)
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v" Aumento de la miccion (poliuria).

v" Visién borrosa.

2.2.1.4. Tratamiento

Los medicamentos de eleccidon para el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo Il son (29):
a. Las que aumentan la secrecién de insulina
independiente de nivel de glucosa.
v Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida,
tolbutamida).
v' Segunda generacion: glibenclamida, glicazida,
glipizida, glimepirida.
v Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.
b. Las que disminuyen la insulino-resistencia.
v Biguanidas: metformina.
v Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.
c. Las que disminuyen las excresiones de glucosa
actuando en el tracto digestivo.
v Inbhibidores de las alfas glucosidasas: acarbosa,
miglitol.
v’ Secuestrador de &cidos biliares: colesevelam.
d. Las que aumentan la secrecion de insulina
dependiente del nivel de glucosa y suprimen la secrecion

de glucagon.
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v" Inhibidores de enzima dipeptildipeptidaza IV
(DPP4): sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina,
linagliptin.

v' Agonistas del receptor de glucagoén-like peptide 1
(GLP1): exenatida, liraglutida.

v" Andlogos de amilina: pramlintida.

e. Insulinas y anélogos de insulina.

v" Insulina basal: insulina NPH.

v Insulina prandial: insulina crstalina.

v' Andlogos basales: glargina, detemir.

v" Andlogos prandiales: lyspro, aspart, glusina.

2.2.2. Estado del adulto mayor

2.2.2.1. Adulto mayor

Este es un término o nombre que se le da a una
persona perteneciente al grupo de edad que incluye a las
personas mayores de 60 afios. En general, una vez que las
personas mayores han alcanzado este grupo de edad, se
considera que pertenecen al tercer grupo de edad, es decir,

las personas mayores (30).

2.2.2.2. Cambios fisiolégicos en el adulto mayor

Los diferentes 6rganos y sistemas cambiaran a lo
largo de los afios, pero las personas envejecen de manera

diferente: algunas personas estan sanas y no padecen
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enfermedades cronicas graves entre los 80 y los 90 afios.
Adquirir las capacidades y funciones adecuadas es lo que
se llama envejecimiento exitoso. El nivel de discapacidad,
esto es lo que se llama envejecimiento normal y es lo que

experimentan la mayoria de las personas mayores (31).

El envejecimiento del sistema cardiovascular es muy
importante porque es la causa de enfermedades que
afectan al sistema cardiovascular. Cabe recordar que las
enfermedades cardiovasculares son la causa mas comun
de muerte en los adultos mayores. El corazon es otro
organo que sufre varios cambios a medida que
envejecemos. A menudo se observa engrosamiento del
ventriculo izquierdo, posiblemente como respuesta a una
mayor rigidez arterial, aunque puede no estar presente en
personas con poca actividad fisica; También hay una
pérdida gradual de células musculares en el corazon que
desempefian un papel en la conduccion. Esto es

especialmente cierto para las organizaciones (31).

2.2.2.3. Importancia del estado del adulto mayor

El estado del adulto mayor alude al conjunto de
condiciones fisicas, mentales, sociales y funcionales que
definen el bienestar de individuos de 60 afios en adelante.
Este estado se distingue por la interrelacién de diversos

elementos, tales como patologias crénicas, capacidad
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funcional, independencia, calidad de vida, respaldo social

y acceso a servicios sanitarios (32).

Conforme se avanza en edad, la condicion de salud
suele tornarse mas complicada debido a la constante
aparicién de comorbilidades, fragilidad y discapacidad, lo
gue demanda un enfoque holistico y multidisciplinario para

su valoracion y gestion (32).

La condicion de salud de los ancianos es esencial
para asegurar un envejecimiento digno, autbnomo y con
una calidad de vida. Conforme los individuos envejecen, su
salud se torna mas susceptible a causa del incremento de
enfermedades cronicas, la vulnerabilidad fisica y mental, y
la disminucion gradual de habilidades funcionales. Por esta
razon, preservar y fomentar un buen estado en este
periodo vital posibilita evitar la dependencia, potenciar la
participacion social y disminuir el peso sobre los sistemas

de salud y atencion médica (32).

Desde el punto de vista de la salud publica, el
cuidado integral y preventivo de las personas de edad
avanzada no solo potencia su bienestar, sino que también
es un elemento crucial para el desarrollo sostenible, debido
al rapido envejecimiento de la poblacion en numerosas

regiones, particularmente en Latinoamérica (33).
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La salud en la tercera edad no debe valorarse solo
por la falta de enfermedades, sino también por la habilidad
funcional y la independencia, elementos esenciales para la
participacion activa de los adultos mayores en la
comunidad. Una salud adecuada posibilita a estas
personas mantenerse activas, tomar decisiones basadas

en informacién y gozar de una vida completa (32).

Caracteristicas del estado del adulto mayor

La condicion de salud de los adultos mayores
muestra una serie de rasgos especificos, originados por el
proceso natural de envejecimiento y la acumulacion de
factores de riesgo a lo largo de su vida. Las caracteristicas
mas destacadas son (32):

La mayoria de los adultos mayores padecen una 0 mas
afecciones croénicas, tales como hipertension, diabetes,
artrosis o afecciones cardiovasculares, que necesitan un

control prolongado.

Dado que existen varias enfermedades en conjunto, es
habitual el consumo continuo de diversos farmacos, lo que
incrementa la probabilidad de interacciones, efectos

secundarios y fallos en la medicacion.
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v Al envejecer, la habilidad para llevar a cabo tareas
fundamentales e instrumentales de la vida cotidiana

disminuye, lo que impacta la autonomia.

v La fragilidad, se trata de un sindrome de edad avanzada
gue se distingue por la reduccion de la reserva fisiolégica y
una mayor susceptibilidad a sucesos negativos como

caidas, infecciones e internaciones.

v Es habitual el surgimiento de deterioro cognitivo, depresion
y ansiedad, que pueden no ser diagnosticados
adecuadamente y perjudicar considerablemente la calidad

de vida.

2.2.3. Autocuidado de los adultos mayores con diabetes

mellitus

2.2.3.1. Autocuidado

La OMS, la define como, a todo aquello que las
personas hacen por si mismas con el proposito de
restablecer y preservar la salud o prevenir y tratar las

enfermedades (34).

Orem D (35), define al autocuidado como la
habilidad adquirida de satisfacer los requerimientos
continuos de cuidado de uno mismo, que regulan los

procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de
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la estructura, el funcionamiento, el desarrollo humano y

promueven el bienestar.

El Ministerio de Salud de Pertd (MINSA), lo define
como las habilidades de las personas de asumir en forma
voluntaria el cuidado y el mantenimiento de su salud, asi
como prevenir enfermedades mediante el conocimiento y

practicas que les permiten vivir activos y saludables (36).

2.2.3.2. Autocuidado del adulto mayor con diabetes

mellitus

El autocuidado se considera uno de los
componentes principales del tratamiento complejo de los
pacientes con diabetes tipo Il, y el desarrollo de conductas
de autocuidado a través de conocimientos y habilidades es
esencial para mantener el control metabdlico y la calidad
del tratamiento. Son aquellas practicas que cada persona,
de forma individual, toma para proteger su bienestar fisico,
mental y social. Tales medidas tienen que ver con la
practica de estilos de vida saludable, cuidados generales y

adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il (37).

Alimentacion

Un organismo que funcione de forma 6ptima puede

preservar o mejorar la salud, reducir las probabilidades de
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enfermedad y evitar problemas. Dentro de los
componentes que debe tener una alimentacion saludable

en personas con diabetes son las siguientes (38):

v' Hidratos de carbono (cereales, legumbres, verduras,
hortalizas y frutas, que la presentan en menor
proporcion).

v' Proteinas (un aporte de 0.8 g de proteinas por kg de
peso y dia si existe enfermedad renal).

Estos alimentos deben ser naturales, sin
conservantes, ricos en fibra, sin grasas saturadas y
de bajo indice glucémico. Ademas, segun las
necesidades de cada persona, se deben beber unos

2 litros de agua cada dia (38).

