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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 constituye un importante problema de salud
publica en adultos mayores, caracterizado por un deterioro progresivo de la capacidad
funcional, insuficiente adherencia al tratamiento y deficiencias en el autocuidado, factores
que incrementan el riesgo de complicaciones y reducen la calidad de vida Objetivo:
Identificar la asociacion entre la capacidad funcional, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el autocuidado en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 en un Hospital Nacional. Métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, aplicada de
disefio no experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 206 adultos mayores
a quienes se les aplicaron cuestionarios validados y confiables. Resultados: Se evidencio
que la mayoria de los adultos mayores presentan dependencia funcional leve (80,6%),
conservando autonomia para las actividades basicas, mientras que la adherencia al
tratamiento es principalmente moderada (45,6%) y el autocuidado se observa en nivel
regular (69,9%). Ademas, se identificaron asociaciones significativas entre capacidad
funcional y autocuidado, donde los adultos mayores con mayor dependencia mostraron
mayores prevalencias de practica regular de autocuidado (RP ajustadas: 1,41-1,57,
p=0,002), y entre capacidad funcional y adherencia al tratamiento, observandose que un
mayor grado de dependencia se relaciona con baja adherencia farmacoldgica, especialmente
en dependencia grave (RP=9,12, p<0,001). La asociacion entre adherencia al tratamiento y
autocuidado no se mantuvo significativa tras ajustar por capacidad funcional (p=0,685).
Conclusion: En los adultos mayores con diabetes tipo 2, un mayor grado de dependencia
funcional se asocia con menor adherencia al tratamiento farmacologico, mientras que la

capacidad funcional influye significativamente en la practica del autocuidado.

Palabras Clave: Capacidad funcional, adherencia al tratamiento, autocuidado, adultos

mayores, Diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a major public health problem in older adults,
characterized by progressive deterioration of functional capacity, poor adherence to
treatment, and deficiencies in self-care, factors that increase the risk of complications and
reduce quality of life. Objective: To identify the association between functional capacity,
adherence to drug treatment, and self-care in older adults diagnosed with type 2 diabetes
mellitus in a national hospital. Methods: The study had a quantitative approach, applied in
a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 206 older adults who
were given validated and reliable questionnaires. Results: It was found that most older
adults have mild functional dependence (80.6%), retaining autonomy for basic activities,
while adherence to treatment is mainly moderate (45.6%) and self-care is observed at a
regular level (69.9%). In addition, significant associations were identified between
functional capacity and self-care, with older adults with greater dependence showing higher
prevalences of regular self-care practices (adjusted OR: 1.41-1.57, p=0.002), and between
functional capacity and treatment adherence, with a higher degree of dependence being
associated with low medication adherence, especially in cases of severe dependence
(OR=9.12, p<0.001). The association between treatment adherence and self-care did not
remain significant after adjusting for functional capacity (p=0.685). Conclusion: In older
adults with type 2 diabetes, a higher degree of functional dependence is associated with
lower adherence to drug treatment, while functional capacity significantly influences self-
care practices. Conclusion: In older adults with type 2 diabetes, greater autonomy in
performing daily activities is associated with better health care and greater treatment

adherence.

Keywords: Functional capacity, adherence to treatment, self-care, older adults, type 2

diabetes mellitus.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un desafio de salud publica creciente,
especialmente en adultos mayores, debido a que las complicaciones asociadas afectan su
calidad de vida y capacidad funcional (1,2). A nivel mundial, su prevalencia aumenta, y una
proporcion significativa de pacientes no recibe tratamiento adecuado ni mantiene practicas
de autocuidado efectivas, lo que incrementa el riesgo de complicaciones cronicas (2). En el
Peru, se reporta alta prevalencia de DM2 en adultos mayores, con deficiencias en adherencia
terapéutica, autocuidado y capacidad funcional, factores que agravan el pronéstico y
requieren intervenciones integrales (3). Sin embargo, pocos estudios analizan de manera
conjunta estas tres variables en atenciéon ambulatoria, lo que justifica la presente
investigacion para generar evidencia que oriente estrategias de prevencion y manejo en esta

poblacién vulnerable.

Por ello, este trabajo se ha organizado de manera clara en cinco capitulos. En el
primero se presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion de la
investigacion. El segundo capitulo reune los antecedentes y las bases tedricas, mientras que
el tercero describe la metodologia utilizada, incluyendo la poblacion, las variables y los
instrumentos de recoleccion de datos. En el cuarto capitulo se presentan y discuten los
resultados obtenidos, y finalmente, el quinto capitulo ofrece las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio. El documento se complementa con referencias y

anexos que apoyan la comprension de la investigacion.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las problematicas de salud
publica mas desafiantes del siglo XXI, especialmente en la poblacion adulta mayor, donde
las complicaciones asociadas impactan significativamente en su calidad de vida y
funcionalidad (1,2). Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud, en 2022 el 14 % de las
personas mayores de 18 afios vivian con diabetes, el doble del porcentaje registrado en 1990,
y mas del 59 % de los adultos de 30 afios 0 mas no recibian tratamiento farmacologico,
exponiéndose a mayores riesgos clinicos (2). En Europa, se ha evidenciado que el 16 % de
los adultos mayores de 65 afios y casi una cuarta parte de los mayores de 75 con DM2
presentan demencia, ademés de que aquellos con mayor conocimiento en autocuidado
logran un mejor control glucémico respecto a quienes tienen conocimientos deficientes
(4,5,6). Por lo tanto, la falta de adherencia terapéutica, el deterioro progresivo de la
capacidad funcional y el limitado autocuidado son factores claves que agravan el prondstico

de los adultos mayores con diabetes tipo 2.

En el contexto de las Américas, la diabetes mellitus tipo 2 ha alcanzado niveles
criticos, con 112 millones de adultos afectados, una cifra que se ha triplicado desde 1990,
principalmente debido al sobrepeso, la inactividad fisica y el mal control glucémico (1). Este
crecimiento alarmante ha convertido a la enfermedad en una de las principales causas de
complicaciones graves como ceguera, insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares y
muerte prematura en la region (1). En paises como México, uno de los mayores retos es la
baja adherencia al tratamiento farmacoldgico, estrechamente vinculada a deficiencias en el
autocuidado y en la adopcion de habitos saludables por parte de los pacientes (7). Por lo que,
promover la adherencia terapéutica, fomentar practicas efectivas de autocuidado y preservar
la capacidad funcional en los adultos mayores con DM2 resulta esencial para prevenir

complicaciones y mejorar su calidad de vida.

En el Peru, la situacion de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores es
preocupante, con 19,842 casos registrados recientemente, de los cuales el 96,5 %
corresponde a DM2, asociada al envejecimiento, sedentarismo y comorbilidades, agravada
ademads por barreras en el acceso a los servicios de salud (3). En Lima Metropolitana, el
57,0 % de los adultos mayores con DM2 presenta dependencia funcional parcial y el 1,9 %

dependencia severa, una prevalencia considerablemente mayor que en quienes no tienen la



enfermedad (8). Por otro lado, en Ica se reportd que el 65,5 % de los adultos mayores tenia
un autocuidado solo regular, y en Lima, solo el 78 % presentaba una adherencia favorable
al tratamiento farmacoldgico (9,10). Por lo antes mencionado, estas cifras reflejan una
situacion critica que exige intervenciones focalizadas que mejoren el autocuidado, la

adherencia terapéutica y la capacidad funcional en esta poblacién vulnerable.