Actividad fisica

La actividad fisica puede reducir los factores de
riesgo cardiovascular y controlar el peso, conduciendo a un
estilo de vida mas saludable, por lo que se recomienda el
ejercicio aerobico ya que aumenta la sensibilidad a la
insulina y la utilizacién de la glucosa en el musculo y el

higado y también beneficia el control metabdlico (39).

Control de indice de masa corporal

Sirve para medir la proporcion entre el peso y la

estatura y puede ayudar a distinguir entre sobrepeso y
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obesidad. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por
el cuadrado de la estatura en metros (kg/m?). Asi mismo,
todo paciente con diagnostico de diabetes tiene que ser
evaluada cada trimestre, mensual o con mayor frecuencia
segun cada caso, como por ejemplo al hacer el ajuste de

dosis en su medicacion (40).

Consumo de tabaco

El tabaquismo activo se asocia con un riesgo
significativamente mayor de mortalidad total y eventos
cardiovasculares en pacientes con diabetes, mientras que
dejar de fumar se asocia con un riesgo reducido en

comparacion con el tabaquismo actual (41).

Control de glucosa

Es un procedimiento que consiste en la
determinacion cuantitativa del nivel de glucosa en sangre.
El control de estos niveles de glucemia por tira reactiva o
sangre venosa, tienen mayor valor cuando se realiza en
ayunas y con una frecuencia minima mensual segun sea el

caso (42).

Cuidado de los pies

Dentro de los cuidados se incluye los siguientes

(43):
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v' Comprobar cada dia si hay dafios en el pie, la planta
y el talon utilizando un espejo.

v' Antes de ponerse los zapatos, inspeccionar.

v" Cambiar a diario de medias y zapatos.

v" No andar nunca descalzo.

v" Nunca se calienta los pies con agua o almohadillas
eléctricas.

v" Hacer que un podélogo elimine las callosidades.

v Cortarse las ufias limpiamente a lo largo de la veta y
lime con cuidado cualquier protuberancia o borde.

v' Lavarse los pies con agua jabonosa y secarlos bien
entre los dedos.

v' Al momento de ducharse, evitar utilizar agua caliente.

v Después del bafio, hidratar los pies.

Control médico

La frecuencia de las visitas se determina en funcion
de la complejidad del cuadro, normalmente no menos de
una vez al afio en casos leves, por lo que si es necesario
se requieren visitas méas frecuentes o incluso derivacion a
un departamento con mayor capacidad para examenes

médicos (44).

2.2.4. Teorias y/o modelos de enfermeria

2.2.4.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem
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Define a la persona como un paciente, con
funciones biologicas, simbdlicas y sociales, con
capacidad de conocerse a si mismo y potencial de
aprendizaje y desarrollo; influenciado por el medio
ambiente, incluidos factores fisicos, quimicos, organicos,
psicolégicos, interpersonales y sociales; directamente
relacionado con la salud. Por tanto, el autocuidado es una
importante funcidbn humana reguladora que cada individuo
ejerce conscientemente por si mismo con el objetivo de
preservar su vida, salud, desarrollo y bienestar, y es por
tanto un sistema de accidon. Se aprende, ejecuta y

mantiene en el tiempo (45).

Define ademas tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se
quieren alcanzar con el autocuidado (46):

v" Requisitos de autocuidado universal: son comunes a
todos los individuos e incluyen la conservacion del
aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccibn social, prevencién de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

v" Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover
las condiciones necesarias para la vida y la
maduracién, prevenir la aparicion de condiciones

adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones,
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en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.

v" Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud:
que surgen o estan vinculados a los estados de salud,
es una accién de autocuidado terapéutico y son
ejecutadas por la propia persona, familia y enfermera,

otros.

2.2.4.2. Teoria de la promocion de la salud de Nola

Pender

En su teoria, Pender sostiene que mejores
practicas de atencidn estan disefiadas para promover
comportamientos de salud 6ptimos que permitan a los
pacientes prevenir enfermedades o complicaciones.
También establece que las enfermeras deben identificar
conductas promotoras de la salud, identificar el problema
y realizar un diagnoéstico en base a ello. Podras
implementar estrategias para cambiar actitudes nocivas y

promover cambios en las necesidades individuales (45).

2.3. Definicién de términos basicos

Adulto mayor: Todas aquellas que tenga 60 o mas afios de edad.
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Autocuidado: Es cualquier accion reguladora del funcionamiento
del ser humano que se encuentra bajo el control del propio individuo,

realizada de forma deliberada y por iniciativa propia.

Diabetes mellitus: Enfermedad por la que el cuerpo no controla la
cantidad de glucosa (un tipo de azlcar) en la sangre y los rifiones elaboran

una gran cantidad de orina.

Glucosa: Es la principal fuente de energia del cuerpo. Una
hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa pase del torrente

sanguineo a las células.

indice de masa corporal: Es una medida de asociacion entre el

peso vy la talla de una persona.

2.4. Hipotesis, variables y operacionalizaciéon de las variables
2.4.1. Hipotesis
2.4.1.1. Hipotesis general

v Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el
estado del adulto mayor con diabetes mellitus en el
Centro de Salud 9 de Octubre, 2025.

v' HO: No existe relacién significativa el autocuidado y el
estado del adulto mayor con diabetes mellitus en el

Centro de Salud 9 de Octubre, 2025.

2.4.1.2. Hipotesis especificas
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Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado vy el
estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus
en su dimension caracteristicas de la enfermedad en el
Centro de Salud 9 de Octubre, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el autocuidado
y el estado de salud del adulto mayor con diabetes
mellitus en su dimension caracteristicas de la

enfermedad en el Centro de Salud 9 de Octubre, 2025.

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el
estado del adulto mayor con diabetes mellitus en su
dimension curso de la enfermedad en el Centro de Salud
9 de Octubre, 2025

HO: No existe relacion significativa entre el autocuidado
y el estado del adulto mayor con diabetes mellitus en su
dimension curso de la enfermedad en el Centro de Salud

9 de Octubre, 2025.

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y el
estado del adulto mayor con diabetes mellitus en su
dimension inicio de tratamiento en el Centro de Salud 9
de Octubre, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el autocuidado
y el estado del adulto mayor con diabetes mellitus en su
dimension inicio de tratamiento en el Centro de Salud 9

de Octubre, 2025.
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2.4.2. Variables

4.2.1 Variable 1: Autocuidado.

4.2.2 Variable 2: Estado del adulto mayor con diabetes.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE NIVEL DE MEDICION VALOR FINAL
VARIABLE DE LAS VARIABLES
V1: Autocuidado Fisico Alimentacién
Actividad fisica Cualitativa Nominal
Consumo de alcohol y tabaco
Alto: 63-85 puntos
Medio: 40-62
Cumplimento con el tratamiento Cualitativa Nominal puntos
Preventivo Bajo: 17-39 puntos
Control médico
Caracteristicas de la Tiempo de la enfermedad. Cuantitativ Ordinal De 1 a 3 afios
enfermedad De 4 a5 afios
V2: De 6 afios a mas
Estado del adulto
mayor con Signos y sintomas Nominal Presentes
diabetes Cualitativa Ausentes
Curso de laenfermedad Mantiene glucosa en valores Controlado
normales. No controlado
Toma su medicacion regularmente. Controlado
Cualitativa Nominal No controlado
Registra una crisis en el Gltimo mes Controlado
No controlado
Inicio de tratamiento Al momento del diagnéstico. Si
No
A la aparicion de signos y sintomas Cualitativa Nominal
de complicacion Si
No

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacién

La presente investigacion se desarrollé con enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo correlacional, porque se describio las variables en su
forma original y la relacion entre las variables estudiadas. De tipo
transversal, porque por el periodo y secuencia del estudio, la medicién
de la variable fue en un solo momento; prospectivo, porque de acuerdo
al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion los

datos se formaron luego de iniciado el proceso de investigacion (47).