Un estudio nacional reveld que el 76,3 % de los adultos mayores de 40 afios se
encuentra en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, principalmente por factores como la edad
avanzada, el sobrepeso y la hipertension (11,12). Ademas, segun el INEI, durante el afio
2020, el 39,9 % de los adultos mayores presentaba al menos una comorbilidad como
obesidad, hipertension o diabetes, lo cual incrementa su vulnerabilidad frente a
complicaciones (13). A nivel local, estudios realizados en Lima, en hospitales del
ESSALUD se han evidenciado serias deficiencias en el autocuidado y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, lo que afecta negativamente la capacidad funcional de los
pacientes (14,15). Por lo que, resulta urgente implementar estrategias de intervencion
educativa y seguimiento clinico que fortalezcan el autocuidado, mejoren la adherencia

terapéutica y contribuyan a preservar la funcionalidad en los adultos mayores con DM2.

A partir del andlisis del panorama internacional, regional y nacional, se observa que
la poblacion adulta mayor con diabetes mellitus tipo 2 enfrenta serias dificultades en su
capacidad funcional, especialmente por el deterioro progresivo asociado a la edad, la
comorbilidad y el mal control de la enfermedad. Asimismo, se ha identificado que la
adherencia al tratamiento farmacoldgico es insuficiente en diversos contextos, lo cual limita
el control glucémico y favorece la aparicion de complicaciones cronicas. De igual forma,
los niveles de autocuidado reportados en esta poblacion son deficientes, lo que evidencia un
conocimiento limitado sobre la enfermedad y practicas inadecuadas de prevencion y
seguimiento. A pesar de la revision realizada, no se han encontrado estudios que aborden de
forma conjunta estas tres variables en adultos mayores atendidos en consulta ambulatoria,
por lo que la presente investigacion buscara establecer la asociacién entre capacidad
funcional, adherencia al tratamiento y autocuidado en esta poblacion especifica, aportando

evidencia importante para la intervencion integral y oportuna.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

P.G. ;Cual es la asociacion de la capacidad funcional y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico con el nivel de autocuidado en adultos mayores con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital Nacional?

1.2.1. Problemas especificos

P.E.1. ;Cuales son los niveles de la capacidad funcional, adherencia al tratamiento
farmacoldgico y autocuidado en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo

2 atendidos en un Hospital Nacional?

P.E.2. ;Cual es la asociacion entre la capacidad funcional y el nivel de autocuidado
en adultos mayores con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital

Nacional?

P.E.3. ;Cuadl es la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y el
nivel de autocuidado en adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

atendidos en un Hospital Nacional?

P.E.4. ;(Cudl es la asociacion entre la capacidad funcional y la adherencia al
tratamiento farmacolédgico en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

atendidos en un Hospital Nacional?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

0O.G. Determinar la asociacion de la capacidad funcional y la adherencia al
tratamiento farmacologico con el nivel de autocuidado en adultos mayores con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital Nacional.

1.3.2. Objetivos especificos

O.E.1. Describir el nivel de capacidad funcional, adherencia al tratamiento
farmacoldgico y autocuidado en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo

2 atendidos en un Hospital Nacional.



0O.E.2. Evaluar la asociacion entre la capacidad funcional y el nivel de autocuidado
en adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital

Nacional.

0O.E.3. Evaluar la asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacologico y el
nivel de autocuidado en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

atendidos en un Hospital Nacional.

0O.E.4. Evaluar la asociacion entre la capacidad funcional y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

atendidos en un Hospital Nacional.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion aborda una deficiencia en el conocimiento cientifico
relacionada con el manejo integral de adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2, especificamente en la asociacion entre las tres variables fundamentales: capacidad
funcional, adherencia al tratamiento farmacolédgico y autocuidado. Aunque cada una de estas
variables ha sido estudiada de forma individual en distintos contextos clinicos, existen pocas
investigaciones que analicen su interrelacion conjunta en un mismo grupo poblacional. Se
ha identificado, por ejemplo, una relacion positiva entre la capacidad funcional y las
précticas de autocuidado en adultos mayores con diabetes, lo cual refuerza la pertinencia de
explorar estas variables de forma articulada (16). Sin embargo, investigaciones que incluyan
ademas la adherencia al tratamiento como una tercera variable siguen siendo limitadas,
especialmente en esta poblacion especifica. Este estudio, por tanto, busca aportar nueva
informacion 1til para mejorar la atencion médica integral de los adultos mayores con DM2.
Sus resultados podrian servir como base para futuras investigaciones, programas clinicos o

intervenciones dirigidas a optimizar el manejo de esta enfermedad cronica.

1.4.2. Metodologica

Este estudio aport6 valor porque no solo describi6 el estado de salud de los pacientes
adultos mayores, sino que busco asociar las tres variables capacidad funcional, adherencia

al tratamiento y autocuidado mediante un disefio analitico transversal. Se utilizaron



herramientas previamente validadas para recolectar los datos y se realizo un anélisis
estadistico multivariado, lo que permiti6 controlar el efecto de factores externos (nivel de
instruccion, comorbilidades, edad) que podrian haber influido en los resultados. La
incorporacion de evidencia reciente indica que un mayor nivel de autocuidado se asocid con
una mejor adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 (17), lo que respaldo la
pertinencia de evaluar simultineamente estas variables. De esta manera se increment6 la
solidez del estudio y se obtuvieron conclusiones mas confiables y utiles para la practica

médica.

1.4.3. Practica

Esta investigacion es fue gran relevancia para los profesionales de la salud,
especialmente para el personal médico que brindé atencién a adultos mayores con
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2. Uno de los principales problemas en la practica
clinica diaria fue que, con frecuencia, el manejo del paciente se centrd exclusivamente en el
control glucémico o en la prescripcion farmacologica, dejando de lado otros aspectos
fundamentales como la capacidad funcional y las practicas de autocuidado. Esta falta de un
abordaje integral pudo tener consecuencias clinicas importantes, como una baja adherencia
al tratamiento, complicaciones relacionadas con la enfermedad, hospitalizaciones frecuentes
e incluso la pérdida de independencia funcional en el adulto mayor. Diversas investigaciones
evidenciaron que la adherencia terapéutica se relaciond estrechamente con el nivel de
autocuidado del paciente, lo que reforzé la necesidad de evaluar ambas variables de forma
conjunta en la practica clinica (18). Por ello, los resultados de este estudio permitieron
identificar con mayor claridad las limitaciones que enfrentaron los pacientes en su
autocuidado, su adherencia terapéutica y su capacidad funcional, contribuyendo al

desarrollo de intervenciones clinicas mas personalizadas y de manera eficaz.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrolld durante el afio 2025, periodo en el cual se realiz6 la
recoleccion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos de la poblacion seleccionada.