La investigacion fue de disefio no experimental, porque las no se
realizd ninguna manipulacién de las variables, sino que se tomé la
informacion en el contexto natural de la poblacién para luego hacer los
analisis pertinentes (47).

Esquema:

Donde:
M: Muestra (adultos mayores).
O1: Medicion de la variable autocuidado.

O2: Medicion de la variable estado del adulto mayor con diabetes.
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r: Relacion entre las variables.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 230 adultos mayores
que asisten al Centro de Salud 9 de octubre, atendidos en la

estrategia de diabetes mellitus.

3.2.2. Muestra

Fue conformada por el 100% de la poblacién teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

v Adultos mayores diabéticos que se atendieron en el Centro de
Salud 9 de octubre.

v Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Adultos mayores con diabetes y problemas de salud mental del

gue se atendieron en el Centro de Salud 9 de octubre.

La seleccién de la muestra se realiz6 mediante muestreo no

probabilistico por conveniencia.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

v Latécnica que se utiliz6 fue la encuesta porque permitié obtener datos

de manera rapida y eficaz (47).
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v' El instrumento que se utiliz6 fue:

Para la variable autocuidado un cuestionario sobre la escala de
apreciacion de la agencia de autocuidado, de Isemberg. Esta ficha
contiene datos generales, que se detallé la edad, sexo, condicion
laboral, morbilidad, tiempo de enfermedad y curso de la enfermedad

del adulto mayor.

Asimismo, la escala fue modificada por Achrury, Sepulveda y
Rodriguez, ademas fue sometida a validacion en 2009, consta de un
total de 17 items que determiné la capacidad global de agencia de
autocuidado mediante una escala sumativa de tipo Likert que estuvo
compuesta por 5 opciones de respuesta en donde: 1 es nunca, 2 es

casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre.

La escala de puntuacion reflejo tres rangos:
— Alto: 63-85 puntos
— Medio: 40-62 puntos

— Bajo: 17-39 puntos

Este instrumento ha demostrado una solida consistencia; fue
confiable para poblaciones latinoamericanas y ha reportado
coeficientes de Alfa de Cronbach que oscilan entre 0.77 y 0.85. Estas
cifras confirmaron que el instrumento posee una fiabilidad aceptable
para medir la capacidad de la persona (en este estudio los adultos
mayores) para realizar acciones de autocuidado de manera

consistente.
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Para la variable estado del adulto mayor con diabetes se utilizd
una ficha de diagndstico, que se considerd: Numero de historia clinica,
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de la enfermedad,

curso de la enfermedad e inicio del tratamiento.

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos

v' Se present6 una solicitud dirigida al gerente del Centro de Salud 9 de
octubre, indicando el objetivo de la investigacion, a fin que permitié la

aplicacion definitiva de los instrumentos.

v Se coordiné con el encargado de la estrategia de hipertension arterial
y diabetes mellitus, para una reuniéon con los pacientes adultos
mayores, a fin de explicar el proceso de la investigaciéon y el firmado

del consentimiento informado.

v/ Se cit6 a los adultos mayores al Centro de Salud 9 de Octubre, para
la aplicacion del instrumento, dicha cita se realizd tres veces por
semana, que duré un mes y medio, por lo que duré 30 minutos por

cada adulto mayor.

3.5. Procesamiento y tratamiento de datos

En el procesamiento se cred en una base de datos, con el fin de
analizarlos, el cual se efectu6 a través del programa estadistico IBM

SPSS versién 26.

Para el tratamiento de los datos se utilizé la estadistica descriptiva
por lo que se analiz6 mediante frecuencias y porcentajes, ello se presento

en tablas estadisticas. También se hizo uso de la estadistica inferencial
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mediante la prueba de hipétesis, a través del Chi cuadrado que establecio
si acepta o rechaza la hipotesis planteada para un nivel de significancia

de a <0.05 (47).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad
16 73.
e De 60 a 69 afios 9 5
19.
e De70a79afos 44 1
e De 80 afos a mas 17 7.4
23
Total 0 100
Sexo
18.
e Masculino 42 3
18 81.
e Femenino 8 7
23
Total 0 100
Condicién laboral
21.
e Trabaja 50 7
18 78.
¢ No trabaja 0 3
23
Total 0 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro de
Salud 9 de Octubre, 2025.

En la tabla 2 se aprecia las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores con diabetes mellitus. De 230 adultos mayores con diabetes
mellitus encuestados, el 73.5% tienen edades que oscilan entre 60 a 69 afos,
el 19.1% entre 70 a 79 afios y el 7.4% de 80 afios a mas; esto indica que la
mayor proporcion de casos diagnosticados con diabetes mellitus se
encuentran en las primeras etapas de edad del adulto mayor, lo cual podria
ser indicativo de una deteccion relativamente temprana o de un acceso mas

amplio al control de salud a esas edades. Este hallazgo es consistente con lo
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reportado por diversos autores. Sanchez K (14), encontré que el rango de
edad predominante fue de 66 a 70 afios con un 28.3%, mientras que Ticona
Jy Inga EJ (21), reportaron que el 46% de los adultos mayores tenian entre
65 a 69 afos. De manera similar, Achallma AK y Anchi AA (22), identificaron
gue el 70.3% de los adultos mayores se ubicaron entre los 60 y 70 afnos, y
Quispe T (24), sefald que el 57.4% correspondia al grupo de 60 a 69 afos.
Estos resultados coinciden con lo hallado en la presente investigacion,
reforzando la evidencia de que la diabetes mellitus en el adulto mayor se

presenta con mayor frecuencia en las primeras etapas de este curso de vida.

Seguidamente se aprecia que el 81.3% son del sexo femenino y el
18.3% masculino; el cual predomina ampliamente el femenino, eso puede
deberse a una mayor supervivencia a la vejez, a una predisposicion a acudir
a controles de salud. Este resultado concuerda con lo reportado por Sanchez
K (14), quién encontr6 un 58.9% de predominio femenino, asi como con
Achallma AK y Anchi AA (22), quienes reportaron que el 53.1% de los
participantes fueron mujeres. Del mismo modo Quispe T (24), encontré que el
61.8% correspondia al sexo femenino y La Torres SG (25), reportd que el sexo
femenino fue el mas afectado con un 64.5%. Aunque el porcentaje femenino
del presente estudio es superior al de las investigaciones citadas, la tendencia
es coincidente, lo que sugiere que las mujeres adultas mayores presentan
mayor prevalencia de diabetes mellitus, posiblemente a una mayor esperanza

de vida.

Finalmente se aprecia las condiciones laborales, que el 78.3% no

trabajany el 21.7% trabaja; este dato es consistente con la expectativa de que
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muchos adultos mayores ya se jubilaron o estén desempleados, lo cual podria
tener implicaciones para su autocuidado, ingreso econdémico, disponibilidad
de tiempo y apoyo social. Este hallazgo es coherente con la fase del ciclo vital
en la que se ubican los adultos mayores. Asimismo, este resultado brinda un
elemento contextual importante, puesto que la ausencia de actividad laboral
puede tener un impacto tanto positivo como negativo en el autocuidado, el
acceso a recursos econdmicos, el respaldo social y la adherencia al
tratamiento para la diabetes mellitus.

Por lo tanto, estas caracteristicas sociodemogréficas no solo describen
a los adultos mayores con diabetes mellitus, sino que sirven de contexto
necesario para interpretar cualquier hallazgo posterior sobre autocuidado y
estado del adulto mayor. Por otra parte, son un marco de referencia esencial
para entender el estado del adulto mayor y las conductas de autocuidado,
dado que aspectos como la edad, el sexo y la condicion laboral tienen un
impacto directo en como los adultos mayores manejan su enfermedad y
utilizan los servicios de salud.