1.5.2. Espacial:

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en la ciudad

de Lima, Pert.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Garcia (19) en el 2025 realizé un estudio sobre el autocuidado y nivel de dependencia
en el adulto diabético. Emplearon un estudio no experimental de enfoque cuantitativo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 40 adultos a quienes se les
administraron cuestionarios estructurados. Se encontrd que el 67,5% de los adultos
diabéticos presentaron un nivel adecuado de autocuidado, mientras que el 17,5% tiene un
autocuidado parcialmente aceptable y el 15% un autocuidado deficiente, el 70% se realizd
una prueba de glicemia en ayunas y el 60-65% evitdé alimentos no recomendables, sin
embargo, el 65% evidencid un nivel de dependencia total, destacando una relacion directa
entre bajo autocuidado y mayor dependencia. Se concluyd que los adultos diabéticos que
practican un adecuado autocuidado tienden a conservar mejor su autonomia, mientras que

aquellos con practicas deficientes presentan mayores niveles de dependencia.

Nazate et al. (20) en el 2024 desarrollaron un articulo sobre la adherencia al
tratamiento en los adultos mayores con diagndstico de Diabetes mellitus en el Centro de
Salud #1 de la ciudad de Tulcan. Se emple6 una investigacion de disefio observacional
descriptiva y transversal. La poblacion estuvo conformada por 20 adultos a quienes se les
aplicaron cuestionarios estructurado. Se encontrd que el 60 % de los adultos estdn medicados
con insulina, el 70 % toma su medicacion una vez al diay el 30 % lo hace dos veces; ademas,
el 80 % realiza autocontrol para evitar complicaciones, sin embargo, el 100 % no sigue una
dieta hipoglucida, y el 80 % enfrenta dificultades econdmicas para acceder a su medicacion,
mientras que el 10 % se ve limitado por factores culturales y religiosos. La conclusion fue
que, aunque la mayoria de los pacientes diabéticos toma sus medicamentos y realiza
autocontrol, no siguen una dieta adecuada y enfrentan barreras econdmicas, culturales y

religiosas que dificultan su tratamiento integral.

Amerzadeh et al. (21) en el 2024 publicé un articulo sobre las conductas de
autocuidado, estado de adherencia a la medicacion y factores asociados entre personas
mayores con diabetes tipo 2. Emplearon un estudio de tipo descriptivo, de nivel correlacional
y utiliz6 un enfoque cuantitativo. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 412
ancianos con diabetes tipo 2. Se utilizd un cuestionario estructurado como instrumento de

recoleccion de datos y como técnica la encuesta. Se encontré en cuanto al autocuidado, la


https://www.nature.com/articles/s41598-024-70000-w#auth-Mohammad-Amerzadeh-Aff1

mayor adherencia se evidencio en el seguimiento de la dieta prescrita, mientras que las
practicas menos frecuentes fueron revisar el interior del calzado y examinar los pies.
Ademas, se reveld asociaciones significativas entre variables demograficas y las practicas
de autocuidado: a mayor nivel educativo, menor monitoreo de glucosa en sangre (p = 0.048);
los pacientes rurales monitoreaban su glucosa con mayor frecuencia que los urbanos (p =
0.016); y la edad se asocio significativamente con una mejor adherencia a la dieta (p = 0.04).
Ademas, quienes no tenian antecedentes familiares de diabetes tendian a seguir menos la
dieta (p = 0.008) y participaban menos en ejercicios (p = 0.04). Se concluy6 que, aunque
algunos pacientes con diabetes tipo 2 muestran adherencia parcial al autocuidado, persisten
practicas inadecuadas en alimentacion, actividad fisica y monitoreo, influenciadas por

factores sociodemograficos y clinicos.

Prudente (22) en el ano 2023 realizd una tesis titulada sobre la Adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores que acuden al Centro de Salud
San Judas Tadeo. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo. La
poblacion fue integrada por 32 adultos mayores a quienes se les aplicaron cuestionarios. Se
encontro que los participantes presentaron una baja adherencia al tratamiento, pues el 71%
olvida ocasionalmente tomar su medicacion, el 57% no respeta los horarios indicados, el
66% deja de tomar los medicamentos cuando se siente bien y el 85% los suspende si
considera que afectan su bienestar fisico. Ademas, se identificaron diversos factores
asociados a esta baja adherencia, siendo los mas relevantes los socioecondmicos (37%),
seguidos por los relacionados con el sistema y equipo de salud (26%), la terapia (20%) y el
propio paciente (17%). Como consecuencia, los pacientes presentan diversas
complicaciones, destacando el pie diabético (26%), la retinopatia (23%), la nefropatia y
ausencia de complicaciones (14% cada una), la neuropatia (11%) y la insuficiencia cardiaca
(9%), lo cual confirma el impacto negativo de la falta de adherencia en la salud de esta
poblacién. Se concluyd que la baja adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

en adultos conlleva a complicaciones que afectan negativamente su salud.

Bonikowska et al. (23) en el 2022 realizaron un articulo sobre la adherencia a la
medicacion en adultos mayores con diabetes tipo 2 residentes en el Voivodato de Lubuskie
(Polonia): Asociacion con el sindrome de fragilidad. Se emple6 un estudio de enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo y un nivel correlacional. La poblacién estuvo

conformada por 175 pacientes a quienes se les aplicaron cuestionarios. Se encontré que la



mayoria de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 eran mujeres y tenian una edad
promedio de 70,25 afos, con alta prevalencia de enfermedades coexistentes como
hipertension (81,71%) y enfermedades renales (80%); el 80% presentd sindrome de
fragilidad y solo el 20% mostr6 alta adherencia a la medicacion, mientras que el 57,71%
tuvo adherencia media y el 22,29% baja. Se hallé que una mayor fragilidad (TFI), el género
masculino y un menor niumero de medicamentos diarios predijeron significativamente la no
adherencia a la medicacion, con diferencias marcadas en los dominios fisico y psicoldgico
del TFI, pero no en el social. Se concluyé que existe una relacion significativa entre el
sindrome de fragilidad y la baja adherencia a la medicacion en adultos mayores con diabetes
tipo 2, siendo la fragilidad, el género masculino y el nimero de medicamentos diarios

predictores clave de la no adherencia.

Aguilar et al. (24) en el 2022 publicaron su articulo sobre los factores relacionados
a la adhesion al autocuidado en pacientes adultos con diabetes de tipo 2. Emplearon un
estudio de tipo basico con un enfoque cuantitativo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 270 personas a quienes se les aplicaron encuestas estructuradas. Se encontrd
en cuanto a la adherencia a las actividades de autocuidado, una alta frecuencia en la toma de
medicamentos (91.5%) y en la ingesta del nimero recomendado de pastillas (90.6%). Sin
embargo, se registro una baja adherencia al ejercicio fisico, ya que solo el 22.6% realizd
actividad fisica al menos 30 minutos, y apenas el 17.8% participd en sesiones especificas de
ejercicio. Asimismo, el 87.0% no se midid la glucosa segin lo recomendado. El analisis
inferencial evidencid asociaciones estadisticamente significativas entre la adherencia a la
dieta general y variables como la edad (p=0.018), el IMC (p=0.035) y el seguimiento
nutricional (p<0.001). También se halld relacion significativa entre el consumo de
frutas/verduras y el nivel educativo (p=0.015), y entre el consumo de dulces, el ingreso
familiar (p=0.033) y el IMC (p=0.035). En cuanto al ejercicio, se hall6 asociacion con la
edad (p=0.007) y la presencia de complicaciones por DM (p=0.009), mientras que el
monitoreo de glucosa se asocid con el nivel educativo (p=0.040), IMC (p=0.045), tipo de
medicacion (p<0.001), complicaciones (p=0.045) y seguimiento médico (p=0.003).
Finalmente, el cuidado de los pies mostr6 asociacion con la edad (p=0.048) y el seguimiento
con enfermeria (p=0.012). Se concluy6 que la adherencia a las actividades de autocuidado
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 fue alta en el uso de medicamentos, pero

baja en el ejercicio fisico y el monitoreo de glucosa.



Jie et al. (25) en el 2022 publicaron su articulo sobre las actividades de la vida diaria
y sus factores influyentes en personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 en comunidades
urbanas de Fuzhou, China. Emplearon un estudio fue de tipo basica de nivel correlacional y
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 2016 adultos a quienes les
aplicaron cuestionarios estructurados. Se encontrd que el 12.4% present6 deterioro funcional
(8.2% leve, 4.2% severo). Las funciones actividades diarias se asociaron significativamente
con edad (H=52.13, p<0.01), género (Z=—2.53, p=0.01), ingresos (H=68.31, p<0.01),
habitos irregulares de alimentacion (H=138.92, p<0.001), sedentarismo (Z=—7.66,
p<0.001), tabaquismo (H=14.88, p<0.001), dificultad para dormir (H=29.17, p<0.001), y
falta de ejercicio (H=32.82, p<0.001). Por otro lado, el deterioro funcional se asoci6 con
edad >70 anos (OR=1.99), vivir en hogares de cuidado (OR=2.31), ingresos bajos
(OR=1.49), sin seguro (OR=1.82), ACV (OR=6.70), tumores (OR=4.45), sedentarismo
(OR=2.04), y falta de apoyo familiar (OR=1.19). Se concluy6 que el deterioro funcional en
adultos mayores con diabetes tipo 2 estd significativamente asociado con factores
sociodemograficos, conductuales, familiares y clinicos, siendo méas frecuente en personas

con edad avanzada, bajos ingresos, estilos de vida poco saludables y comorbilidades.

Krzeminska et al. (26) en el 2021 realizaron un articulo sobre la asociacion del nivel
de autocuidado con la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de diabetes
tipo 2. Emplearon un estudio de nivel correlacion con un enfoque cuantitativo. La poblacion
estuvo conformada por 324 pacientes a quienes se les aplicaron encuestas. Se encontrd que,
en cuanto al autocuidado, los participantes obtuvieron puntajes mas altos en mantenimiento
del autocuidado y mas bajos en monitorizacion del autocuidado. Respecto a la adherencia al
tratamiento, el 52.47% presento un nivel bajo, el 39.20% un nivel moderado y solo el 8.33%
un nivel alto. Se encontré una correlacion positiva y significativa entre la adherencia al
tratamiento y las dimensiones del autocuidado: mantenimiento (Rho = 0.436, p < 0.001),
manejo (Rho =0.413, p <0.001), monitorizacion (Rho = 0.384, p < 0.001) y confianza en
el autocuidado (Rho = 0.453, p < 0.001). Se concluy6 que, a mayor adherencia al
tratamiento, mayor es el nivel de autocuidado en pacientes con diabetes, evidenciando una

correlacion positiva y significativa entre ambas variables.

Swiatoniowska et al. (27) en el 2021 publicaron un articulo sobre impacto del
deterioro cognitivo en la adherencia al tratamiento y el autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2. Emplearon un estudio de tipo bésica con un nivel descriptivo y
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correlacional. El estudio estuvo conformado por 169 pacientes a quienes se les aplicaron
cuestionarios estructurados. Se encontré que los pacientes con deterioro cognitivo tenian
mayor edad (70.8 £ 7.3 afios vs. 64.5 £ 6.9), eran menos activos profesionalmente (84.4%
jubilados vs. 53.4%), vivian con mayor frecuencia en zonas rurales (56.2% vs. 15.1%).
Clinicamente, usaban mas medicamentos (8.19 + 2.42 vs. 5.84 + 3.45), tenian mayor
duracion de la diabetes (15.12 +8.71 afios vs. 5.0+ 18.51), y més episodios de hiperglucemia
(93.6% vs. 68.5%). Asimismo, mostraron menores puntajes en autocuidado: mantenimiento
(57.3), monitoreo (50.0), gestion (43.8) y confianza (61.4). En el andlisis correlacional, se
encontrd una asociacion positiva y significativa entre el puntaje MMSE y los dominios del
SCODI: mantenimiento (Rho= 0.252, p < 0.05), monitoreo Rho = 0.244, p < 0.05), gestién
(Rho = 0.181, p < 0.05) y confianza (Rho = 0.280, p < 0.05), indicando que una mejor
funcién cognitiva se relaciona con mayores niveles de autocuidado en pacientes con diabetes
tipo 2. Se concluy6 que los pacientes que presentan una mejor funcién cognitiva, tienden a
mostrar niveles significativamente mas altos de autocuidado, lo cual resalta la importancia

de preservar las capacidades cognitivas para una adecuada gestion de la enfermedad.

Oliveira et al. (28) en el 2021en su articulo sobre la evaluacion de la capacidad
cognitiva y del desarrollo funcional en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
Emplearon un estudio observacional comparativo. La poblacion estuvo conformada por 218
pacientes a quienes les aplicaron cuestionarios estructurados. Se encontrd que, en el grupo
con diabetes, un 55% fue independiente para las actividades bésicas y un 44% para las
instrumentales. Ademads, la edad se asocio significativamente con mayor dependencia en las
actividades basicas (OR = 1.081; IC 95%: 1.006—-1.161; p = 0.033), mientras que la
escolaridad fue un factor protector para la dependencia instrumental (OR = 0.722; IC 95%:
0.555-0.938; p=0.015). Se concluy6 que los adultos mayores con diabetes tipo 2 presentan
un menor desempefio cognitivo y mayor dependencia funcional, siendo la edad un factor de

riesgo y la escolaridad un factor protector significativo.

Sanchez et al. (29) en el 2021 en su estudio sobre las practicas de autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Emple6 un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 245 adultos a quienes se les aplicaron
cuestionarios estructurados y validados. Se encontr6 que la mayoria de adultos mayores con
diabetes tipo 2 practicaban el autocuidado en las dimensiones de alimentacion (48.7% seguia

una dieta saludable toda la semana y 51.3% consumia frutas y verduras diariamente),
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cuidado de los pies y adherencia terapéutica (56.4% espaciaba uniformemente sus comidas),
mientras que se observaron bajas practicas de autocuidado en las dimensiones de actividad
fisica y automonitoreo, evidenciando areas prioritarias de intervencién para mejorar el
manejo integral de la diabetes en esta poblacion. Se concluy6d que, aunque los adultos
mayores con diabetes tipo 2 mantienen adecuados habitos de autocuidado en cuanto a la
alimentacion y el cumplimiento del tratamiento, ain persisten debilidades importantes en la

préctica de actividad fisica regular y en el monitoreo de sus niveles de glucosa.