Tabla 3. Relacion entre el autocuidado fisico y el estado de salud del
adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensién caracteristicas de la

enfermedad en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Caracteristicas de la enfermedad

Tiempo de la enfermedad Signos y sintomas
A D D D
utocuidad elas3 ed4abs e 6amas Tot Pr A Tot
o fisico afios afos afos al esente usente al
A
lto 3 0.0 7 6.1 1 5.2 41 1.3 0 4.8 1 6.5 41 1.3
M
edio 7 1 1 4 7.8 9 8.7 8 9.6 1 A 9 8.7
B
ajo .0 .00 .0 .0 .0 .0 .0
T
otal 7 17 8 5.2 45 3.0 30 00.0 48 4.3 2 5.7 30 00.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de
Octubre, 2025.
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En la tabla 3 se aprecia la relacion entre el autocuidado fisico y el
estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension
caracteristicas de la enfermedad. Respecto al tiempo de enfermedad, se
observa que la mayoria de los adultos mayores (63.0%) tiene entre 6 a mas
afios de padecer diabetes mellitus; dentro de este grupo, predomina el nivel
alto de autocuidado fisico con un 35.2%, mientras que el 27.8% presenta un
nivel medio; asimismo, en los adultos mayores con 4 a 5 afios de enfermedad
(25.2%), el 16.1% presenta un nivel alto de autocuidado fisico y el 9.1% un
nivel medio; del mismo modo, en aquellos con 1 a 3 afos de enfermedad
(11.7%), el 10% mantiene un nivel alto y el 1.7% un nivel medio. Para
contrastar la hipotesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se
encontré un p valor = 0.015, por lo que se acepta la hipétesis alterna, por
tanto, existe relacion significativa. Estos resultados evidencian que, conforme
aumenta el tiempo de convivencia con la enfermedad, los adultos mayores

tienden a desarrollar mejores practicas de autocuidado fisico.

En cuanto a los signos y sintomas, se aprecia que el 64.3% de los
adultos mayores presenta sintomatologia relacionadas con la enfermedad,
mientras que el 35.7% no presentas sintomas. Los que presentan signos y
sintomas, el 34.8% posee un nivel alto de auto cuidado fisico y el 29.6% un
nivel medio. Por otro lado, los que no presentan signos ni sintomas, el 26.5%
tiene un nivel alto de autocuidado fisico y solo el 9.1% un nivel medio. Para
contrastar la hipotesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se
encontré un p valor = 0.002, por lo que se acepta la hipétesis alterna, por

tanto, existe relacion significativa.
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En conjunto, los resultados permiten afirmar que existe una relacién
entre el cuidado fisico y las caracteristicas de la enfermedad en los adultos
mayores con diabetes mellitus. Un mayor tiempo de enfermedad favorece el
desarrollo de mejores practicas de autocuidado fisico, mientras que niveles
mas altos de este tipo de autocuidado se relacionan con una mejor condicion

de salud y menor presencia de signos y sintomas.

Al contrastar con otros autores, se evidenciaron en los resultados que
los adultos mayores con mayor tiempo de enfermedad presentaron mejores
niveles de autocuidado fisico, predominando el nivel alto en aquellos con 6 a
mas afios de diagndstico. Asimismo, se observo que los pacientes con mayor
autocuidado fisico presentaron menor presencia de signos y sintomas
relacionados con la diabetes mellitus. Estos hallazgos coinciden con Sanchez
y otros (15), quienes sefialaron que las practicas de autocuidado, como
mantener una alimentacion saludable y realizar ejercicio fisico son
fundamentales para el control adecuado de la diabetes mellitus y la
prevencion de complicaciones. Asimismo, Ticona J y Lopez EJ (21)
encontraron que el 54% de los adultos mayores present6é un nivel moderado
de autocuidado, resaltando la importancia de fortalecer las conductas
relacionadas con la actividad fisica y reposo. Del mismo modo, Lopez G (18)
indic6 que el 74% de los pacientes mostro actitud positiva hacia estilos de vida

saludables, aunque el 100% no realizaba actividad fisica.
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Tabla 4. Relacion entre el autocuidado fisico y el estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensién

curso de la enfermedad en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Curso de la enfermedad

Mantiene glucosa en valores Toma su medicacion Registra una crisis en el Gltimo
normales regularmente mes
Autocuidado No No No
fisico Controlado | controlado | Total Controlado | controlado | Total Controlado | controlado | Total
N° % |[N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Alto 117 509 |24 104 |141 613 |131 570 |10 43 |141 613 |27 117 | 114 496 | 141 613
Medio 31 135 |58 252 | 89 38.7 83 36.1| 6 26 | 89 387 |33 143 | 56 243 | 89 38.7
Bajo 0 00 | O 00 0 0.0 0 0.0 0O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 148 64.3 |82 35.7 | 230 100.0 | 214 930 |16 7.0 | 230 100.0 |60 26.1 | 170 73.9 | 230 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.
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En la tabla 4 se aprecia la relacion entre el autocuidado fisico y el
estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension curso
de la enfermedad, por lo que los resultados muestran una tendencia favorable
entre las practicas de cuidado fisico y el control de la enfermedad. Respecto
al control de la glucosa, se observa que el 64.3% de los adultos mayores
mantiene valores normales de glucosa; dentro de este grupo, predomina el
nivel alto de autocuidado fisico con un 50.9%, mientras que el 13.5% presenta
un nivel medio. Por otro lado, del 35.7% que no mantiene la glucosa en valores
normales, el 10.4% posee un nivel alto de autocuidado fisico y el 25.2% un
nivel medio. Para contrastar la hipétesis, se aplicé la prueba se Chi Cuadro (a
< 0.05), se encontré un p valor = 0.000, por lo que se acepta la hipotesis
alterna, por tanto, existe relacién significativa. Estos resultados sugieren que
un adecuado fisico, relacionado con la préactica de actividad fisica, asimismo
alimentacion balanceada y habitos saludables, contribuye al control glucémico
del adulto mayor con diabetes mellitus. Los adultos mayores que mantienen
niveles altos de autocuidado fisico muestran mayor probabilidad de conservar
la glucosa dentro de pardmetros normales, mientras que aquellos con
autocuidado medio presentan mayores dificultades para lograr un adecuado

control metabdlico.

En cuanto a la medicacion, se aprecia que el 93.0% de los adultos
mayores toma su medicion regularmente; dentro de este grupo, el 57.0%
presenta un nivel alto de autocuidado fisico y el 36.1% un nivel medio. Por el
contrario, del 7.0% que no toma su medicacién regularmente, solo el 4.3%
tiene autocuidado fisico alto y el 2.6% nivel medio. Para contrastar la hipétesis,

se aplicé la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se encontré un p valor = 0.919,
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por lo que no se acepta la hipétesis alterna, por tanto, no existe relacion
significativa. Estos resultados reflejan que las conductas de autocuidado fisico
suelen acompafarse de un adecuado tratamiento. Los adultos mayores que
mantienen habitos saludables y una mayor preocupacion por su bienestar
fisico también muestran mayor responsabilidad en el cumplimiento de su

tratamiento, lo que favorece el control y estabilidad de la enfermedad.

En relacion a la presencia de crisis en el Ultimo mes, se observa que el
73.9% no registro crisis, de los cuales el 49.6% presenta un nivel alto de
autocuidado fisico y el 24.3% un nivel medio. A diferencia, el 26.1% si registro
crisis, siendo el 11.7% adultos mayores con nivel alto de autocuidado fisico y
el 14.3% con nivel medio. Para contrastar la hipotesis, se aplico la prueba se
Chi Cuadro (a < 0.05), se encontré un p valor = 0.003, por lo que se acepta la
hipotesis alterna, por tanto, existe relacion significativa. Estos resultados
incidan que el autocuidado fisico podria influir positivamente en la prevencion
de crisis relacionadas con la diabetes mellitus. La realizacion de actividad
fisica, el control alimentario y el mantenimiento de habitos saludables
favorecen una mejor estabilidad clinica y reducen el riesgo de
descompensacion. Sin embargo, se evidencia también que algunos adultos
mayores con autocuidado fisico alto presentaron crisis, o que demuestra que
la evolucion de la enfermedad depende de multiples factores, como el tiempo
de diagnéstico, las comorbilidades, la respuesta individual al tratamiento y las
condiciones propias del envejecimiento.