Carneiro et al. (30) en el 2020 realizaron un articulo sobre la capacidad funcional y
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus. Se emple6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de corte transversal. La poblacion estaba conformada por 189 adultos. La
técnica e instrumento fueron las encuestas y cuestionarios. Se encontr6 que, en cuanto a la
salud, el 97,9 % tenia diabetes tipo 2, el 78,3 % no realizaba actividad fisica, el 78,3 % tenia
hipertension arterial y mas de la mitad tomaba cinco o mas medicamentos al dia. Respecto
a la capacidad funcional, el 68,3 % era independiente para las actividades diarias, mientras
que el resto presentaba distintos niveles de dependencia. Ademads, se encontrd una
correlacién positiva y estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la
actividad fisica (Rho = 0,195; p = 0,007), asi como con el cuidado de los pies (Rho=0,168;
p=0,021). Se concluy6 que una mayor capacidad funcional en adultos mayores con diabetes
mellitus se asocia significativamente con una mejor practica de actividad fisica y cuidado

de los pies como parte del autocuidado.

Bello y Montoya (31) en el 2020 publicaron un estudio sobre la adherencia al
tratamiento farmacologico en adultos mayores diabéticos tipo 2 y sus factores asociados. Se
empled un estudio de nivel correlacional analitico de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 211 adultos mayores, a quienes se les aplicaron cuestionaros estructurados.
Se encontro que el 51,72% se la poblacion se adheria al tratamiento farmacoldgico, mientras
que el 48,28% no lo hacia. En el ambito familiar, el 90,52% percibié una familia altamente
funcional y el 62,07% reportd alto apoyo familiar. Ademads, que el sexo femenino fue un
factor protector para la adherencia (RP = 0,66; p = 0,037), mientras que tener menos de 80
anos (RP = 1,59; p = 0,046), bajo nivel educativo (RP = 2,15; p = 0,0055) se asociaron
significativamente con mayor riesgo de no adherencia. Se concluyd que la adherencia al

tratamiento farmacologico en adultos mayores con diabetes tipo 2 se ve influenciada
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principalmente por factores socioecondmicos, mientras que las variables familiares no

mostraron asociacion significativa.

Antecedentes Nacionales

Rosas (9) en el 2024 realiz6 su tesis sobre el autocuidado y estado nutricional del
usuario con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Hospital Regional Ica. Empled un
estudio de nivel descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 144 pacientes a quienes se les aplicaron cuestionarios. Se encontré que la
mayoria presentaba un nivel de autocuidado regular (62.5%), con un buen cumplimiento del
régimen alimentario (97.9%) pero deficiente actividad fisica (72.2% regular, 27.8% malo).
El estado nutricional mostrd predominio de sobrepeso (60.4%) y obesidad (19.5%),
encontrandose una correlacion positiva moderada entre autocuidado y estado nutricional
(Rho=0.343; p<0.001), asi como asociaciones significativas, aunque débiles, con
dimensiones como cuidado de los pies (Rho=0.302), régimen alimentario (Rho=0.228) y
cuidado de la piel (Rho=0.215), lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
promocion del autocuidado, especialmente en actividad fisica y habitos alimentarios, para
mejorar el control metabolico en esta poblacion. Se concluyd que existe una relacion
significativa entre el autocuidado y el estado nutricional, destacando la necesidad de mejorar

las intervenciones en actividad fisica y alimentacion para un mejor control metabolico.

Achallma y Anchi (32) en el 2022 en su tesis sobre el conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud San Juan
Bautista. Emplearon un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional de disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 64 adultos mayores a quienes les
aplicaron cuestionarios estructurados, Se encontré que, en cuanto a las practicas de
autocuidado generales, el 87,5% mostraron un nivel regular y solo el 12,5% un nivel bueno.
Al analizar éareas especificas del autocuidado, se evidenci6é una predominancia de practicas
regulares en dieta (81,3%) y actividad fisica (93,7%), mientras que las buenas practicas se
observaron mas en el cuidado de los pies (56,2%) y el control de la glicemia (51,6%).
Ademas, se encontraron relaciones estadisticamente significativas solo en la dimension dieta
(Rho=0,258; p=0,040), mientras que en las demdas dimensiones (actividad fisica, cuidado de
los pies y glicemia) las correlaciones fueron muy bajas y no significativas. Asimismo, no se
hall6 una relacion significativa entre el nivel de conocimiento global y las practicas

generales de autocuidado (Rho = -0,122; p = 0,339). Se concluy6 que, aunque los adultos
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mayores con diabetes mellitus tipo II en su mayoria muestran practicas de autocuidado
regulares, estas no guardan una relacion significativa con su nivel de conocimiento sobre la

enfermedad.

Valerio (33) en el 2022 realizo su tesis sobre el autocuidado y su relacidon con la
adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo II del
hospital de San Juan de Lurigancho. Empled un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 342 pacientes a quienes les
aplicaron cuestionarios. Se encontrd que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento (Rho=0.799; p=0.004), evidenciandose
que aquellos con un autocuidado inadecuado presentan mayor proporcion de mala
adherencia al tratamiento (40%) frente a quienes tienen autocuidado adecuado (10%).
Ademas, se hallaron correlaciones significativas en las dimensiones de dieta (rtho =0.412; p
=0.003), ejercicio (rho = 0.537; p = 0.003) y control glucémico (rho = 0.595; p =0.004). Se
concluy6 que existe una relacion significativa entre el autocuidado y la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Urquizo (10) en el 2022 realiz6 su tesis sobre el autocuidado y su relacion adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud los libertadores,
San Martin de. Empleo un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio experimental de nivel
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 82 pacientes a quienes se les
aplicaron encuestas. Se encontré que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel
adecuado de autocuidado (78%) y una adherencia al tratamiento favorable (54,9%). En
cuanto a las dimensiones del autocuidado, se evidencié una mayor adecuacion en el ejercicio
(81,7%) y en el cuidado de la vista (72%), mientras que los habitos nocivos mostraron un
mayor porcentaje de inadecuacion (57,3%). Ademas, se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento (p = 0,038).
Se concluy6 que los comportamientos de autocuidado relacionados con la alimentacion, el
ejercicio, el descanso y la eliminacion de hébitos nocivos influyen directamente en la

adherencia al tratamiento en pacientes con DM2.

Faya y Quifiones (34) en el 2022 realizaron una tesis sobre la capacidad de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II en el centro de salud La Flor. Se
empled un estudio de tipo basica de disefio no experimental. La poblacién estuvo

conformada por 100 adultos de los cuales 50 conformaron la muestra a quienes se les
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aplicaron cuestionarios estructurados. Se encontr6 que, en relacion al autocuidado, el 56%
presenta un nivel alto, el 30% muy alto y el 14% medio. En la dimension bioldgica
predomina el nivel alto (44%), en la psicoldgica el nivel muy alto (46%) y en la social el
nivel medio (44%). Se concluy6 que los adultos mayores muestran una adecuada capacidad
de autocuidado, aunque se evidencian diferencias entre dimensiones, siendo la social la que

presenta menor nivel.