Al contrastar con otros autores, se evidenciaron en los resultados que
los adultos mayores con nivel alto de autocuidado fisico presentaron mejor

control glucémico, mayor adherencia al tratamiento y menor presencia de
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crisis en el ultimo mes. Estos resultados coinciden con Sanchez K (14), quien
concluyd que las practicas de autocuidado sen esenciales para el manejo
adecuado de la diabetes y la prevencion de complicaciones. Asimismo,
Pantaleén J y Vasquez JA (20), encontraron que el 49.5% de los pacientes
presentd practicas de autocuidado regular, resaltando la necesidad de
fortalecer las estrategias de enfermeria relacionadas con el control glucémico.
Del mismo modo, Achallma AK y Anchi AA (22), reportaron que el 51.6% de
los adultos mayores mantuvo la glicemia en valores normales gracias a
practicas adecuadas de autocuidado.

Tabla 5. Relacién entre el autocuidado fisico y el estado de salud del
adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensién inicio de tratamiento en

el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Inicio de tratamiento

A la aparicion de signos y sintomas de
Al momento del diagndstico complicacion
Autocuidado
fisico Si No Total Si No Total
N
N° 9% | ° 9% |N° % N° % N° % N° %
11 50. |2 11.| 14
Alto 5 0O |6 3 1 613 | 25 10.9 116 50.4 141 61.3
20. | 4 18.
Medio 46 0 |3 7 |8 38737 161 52 22.6 89 38.7
Bajo 0O 00|O0O 0O|O0O 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
16 70.|6 30.|23 100.
Total 1 019 O 0 0 62 27.0 168 73.0 230 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de
octubre, 2025.

En la tabla 5 se aprecia la relacion entre el autocuidado y el estado del
adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension inicio de tratamiento. De
230 encuestados, se evidencian la importancia de las practicas fisicas y
habitos saludables en la toma de decisiones oportunas frente al manejo de la
enfermedad. Respecto al inicio del tratamiento al momento del diagndstico, se
observa que el 70.0% de los adultos mayores inici6 tratamiento

oportunamente; dentro de ellos, predomina el nivel alto de autocuidado fisico
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con un 50.0%, mientras que el 20.0% presenta un nivel medio. Por otro lado,
del 30.0% que no inicié tratamiento al momento del diagndstico, el 11.3%
posee un nivel alto de autocuidado fisico y el 18.7% un nivel medio. Para
contrastar la hipotesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se
encontré un p valor = 0.000, por lo que se acepta la hipétesis alterna, por
tanto, existe relacidn significativa. Estos resultados sugieren que los adultos
mayores con mejores practicas de autocuidado fisico muestran una mayor
predisposicion a asumir conductas responsables desde las primeras etapas
de la enfermedad. A diferencia de aquellos con autocuidado fisico medio
presentan una menor tendencia a iniciar oportunamente el tratamiento, lo que
podria incrementar el riesgo de complicaciones y descontrol metabdlico.

En cuanto al inicio del tratamiento ante la aparicion de signos y
sintomas de complicacion, se aprecia que solo el 27.0% de los adultos
mayores inicié tratamiento en ese momento, mientras que el 73.0% no lo hizo.
Entre quienes si iniciaron tratamiento, el 10.9% presentan un nivel alto de
autocuidado fisico y el 16.1% un nivel medio. Por otro lado, los adultos
mayores que no iniciaron tratamiento frente a las complicaciones, el 50.4%
posee un nivel alto de autocuidado fisico y el 22.6% un nivel medio. Para
contrastar la hipétesis, se aplicé la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se
encontré un p valor = 0.000, por lo que se acepta la hipétesis alterna, por
tanto, existe relacion significativa. Este resultado evidencia que, aunque
muchos adultos mayores mantienen practicas adecuadas de autocuidado
fisico, no necesariamente responden de manera inmediata ante la aparicion
de signos y sintomas de complicacién. Asimismo, se observa que los adultos

mayores con autocuidado fisico medio presentan una menor capacidad de
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respuesta frente a situaciones de complicacién, lo que podria indicar
debilidades en la educacién en salud y en el reconocimiento oportuno de los
riesgos asociados a la enfermedad. Al contrastar con otros autores, se
evidenciaron en los resultados que los adultos mayores con mayor
autocuidado fisico tuvieron mayor predisposicion a iniciar tratamiento desde
el momento del diagndstico. Sin embargo, una proporcién importante no inicié
tratamiento oportunamente ante la aparicion de signos y sintomas de
complicacién, lo que evidencia limitaciones en la respuesta frente a
situaciones de riesgo relacionadas con la enfermedad. Estos hallazgos
guardan relacién con Hernandez J (19), quien encontrdé que el 47% de los
pacientes presentaron practicas de autocuidado regulares y solo el 15%
buenas, a pesar de conocer medidas basicas de control de la enfermedad.
Asimismo, Gonzales M y otros (13), reportaron una correlacion significativa
entre conocimiento y practicas de autocuidado (p <0.001), demostrando que
el conocimiento influye en las decisiones relacionadas con el tratamiento y
control de la diabetes mellitus.

Tabla 6. Relacion entre el autocuidado preventivo y el estado de salud
del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension caracteristicas de la

enfermedad en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Caracteristicas de la enfermedad

Tiempo de la enfermedad Signos y sintomas
Autocuidado Dela3 De4ab De 6 a mas Ausent
preventivo afos afios afios Total Presente | e Total
N
N° % N° % N° % N° % N° % [|° % |[N° %
15 10 47. |5 21.|15
Alto 19 8.3 46  20.0 94 40.9 9 691 9 4 |0 7 9 691
17. | 3 13.
Medio 8 35 12 5.2 50 217 |70 304|399 0 |1 5 |70 304
Bajo 0 0.0 0 0.00 1 0.4 1 040 001 04|21 04
23 100. | 14 64. |8 35|23 100.
Total 27 117 | 58 252 145 63.0 0 0 8 312 7 0 0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de

octubre, 2025.
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En la tabla 6 se aprecia la relacion entre el autocuidado preventivo y el
estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension
caracteristicas de la enfermedad. Respecto al tiempo de enfermedad, se
observa que la mayoria de los adultos mayores (63.0%) presenta entre 6 a
mas afios de diagndstico de diabetes mellitus; dentro de este grupo, el 40.9%
mantiene un nivel alto de autocuidado preventivo, mientras que el 21.7%
presenta un nivel medio y solo el 0.4% un nivel bajo. Asimismo, en aquellos
adultos mayores con 4 a 5 afios de enfermedad (25.2%), el 20.0% presenta
autocuidado preventivo alto y el 5.2% nivel medio. Del mismo modo, entre
quienes tienen de 1 a 3 afios de enfermedad (11.7%), el 8.3% posee nivel alto
y el 3.5% nivel medio. Para contrastar la hipétesis, se aplico la prueba se Chi
Cuadro (a < 0.05), se encontré un p valor = 0.349, por lo que no se acepta la
hipdtesis alterna, por tanto, no existe relacion significativa. Estos hallazgos
evidencian que, a medida que aumenta el tiempo de convivencia con la
enfermedad, los adultos mayores desarrollan mayores capacidades
preventivas para el cuidado de su salud. De esta manera, el autocuidado
preventivo favorece progresivamente conforme el adulto mayor adquiere

mayor conocimiento y adaptacion frente a la diabetes mellitus.

En cuanto a los signos y sintomas, se aprecia que el 64.3% de los
adultos mayores presenta manifestaciones relacionadas con la enfermedad;
dentro de ellos, el 47.4% posee un nivel alto de autocuidado preventivo y el
17.0% un nivel medio. Por otro lado, entre quienes no presentan signos y
sintomas (35.7%), el 21.7% mantiene un nivel alto de autocuidado preventivo,
mientras que el 13.5% presenta un nivel medio y solo el 0.4% nivel bajo. Para

contrastar la hipotesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se
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encontrdé un p valor = 0.070, por lo que no se acepta la hipotesis alterna, por
tanto, no existe relacion significativa. Estos resultados muestran que los
adultos mayores con altas practicas preventivas tienden a mantener un mejor
control de la enfermedad, lo que contribuye a disminuir la presencia de signos
o evitar complicaciones severas. Sin embargo, se observa también que una
cantidad considerable de adultos mayores con autocuidado preventivo alto
continla presentando signos y sintomas; esto evidencia que, aunque las
acciones preventivas son importantes, la evolucion de la diabetes mellitus
depende de multiples factores como el tiempo de enfermedad, presencia de

comorbilidades, envejecimiento.

Al contrastar con otros autores, se evidencié que el autocuidado
preventivo fue mayor en los adultos mayores con mas tiempo de enfermedad,
favoreciendo un mejor manejo y control de la diabetes mellitus. Asimismo, los
pacientes con niveles altos de autocuidado preventivo presentaron menor
presencia de signos y sintomas, lo que refleja la importancia de las conductas
preventivas en la estabilidad del adulto mayor. Estos resultados coinciden con
Gonzales My otros (13), quienes concluyeron que el autocuidado se relaciona
directamente con el conocimiento que posee el adulto mayor sobre la diabetes
mellitus. Del mismo modo Quispe T (24), encontro que el 83.3% de los adultos
mayores presentd practicas favorables de autocuidado y confirmé relacion
significativa entre conocimiento y practicas de autocuidado (p=0.022).
Asimismo, Shrivastva A y otros (16), sefialaron que mas del 65% de los
pacientes mostraron buenos conocimientos y practicas de autocuidado

relacionados con la diabetes mellitus.
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Tabla 7. Relacion entre el autocuidado preventivo y el estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensién

curso de la enfermedad en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Curso de la enfermedad

Mantiene glucosa en valores Toma su medicacion Registra una crisis en el Gltimo
normales regularmente mes
Autocuidado No No No
preventivo Controlado | controlado | Total Controlado |controlado | Total Controlado | controlado | Total
N % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Alto 118 51.3 |41 17.8 |159 69.1 155 67.4 |4 1.7 |159 69.1 44 191 (115 50.0 |159 69.1
Medio 30 13.0 |40 174 |70 304 58 25.2 |12 52 |70 304 16 7.0 54 235 (70 304
Bajo 0 0.0 1 040 |1 0.4 0 0.0 1 04 |1 0.4 0O O 1 0.4 1 0.4
Total 148 64.3 |82 357 |230 100.0 |214 930 |16 7.0 |230 100.0 |60 26.1 |170 73.9 (230 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.
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En la tabla 7 se aprecia la relacion entre el autocuidado preventivo y el
estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension curso
de la enfermedad. Respecto al control de la glucosa, se observa que el 64.3%
de los adultos mayores mantiene valores de glucosa; dentro de este grupo,
predomina el nivel alto de autocuidado preventivo con un 51.3%, mientras que
el 13.0% presenta un nivel medio. Por otro lado, del 35.7% que no mantiene
la glucosa en valores normales, el 17.8% posee un nivel alto de autocuidado
preventivo, el 17.4% un nivel medio y solo el 0.4% un nivel bajo. Para
contrastar la hipotesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se
encontré un p valor = 0.000, por lo que se acepta la hipétesis alterna, por
tanto, existe relaciéon significativa. Estos resultados sugieren que los adultos
mayores con altas practicas preventivas presentan una mejor capacidad para
controlar los niveles de glucosa. El autocuidado preventivo, contribuye al
mantenimiento de la estabilidad metabdlica. En contraste, los adultos mayores
con autocuidado preventivo medio o bajo muestran mayores dificultades para
mantener un adecuado control glucémico, lo que podria incrementar el riesgo

de complicaciones.

En cuanto a la medicacion, se aprecia que el 93.0% de los adultos
mayores toma su medicacion regularmente; dentro de ello, el 67.4% presenta
un nivel alto de autocuidado preventivo y el 25.2% un nivel medio. Por otro
lado, del 7.0% que no toma su medicacion regularmente, el 5.2% corresponde
a adultos mayores con nivel medio de autocuidado preventivo y solo el 1.7%
presenta nivel alto, mientras que el 0.4% tiene nivel bajo. Para contrastar la
hipotesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se encontr6 un p valor

= 0.000, por lo que se acepta la hipétesis alterna, por tanto, existe relacién
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significativa. Estos resultados evidencian que el autocuidado preventivo esta
estrechamente relacionado con la medicacion, por lo que los adultos mayores
desarrollan conductas preventivas adecuadas, mostrando responsabilidad en

el cumplimiento del tratamiento.

Respecto a la presencia de crisis en el Ultimo mes, se observa que el
73.9% de los adultos mayores no registro crisis; dentro de este grupo, el
50.0% presenta un nivel alto de autocuidado preventivo, el 23.5% nivel medio
y el 0.4% nivel bajo. A diferencia del 26.1% que si registré crisis, el 19.1%
posee un nivel alto de autocuidado preventivo y el 7.0% nivel medio. Para
contrastar la hipotesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a < 0.05), se
encontro un p valor = 0.625, por lo que no se acepta la hipotesis alterna, por
tanto, no existe relacién significativa. Estos resultados indican que las
practicas preventivas contribuyen a disminuir el riesgo de crisis relacionadas
con la enfermedad, favoreciendo una mayor estabilidad clinica en los adultos
mayores. Sim embargo, también se muestra que algunos adultos mayores con
autocuidado preventivo alto presentaron crisis, o que demuestra que el
control de la diabetes mellitus depende de diversos factores como el tiempo
de evolucion de la enfermedad, la presencia de otras enfermedades, el

envejecimiento y respuestas al tratamiento.

Al contrastar con otros autores, se evidencié que un alto nivel de
autocuidado preventivo se relacioné con mejor control glucémico, adecuada
adherencia terapéutica y menor presencia de crisis en los adultos mayores
con diabetes mellitus. Esto evidencia que las préacticas preventivas favorecen
la estabilidad clinica y contribuye a disminuir el riesgo de complicaciones

derivadas de la enfermedad. Estos hallazgos coinciden con Shrivastva A y
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otros (16), quienes sostienen que fortalecer las practicas de autocuidado
permite mejorar el manejo de la diabetes mellitus. Asimismo, Achallma AK y
Anchi AA (22), reportaron que el 87.5% de los adultos mayores presento
practicas de autocuidados regulares y buenas relacionadas con el control de
la enfermedad. Del mismo modo, Sanchez K y otros (15), resaltaron que el
control continuo de la glucosa y el seguimiento de medidas preventivas son

fundamental para evitar complicaciones.

Tabla 8. Relacion entre el autocuidado preventivo y el estado de salud
del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimension inicio de tratamiento

en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Inicio de tratamiento

Al momento del A la aparicion de signos y sintomas de
diagndstico complicacion
Autocuidado
preventivo Si No Total Si No Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
50. 19.
Alto 115 0 44 1 159 69.1 |37 16.1 122 53 159 69.1
19. 10.
Medio 45 6 25 9 70 304 |25 10.9 45 19.6 70 30.4
Bajo 1 04 |0 00 |1 04 |0 0.0 1 0.4 1 0.4
70. 30. 100.
Total 161 0 69 0 230 0 62 27.0 168 73.0 230 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de
octubre, 2025.