Plasencia y Quispe (35) publicaron en el 2021 una investigacion sobre la capacidad
funcional y autocuidado en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor.
Emplearon un estudio de nivel correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 127 adultos a quienes se les aplicaron cuestionarios. Se encontré que la
mayoria de los adultos mayores presentaron un buen nivel de capacidad funcional e
independencia, siendo el 78.0% independientes y el 22.0% moderadamente dependientes,
sin registrarse casos de dependencia total. En cuanto al nivel de autocuidado, el 87.4%
mostrd un nivel bueno y el 12.6% un nivel regular; especificamente, en el aspecto bioldgico,
el 78.0% evidenci6 un buen autocuidado, el 21.3% un nivel regular y solo el 0.8% presento
un nivel deficiente. En el aspecto psicosocial, el 94.5% presentd un buen autocuidado y el
5.5% un nivel regular. Ademas, se encontr6 una relacion altamente significativa entre el
nivel de capacidad funcional y el nivel de autocuidado (Rho= 0.370; p=0.003). Se concluy6
que los adultos mayores con mayor capacidad funcional tienden a presentar mejores niveles

de autocuidado en sus dimensiones biologica, psicosocial y espiritual.

Galvez et al. (8) en el 2021 realizaron un articulo sobre la dependencia funcional en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en Lima. Emplearon un estudio de
corte transversal con andlisis secundario. La poblacion estuvo conformada por 270 adultos
de los cuales se extrajo su informacion. Se encontr6 que, en cuanto a la dependencia
funcional, el 57 % presentd dependencia moderada, el 25,6 % no tuvo dependencia, y solo
el 3,3 % presenté dependencia total. En el andlisis bivariado, la insuficiencia cardiaca
congestiva y la edad se asociaron significativamente con la dependencia funcional; sin
embargo, en el andlisis multivariado, solo la edad entre 83 y 100 afios result6 ser un factor
asociado independiente (OR=2,64; IC 95 %: 1,071-6,510; p=0,004). Se concluy6 que la
edad avanzada, especificamente entre 83 y 100 afios, se asocio de manera independiente con
una mayor probabilidad de presentar dependencia funcional en pacientes con diabetes

mellitus tipo II.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto mayor

El término "adulto mayor" se refiere a una persona que se encuentra en la ultima
etapa del ciclo vital, denominada vejez o ancianidad. La Organizacion Mundial de la Salud
(36) establece de manera convencional que esta etapa inicia a los 60 afios en paises en

desarrollo y a los 65 afios en paises desarrollados.

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) define al adulto mayor como la persona
de sesenta afios o mas, constituyendo esta definicion la base legal para las politicas,
programas y servicios de salud dirigidos a este grupo. Ademas, promueve un enfoque de
envejecimiento saludable, entendido como el proceso de mantener la capacidad funcional

que permite el bienestar en la vejez (37).

2.2.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que se presenta cuando el cuerpo no
utiliza adecuadamente la insulina, la cual es una hormona producida por el pancreas que
permite que el azlcar entre en las células lo que provoca una acumulacion de glucosa en la
sangre (2). Esta patologia, cuya prevalencia ha ido en aumento a nivel mundial, se
caracteriza por una hiperglucemia causada por deficiencias en la secrecion de insulina, en

su accion, o en ambos procesos (38).

Complicaciones

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) si no se controla adecuadamente, puede dar lugar
a multiples complicaciones que deterioran considerablemente la calidad de vida de quienes

la padecen (39).

Las principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores
como el pie diabético, retinopatia, nefropatia, neuropatia y cardiopatia diabética constituyen
las principales causas de morbilidad y mortalidad, con frecuencia coexisten en un mismo
paciente (40). Por lo que es considerada una de las principales causas de muerte en las
Américas, donde 112 millones de adultos viven con esta condicion, cifra que se ha triplicado

desde 1990 (1).
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En los adultos mayores, la diabetes que no se controla adecuadamente puede
desencadenar complicaciones graves a lo largo del tiempo, ya que los niveles elevados de
glucosa en sangre dafian progresivamente diversos organos y sistemas, como los 0jos
(retinopatia), los rifiones (nefropatia), los nervios (neuropatia) y el corazén (cardiopatia)
(41), ademas de aumentar significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, colesterol alto y deterioro cognitivo, lo cual impacta
negativamente en su calidad de vida y dificulta el manejo integral y cotidiano de la

enfermedad (42).

Otra complicacion importante es que los adultos mayores con diabetes son mas
propensos a presentar depresion y deterioro cognitivo, lo que dificulta atin mas el
autocuidado y el control de la enfermedad, sumado a la aparicion de sintomas como vision
borrosa, infecciones recurrentes, cicatrizacion deficiente de heridas, hormigueo en las
extremidades y fatiga persistente, los cuales suelen confundirse con signos normales del
envejecimiento, retrasando asi el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de la

diabetes y sus complicaciones (42).

Tratamiento

El tratamiento de la DM2 en adultos mayores debe incluir el mantenimiento de una
nutricion saludable con una ingesta Optima de proteina y la realizacion de ejercicio regular,
tanto aerodbico como de resistencia, dependiendo de la capacidad y circunstancias
individuales. Una dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2

o retrasar su aparicion (2).

El tratamiento de la diabetes tipo 2 requiere un enfoque integral que combina
modificaciones en el estilo de vida con terapia farmacologica personalizada. Inicialmente,
se enfatiza en la adopcidén de una dieta equilibrada y actividad fisica regular como base
fundamental. Cuando estas medidas resultan insuficientes, los profesionales de la salud
suelen incorporar medicamentos como la metformina, reconocida por su eficacia en el

control glucémico y su perfil de seguridad (43).

Para casos que requieren un abordaje mas completo, existen alternativas terapéuticas

como los inhibidores de SGLT-2, que actian promoviendo la eliminacién renal de glucosa,
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y los agonistas de GLP-1, que no solo regulan los niveles de azicar, sino que también
contribuyen al manejo del peso (43). En etapas mas avanzadas de la enfermedad, puede ser
necesaria la implementacion de insulinoterapia, ya sea con formulaciones de accion

prolongada para el control basal o de accion rapida para el manejo posprandial (44).

Adicionalmente, se incorporan estrategias de proteccion cardiovascular y renal,
incluyendo el uso de estatinas para el control lipidico e inhibidores de la ECA para preservar
la funcion renal. Este esquema terapéutico se ajusta individualmente, considerando factores
como el control metabolico, caracteristicas antropométricas y condiciones coexistentes,

siempre bajo la supervision y seguimiento del equipo tratante (43).

2.2.3. Funcionalidad y capacidad Funcional

La funcionalidad es un concepto central en la geriatria que se refiere a la capacidad
de un individuo para realizar por si mismo las actividades necesarias para mantener su
bienestar y vivir de manera independiente y autonoma (45). La OMS (46), en el marco de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),

integra la funcionalidad en un modelo biopsicosocial que abarca:

e Funciones y Estructuras Corporales: El funcionamiento de los sistemas fisioldgicos
y la integridad anatémica.

e Actividades: La ejecucion de tareas o acciones por una persona (ej. caminar, bafarse,
preparar comida).

e Participacion: El involucramiento en situaciones vitales (ej. vida social, comunitaria,

laboral).

La funcionalidad resulta de la interaccion dindmica entre la condicion de salud de

una persona y sus factores contextuales (46).

Por su parte la capacidad funcional se define como la habilidad de realizar las
actividades de la vida diaria de manera independiente y segura. En el contexto geriatrico,
representa uno de los principales ejes de la valoracion geriatrica integral, siendo esencial

para orientar el trabajo de profesionales relacionados con las personas mayores (47).

La evaluacion de la capacidad funcional permite identificar limitaciones en la

realizacion de actividades cotidianas y planificar intervenciones adecuadas para mantener o
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mejorar la autonomia del adulto mayor. Entre las herramientas mas utilizadas para esta
evaluacion se encuentran el Indice de Barthel y el Indice de Katz que mide la capacidad para

realizar las ABVD (48).

El Indice de Barthel (49) es una escala que evalua 10 dominios de las ABVD, como
la alimentacion, el bafio, el vestirse, la deambulacion y el control de esfinteres. Asigna una
puntuacion numérica que va de 0 a 100, donde una mayor puntuacién indica un mayor grado
de independencia, permitiendo una cuantificacién sensible de los cambios en la

funcionalidad del adulto mayor.

En contraste, el indice de Katz (50) se centra en evaluar seis ABVD de forma
jerarquica: bafarse, vestirse, usar el retrete, transferencias, continencia y alimentacion.
Clasifica a los individuos en categorias que van de la A (independiente en todas las
funciones) a la G (dependiente en todas), ofreciendo una visidon global y categorica del

estado de independencia funcional que es muy util para predecir necesidades de cuidado.
Capacidad funcional en adultos mayores

En adultos mayores, la capacidad funcional adquiere especial relevancia debido al
proceso natural de envejecimiento y la presencia de enfermedades cronicas como la diabetes.
El envejecimiento poblacional llevard a un aumento en problemas de salud en personas
mayores, principalmente relacionados a su funcionalidad, lo que requiere que los paises

implementen estrategias especificas para hacer frente a esta situacion (51).
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Las ABVD son tareas esenciales que una persona realiza diariamente para su
autocuidado. Incluyen actividades como bafiarse, vestirse, alimentarse, utilizar el bafio,

movilizarse y mantener el control de esfinteres (52).

La pérdida de capacidad para realizar estas actividades de forma independiente es un
indicador significativo de deterioro funcional y puede ser consecuencia de diversos factores,

como enfermedades cronicas, deterioro cognitivo o eventos agudos como hospitalizaciones.

La valoracién de las ABVD, mediante herramientas como el indice de Barthel, es

fundamental en adultos mayores o con enfermedades cronicas, ya que permite al personal
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de salud evaluar su independencia, planificar el alta, derivar a otros servicios y detectar

riesgos o avances en el tratamiento (52,53).

Ademas, son fundamentales en la labor del equipo interprofesional de salud, ya que
guian la planificacion del cuidado del paciente. Sus limitaciones exigen intervenciones
coordinadas, monitoreo continuo y adecuaciones en el entorno. Ademads, esta informacion
es clave para determinar apoyos sociales y seguros médicos, lo que hace indispensable una

evaluacion sistematica y precisa para promover la autonomia y bienestar del paciente (52).

2.2.4. Adherencia al tratamiento farmacologico

La adherencia al tratamiento farmacoldgico se define como el grado en que las
conductas de una persona la toma de medicamento, el seguimiento dietético y la realizacion

de actividad fisica se ajustan a las indicaciones médicas (54).

Esta adherencia puede verse influenciada por diversos factores, entre ellos, la
complejidad del régimen terapéutico, los efectos secundarios, las creencias del paciente
sobre la enfermedad y el tratamiento, asi como la calidad de la relacion con el profesional

de salud (7).

Factores que afectan la adherencia al tratamiento

Los factores que afectan la adherencia al tratamiento farmacoldgico son diversos y
se relacionan tanto con aspectos personales como con caracteristicas del tratamiento (55).
Uno de los principales motivos es el olvido, que muchas veces no es intencional, sino un
reflejo de rechazo inconsciente a la enfermedad (56). Tomar un medicamento puede
representar un recordatorio constante de la enfermedad y generar resistencia psicologica, a
lo que se suman preocupaciones sobre efectos adversos, temor a la dependencia,
caracteristicas desagradables del farmaco, instrucciones complicadas, frecuencia de
administracion, asi como la negacion del diagndstico, la falta de comprension del
tratamiento o la creencia errdnea de estar curado, dificultando asi el cumplimiento

terapéutico (57).

Asimismo, intervienen factores externos y practicos, como el coste de los
medicamentos, las restricciones asociadas a su uso (como evitar ciertos alimentos o

actividades), o barreras fisicas como la dificultad para tragar pastillas, abrir envases o
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acceder al tratamiento (57). La desconfianza hacia el profesional de salud también puede
afectar negativamente la adherencia, asi como la apatia o el desinterés del paciente por
mejorar (58). Todos estos factores, cuando no se abordan adecuadamente, pueden llevar al
abandono parcial o total del tratamiento, generando complicaciones en la salud del paciente

y aumentando los costos del sistema de salud (57).

2.2.5. Autocuidado

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (59), el autocuidado se refiere a la
capacidad que poseen las personas y sus familias para cuidar de su salud, prevenir
enfermedades y enfrentarlas, ya sea de manera independiente o con el apoyo de
profesionales sanitarios. En esa misma linea, Martinez et al. (60) lo describen como la
habilidad para atender las propias necesidades fisicas y emocionales a través del
conocimiento personal, el control de las propias acciones y la autosuficiencia, con el

proposito de alcanzar un bienestar 6ptimo.

Este concepto, que ha evolucionado con el tiempo, se ha integrado en disciplinas
como la medicina, la psicologia y la enfermeria, cumpliendo una funcién clave en el cuidado
de la salud al ofrecer a las personas herramientas para manejar su bienestar de forma
autonoma, complementar la atencion profesional sobre todo en contextos con recursos
limitados y fortalecer la resiliencia individual y colectiva (59). Segun estudios recientes, las
practicas de autocuidado y la adherencia medicamentosa juegan roles cruciales en la

prevencion de complicaciones y efectos adversos en adultos mayores con diabetes tipo 2

(61).

Componentes del autocuidado

Régimen Alimentario: El régimen alimentario en personas con DM2 debe
caracterizarse por una dieta saludable que incluya el control de carbohidratos, grasas
saturadas y sodio. Las dietas de alto contenido caldrico se convierten en triglicéridos, uno
de los principales factores de riesgo modificables para la diabetes. La nutricion saludable
con una ingesta Optima de proteina es fundamental para el manejo de la diabetes en adultos

mayores (62) .
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Actividad fisica: La actividad fisica regular, tanto ejercicio aerdbico como de
resistencia, es fundamental en el autocuidado del adulto mayor con diabetes. El ejercicio
debe adaptarse a la capacidad y circunstancias individuales de cada persona. La falta de
actividad fisica se considera uno de los factores modificables asociados al desarrollo y

progresion de la DM2 (63).