En la tabla 8 se aprecia la relacion entre el autocuidado preventivo y el
estado de salud del adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensién inicio
de tratamiento. Los resultados muestran que las conductas preventivas
influyen de manera importante en la adopcion oportuna de medidas
terapéuticas y en la capacidad del adulto mayor para afrontar la enfermedad
desde etapas tempranas. Respecto al inicio del tratamiento al momento del
diagnostico, se observa que el 70.0% de los adultos mayores inicié

tratamiento oportunamente; dentro de este grupo, el 50.0% presenta un nivel
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alto de autocuidado preventivo, el 19.6% un nivel medio y solo el 0.4% un nivel
bajo. Por otro lado, del 30.0% que no inici6 tratamiento al momento del
diagnéstico, el 19.1% posee un nivel alto de autocuidado preventivo y el
10.9% un nivel medio. Para contrastar la hipétesis, se aplico la prueba se Chi
Cuadro (a < 0.05), se encontré un p valor = 0.382, por lo que no se acepta la
hipotesis alterna, por tanto, no existe relaciéon significativa. Estos resultados
evidencian que los adultos mayores con mejores practicas preventivas
muestran una mayor predisposicion a iniciar el tratamiento desde el momento
en que son diagnosticados. Asimismo, el autocuidado preventivo favorece
conductas orientadas a evitar complicaciones, lo que motiva al paciente
adherirse tempranamente a las indicaciones del tratamiento. Sin embargo, se
observa también que algunos adultos mayores con autocuidado preventivo
alto no iniciaron tratamiento oportunamente, esto demuestra que el
autocuidado no es el Unico elemento que influye en las decisiones

terapéuticas del adulto mayor.

En cuanto al inicio del tratamiento ante la aparicion de signos y
sintomas de complicacién, se muestra que solo el 27.0% de los adultos
mayores inicio tratamiento en ese momento, mientras que el 73.0% no lo hizo;
dentro del grupo que si inicio tratamiento, el 16.1% presenta un nivel alto de
autocuidado preventivo y el 10.9% un nivel medio. Por otro lado, entre quienes
no iniciaron tratamiento frente a la aparicibn de complicaciones, el 53.0%
posee un nivel alto de autocuidado preventivo, el 19.6% nivel medio y el 0.4%
nivel bajo. Para contrastar la hipétesis, se aplico la prueba se Chi Cuadro (a
< 0.05), se encontré un p valor = 0.123, por lo que no se acepta la hipotesis

alterna, por tanto, no existe relacion significativa. Estos resultados muestran
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una situacion preocupante, ya que una gran cantidad de adultos mayores,
incluso aquellos con autocuidado preventivo alto, no actuaron oportunamente
frente a la aparicion de signos y sintomas de complicacion. Asimismo, los
adultos mayores con nivel medio de autocuidado preventivo muestran una
menor capacidad de respuesta frente a situaciones de riesgo, lo que
incrementa la posibilidad de descompensaciones y complicaciones asociadas

a a diabetes mellitus.

Al contrastar con otros autores, se encontrd que los adultos mayores
con mayor autocuidado preventivo presentaron mayor predisposicion a iniciar
tratamiento desde el diagndstico; sin embargo, muchos no actuaron
oportunamente ante la aparicion de signos y sintomas de complicacion. Esto
evidencia que, aunque existen conocimientos y conductas preventivas, aun
persisten limitaciones en el reconocimiento temprano de sefiales de alarmay
en la busqueda inmediata de atencion meédica. Estos resultados difieren
parcialmente de Gdmez MG (23), quien reporté que el 78% de los pacientes
aplicaba medidas de autocuidado inadecuadas y el 87% tenia inadecuada
adherencia al tratamiento. No obstante, coinciden en sefalar la necesidad de
fortalecer las intervenciones educativas y preventivas des de la enfermeria.
Asimismo, Manao V y otros (17), encontraron déficit de autocuidado en
adultos mayores diabéticos hospitalizados, principalmente por alteraciones

metabdlicas y complicaciones relacionadas con la enfermedad.

76



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores con diabetes mellitus se obtuvo: La mayoria de los adultos
mayores correspondié al grupo etario de 60 a 69 afios; asimismo, se
evidencié una mayor representacion del sexo femenino, lo cual refleja
una participacion significativamente superior de mujeres en el estudio;
en relacién con la condicion laboral, la mayoria no se encontraban
laborando.

Existe relacion entre el autocuidado fisico y as caracteristicas de la
enfermedad, evidencidndose que los adultos mayores con mayor
tiempo de enfermedad presentan mejores practicas de autocuidado y
menor presencia de signos y sintomas.

Un nivel alto de autocuidado fisico se relaciona con mejor control
glucémico, adecuada adherencia al tratamiento y menor presencia de
crisis.

Los adultos mayores con mayor autocuidado fisico presentan mayor
tendencia a iniciar tratamiento oportunamente desde el diagnéstico.

El autocuidado preventivo aumenta conforme el tiempo de enfermedad,
favoreciendo un mejor manejo y control de la diabetes mellitus.

Un alto nivel de autocuidado preventivo se asocia con mejor control

glucémico, adherencia al tratamiento y menor presencia de crisis.
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Los adultos mayores con mayor autocuidado preventivo muestran

mayor predisposicion a iniciar tratamiento desde el diagnostico.

5.2. Recomendaciones

Al centro de salud implementar intervenciones preventivas vy
promocionales orientadas a adultos mayores de 60 a 69 afios,
asimismo fortalecer programas de educacién en salud dirigidos
especificamente a las mujeres adultas mayores, considerando su alta
representacion en la poblacion con diabetes mellitus.

A las autoridades del Centro de salud en fortalecer las actividades
educativas orientadas a promover habitos saludables y control de la
enfermedad.

Al encargado del programa de diabetes mellitus en promover
programas de actividad fisica y estilos de vida saludables en adultos
mayores con diabetes mellitus.

Al encargado del programa de diabetes mellitus capacitar a los adultos
mayores sobre la importancia del tratamiento temprano y continuo.

Al encargado del programa de diabetes mellitus en fortalecer la
educacién preventiva sobre signos de alarma y complicaciones de la
enfermedad.

Al encargado del programa de diabetes mellitus implementar sesiones
educativas periodicas sobre prevencién y control de la diabetes
mellitus.

Al encargado del programa de diabetes mellitus, en brindar orientacion
continua sobre el reconocimiento temprano de signos y sintomas de

complicacion.
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Autocuidado y su relacién con el estado del adulto mayor con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROB OBJE HIPOT VARI DIMENS INDICA MARC METODO POBL
LEMA TIVO ESIS ABLE IONES DORES O TEORICO LOGIA ACION Y
MUESTRA
Gener Gener Gener Bases Enfoque: Poblac
al: al: al: tedricas Cuantitativo ion:
¢ Cuél Determi Hi: Diabet Confor
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entre el | entre el | significativa entre Alimenta Definici Correlacional adultos mayores
autocuidado y el | autocuidado y el | el autocuidado y cién 6n atendidos en el
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tratamiento

Tiempo
de enfermedad

Signos y
sintomas

Mantien
e glucosay presion
arterial en valores
normales durante

Toma su
medicacion
regularmente.

Registra
una crisis en el
Gltimo mes.

Al
momento del
diagnéstico

A la

aparicion de signos
y sintomas de
complicacién

Teoria
s ylo modelos
de enfermeria

Definici
6n conceptual

86




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

“gCIo,“
o
.;"'Ki'&}%c UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
s UNO $
3 3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘%,*“",&’ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
LLpa -

CUESTIONARIO

Titulo de lainvestigacion: Autocuidado y su relacion con el estado del adulto

mayor con diabetes mellitus en el Centro de Salud 9 de octubre, 2025.

Instrucciones: Este cuestionario nos permite comprender sus respuestas
personales, sera anénimo y completamente confidencial, protegemos su privacidad

y es importante que sus respuestas sean lo mas honestas posible.

Autores del instrumento: Achrury, Sepulveda y Rodriguez

ESCALA DE AUTOCUIDADO

N Enunc Escala
° iado Nu C 4 C Sie
nca (1) asi veces asi mpre (5)

nunca 3) siempre

(2) (4)

1/ Siento que
mi estado de
animo me
permite
cuidarme.
2| Cuando
duermo 6-8
horas
diarias, me
siento
descansado

3| Invierto
tiempo en mi
propio
cuidado.

4| Considero
importante
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realizar
ejercicio.

Busco
informacion
y . .,
orientacion
sobre el
manejo de
mi
enfermedad

Considero
que
conozco
como
actuan y las
reacciones
desfavorabl
es de los
medicament
0S que tomo
actualmente
para
controlar la
presion
arterial.

Cuando
inicio un
nuevo
medicament
o solicito al
profesional
de
enfermeria
me
proporcione
informacioén
necesaria
de la
correcta
administraci
on.

Considero
que la
cantidad
maxima de
sal que
puedo
utilizar para
todo el dia
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en la
preparacion
y consumo
de

alimentos
son 2
cucharadita
S

Reemplazo
mi
tratamiento
por terapias
alternativas.

Considero
que el
profesional
de
enfermeria
me escucha
y aclara mis
inquietudes.

Conozco las
complicacio
nes
derivadas
de la
enfermedad

Camino
diariamente
como
minimo 30
minutos.

Realizo
cambios
segun las
necesidade
S para
mantener la
salud y
manejar
adecuadam
ente la
enfermedad

Realizo
cambios en
mi dieta
para
mantener un
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peso
adecuado.

Evallo si las
medidas
que he
tomado en
el manejo de
mi
enfermedad
permiten
garantizar
mi bienestar
y el de mi
familia.

Consumo
en mi dieta
comidas
ricas en
verduras,
frutas, fibra
y baja en
grasas.

Siento que
mi
enfermedad
ha generado
dificultades
en el
desarrollo
adecuado
de mi vida
sexual.

Autores: Achrury, Sepulveda y Rodriguez
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gk&f% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
§ UNU $

i uxu 3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% f ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE DIAGNOSTICO

Edad:.........cooeeiiiinn. Sexo: Masculino () Femenino ()
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

Tiempo de enfermedad
De 1 a 3 afios ()
De 4 a 5afios ()

De 6 afios a mas ()
Signos y sintomas:

Fatiga ( ) Hambre ( ) Aumento de lased ( ) Aumento de la miccion ( )

CURSO DE LA ENFERMEDAD

Mantiene glucosa en valores normales: Si ( ) No( )
Toma su medicacion regularmente: Si ( ) No( )
Registra una crisis en el Gltimo mes: Si () No()

INICIO DE TRATAMIENTO

Al momento del diagnostico: Si() No()

A la aparicion de signos y sintomas de complicacion: Si ( ) No ( )

Pucallpa,................ de.oiiiiiiiiii del 2025
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ANEXO 3

gz"%o UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
flijug\ g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
5 x £ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ey
CONSENTIMIENTO INFORMADO
D e PP PPPRP c
on documento de identificacion N°.......................... y domiciliado(a) en el

Declaro que: He sido informado/a de los antecedentes, justificacion, objetivos

y metodologia del proyecto de investigacion para el que se solicita mi colaboracion.
He comprendido la informacion y la solicitud de colaboracién que se me hace.

Se me ha garantizado la confidencialidad de la informaciéon que yo pueda

aportar, asi como de mi identidad.

También sé que las personas coordinadoras y responsables de la
investigacion son: Ramirez Diaz Renatto Waldir y Chuquinbalqui Rivas Camila

Fiorella.

Por todo ello, doy mi consentimiento para participar en el proyecto de
investigacion: “Autocuidado y su relacion con el estado del adulto mayor con diabetes
mellitus en el Centro de Salud 9 de Octubre, 2025”.
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ANEXO 4
PRUEBA DE HIPOTESIS

Relacién entre el autocuidado y el estado del adulto mayor

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5, 2 ,063
5272

Razon de verosimilitud 8, 2 ,012
906

Asociacion lineal por lineal 3, 1 ,050
838
N de casos validos 2
30

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3.52.

Relacién entre el autocuidado fisico y el estado de salud del adulto
mayor con diabetes mellitus en su dimension caracteristicas de la
enfermedad:

Tiempo de enfermedad

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
V acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8, 2 ,015
4532

Razon de verosimilitud 9, 2 ,009
388

Asociacion lineal por lineal 7, 1 ,005
742
N de casos validos 2
30

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 10.45.
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Signos y sintomas
Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9, 1 ,002
1992

Correccion de continuidadb 8, 1 ,004
362

Razoén de verosimilitud 9, 1 ,002
486

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 9, 1 ,002
159
N de casos validos 2
30

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 31.73.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Relacién entre el autocuidado fisico y el estado de salud del adulto
mayor con diabetes mellitus en su dimensién curso de la enfermedad:

Mantiene glucosa en valores normales
Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5 1 ,000
5,1322

Correccion de continuidadb 5 1 ,000
3,053

Razon de verosimilitud 5 1 ,000
5,926

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 5 1 ,000
4,892
N de casos validos 2
30

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 31.73.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Toma su medicacion regularmente

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
V acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0 1 ,919
102

Correccién de continuidadb ,0 1 1,000
00

Razon de verosimilitud ,0 1 ,919
10

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,0 1 ,919
10
N de casos vélidos 2
30

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6.19.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Registra una crisis en el ultimo mes

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
V acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9, 1 ,003
0972

Correccion de continuidadb 8, 1 ,004
191

Razén de verosimilitud 8, 1 ,003
933

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 9, 1 ,003
057
N de casos vélidos 2
30

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 23.22.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Relacién entre el autocuidado fisico y el estado de salud del adulto
mayor con diabetes mellitus en su dimension inicio de tratamiento:

Al momento del diagndstico

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2 1 ,000
3,1892

Correccién de continuidadb 2 1 ,000
1,788

Razon de verosimilitud 2 1 ,000
2,924

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 2 1 ,000
3,088
N de casos vélidos 2
30

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 26.70.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

A la aparicion de signos y sintomas de complicacion

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
V acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1 1 ,000
5,7522

Correccion de continuidadb 1 1 ,000
4,565

Razén de verosimilitud 1 1 ,000
5,486

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 1 1 ,000
5,684
N de casos validos 2
30

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23.99.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Relacién entre el autocuidado preventivo y el estado de salud del
adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensién caracteristicas de
la enfermedad:

Tiempo de la enfermedad

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4, 4 ,349
4462

Razon de verosimilitud 4, 4 ,292
950

Asociacion lineal por lineal 1, 1 ,158
990
N de casos vélidos 2
30

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .12.

Sighos y sintomas

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
V acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5, 2 ,070
3052

Razon de verosimilitud 5, 2 ,063
520

Asociacion lineal por lineal 4, 1 ,033
532
N de casos validos 2
30

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .36.
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Relacién entre el autocuidado preventivo y el estado de salud del
adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensiéon curso de la
enfermedad:

Mantiene glucosa en valores normales

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2 2 ,000
2,6432

Razo6n de verosimilitud 2 2 ,000
2,516

Asociacion lineal por lineal 2 1 ,000
2,491
N de casos validos 2
30

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .36.

Toma su medicacién regularmente

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1 2 ,000
6,1412

Razén de verosimilitud 1 2 ,001
4,656

Asociacion lineal por lineal 1 1 ,000
4,611
N de casos validos 2
30

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .07.

Registra una crisis en el ultimo mes
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Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .9 2 ,625
392

Razén de verosimilitud 1, 2 ,549
199

Asociacion lineal por lineal v 1 ,378
77
N de casos validos 2
30

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es .26.

Relacién entre el autocuidado preventivo y el estado de salud del
adulto mayor con diabetes mellitus en su dimensién inicio de
tratamiento:

Al momento del diagnéstico

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1, 2 ,382
9272

Razén de verosimilitud 2, 2 ,336
183

Asociacion lineal por lineal 1, 1 ,302
065
N de casos vélidos 2
30

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .30.
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A la apariciéon de signos y sintomas de complicaciéon

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
\Y, acion asintotica
alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4, 2 ,123
1932

Razén de verosimilitud 4, 2 ,115
332

Asociacion lineal por lineal 3, 1 ,080
072
N de casos validos 2
30

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .27.
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