Tratamiento: El autocuidado en el tratamiento de la diabetes consiste en la
participacion activa y consciente del paciente en la adherencia al régimen farmacoldgico
prescrito, el automonitoreo de la glucosa cuando estéd indicado, el reconocimiento y manejo
oportuno de los sintomas de hipoglucemia e hiperglucemia, asi como en el cumplimiento
riguroso de las citas médicas regulares, siendo la educacioén del paciente un componente
esencial que le permite adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
tomar decisiones informadas, gestionar su enfermedad de manera autdbnoma y mantener un

adecuado control de su salud (64).

Cuidado personal (pies): El cuidado de los pies representa uno de los aspectos mas
criticos del autocuidado en personas con diabetes, dado el riesgo de desarrollo de pie
diabético. Incluye la inspeccion diaria de los pies, el mantenimiento de una higiene
adecuada, el uso de calzado apropiado, el corte adecuado de las uiias y la consulta inmediata

ante cualquier lesién o cambio en los pies (65).

Cuidado de la piel: El cuidado de la piel en personas con diabetes incluye el
mantenimiento de la hidratacion adecuada, la prevencion de lesiones, el cuidado de heridas
menores y la proteccion contra infecciones. La piel en personas con diabetes tiende a ser
mas susceptible a infecciones y presenta una cicatrizacion mas lenta, por lo que requiere

cuidados especializados y vigilancia constante (65).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HO. No existe una asociacion entre la capacidad funcional y la adherencia al
tratamiento farmacologico con el nivel de autocuidado en adultos mayores con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital Nacional.
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H1. Existe una asociacion entre la capacidad funcional y la adherencia al tratamiento
farmacologico con el nivel de autocuidado en adultos mayores con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital Nacional.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H.E.1. Existe asociacion entre la capacidad funcional y el nivel de autocuidado en
adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Hospital

Nacional.

H.E.2. Existe asociacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el nivel
de autocuidado en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

un Hospital Nacional.

H.E.3. Existe asociacion entre la capacidad funcional y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

un Hospital Nacional.
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, el cual es el
mas adecuado para investigaciones cientificas que buscan establecer relaciones entre
variables mediante la formulacion y comprobacion de hipotesis (66). Este método permite
partir de una hipotesis general, basada en teorias y antecedentes previos, para luego deducir
consecuencias o supuestos que seran evaluados empiricamente a través de la recoleccion y

analisis de datos (67).

Este enfoque es fundamental para garantizar la objetividad y sistematicidad en el
analisis de los fendémenos de salud en adultos mayores, permitiendo que las conclusiones
derivadas sean validas y confiables para la mejora de la atencion y el manejo integral de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que, se recopilaron datos objetivos y
medibles mediante instrumentos estandarizados, con el proposito de analizar numéricamente
el grado de relacion entre las variables. Este enfoque es pertinente, dado que se busca
establecer asociaciones claras entre las dimensiones clinicas y conductuales en adultos

mayores diabéticos (66).

3.3. Tipo de investigacion

Se tratd de una investigacion de tipo aplicada, ya que se orienta a generar
conocimiento util para resolver una problematica concreta relacionada con la salud de
adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. En especifico, se pretende
comprender como la capacidad funcional, la adherencia al tratamiento farmacologico y las
practicas de autocuidado se interrelacionan en este grupo, con el fin de aportar evidencia
que pueda ser empleada en la mejora de intervenciones clinicas y estrategias de atencion en

el ambito hospitalario (66).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio metodoldgico fue no experimental, ya que no se manipularon las variables
del estudio, sino que se observaron tal como se presentan en su contexto real (68). Asimismo,
fue de corte transversal, pues la recoleccion de datos se efectud en un solo momento (68),
permitiendo conocer la situacion actual de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

en el hospital seleccionado.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por adultos mayores (60 anos o mas) diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 que reciben atencion en el Hospital Nacional Dos de Mayo en
el afio 2025.

Tamafo y muestra:

El tamano muestral de este estudio fue calculado mediante el programa OpenEpi,
herramienta adecuada para estudios analiticos de corte transversal. Se establecieron los
siguientes parametros: un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80% y
una razon de expuestos a no expuestos de 1:1. La variable de exposicion considerada fue la
actividad fisica, y el desenlace de interés, la no adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Los valores de referencia fueron obtenidos del estudio de Lara et al. (69), en el que
se reportd que el 72% de los no expuestos (personas fisicamente inactivas) presentaban no
adherencia, mientras que este porcentaje ascendia al 89% entre los expuestos (personas
fisicamente activas). Con base en estos datos una prevalencia estimada del 89% y un odds
ratio observado de 3, se calculd un tamafio muestral requerido de 206 participantes. Este
tamafio garantiza una capacidad estadistica adecuada para detectar asociaciones
significativas entre la actividad fisica y la adherencia terapéutica en adultos mayores con

diabetes tipo 2.

Criterios de inclusion

o Adultos de 60 afios o mas

e Adultos mayores con diagnodstico médico de diabetes mellitus tipo 2.

e Adultos mayores que se encuentren en seguimiento ambulatorio en el hospital.
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Criterios de exclusion
e Pacientes con alteraciones cognitivas severas que impidan responder los
instrumentos.

e Adultos mayores que no acepten participar voluntariamente.
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Variable Definicion Deﬁn1c1.0n Instrumento | Dimensiones | Indicadores Escala Categoria
Conceptual Operacional
Comer
Trasladarse entre <20:
Es la habilidad de la silla y la cama Dependencia
una persona para Aseo Personal total;
reghzar por si Puntaje total N Uso de retrete 21-60: '
misma las X Actividades < Dependencia
. .. obtenido en el | .. L Bafiarse 0 .
Capacidad actividades c Indice de | basicas de la Ordinal | grave;
. . . Indice de Barthel . .. | Ducharse
Funcional basicas de la vida anlicado al adulto Barthel vida diaria Desol 61-90:
diaria (ABVD), nlqja or con DM?2 (ABVD) Se‘tsf ellzarse 0 Dependencia
sin ayuda o con Yy ’ u 1'r as escaleras moderada
ayuda minima Vestirse 91-100:
(47). Control de heces Dependencia
Control de orina leve
Es el grado en que Olvido de Ila
el paciente sigue | Puntaje obtenido en medicacion 0: Alta
Adherencia al Qoqectgmente las | la ' Prueba ’ de Prucba de | Cumplimiento Falta de.lrorecmon adherencia .
. indicaciones Morisky de 4 items . . Suspension al . 1-2: Adherencia
tratamiento g Morisky del tratamiento . . Ordinal
farmacologico médicas respecto | (MMAS-4), (MMAS-4) Farmacologico sentirse bien moderada
a la toma de |aplicada al adulto Suspension al >3-4: Baja
medicamentos mayor con DM2. sentirse mal adherencia
prescritos (54).
Autocuidado | El autocuidado es | Se medira a través Régimen - Consulta con . 26 — 43: Mala
3 . . ; . L Ordinal i
el conjunto de | de un cuestionario Alimentario nutricionista practica
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acciones que
realiza una
persona de manera
voluntaria  para
mantener su salud,
prevenir
complicaciones y
manejar su
enfermedad (59).

estructurado,
aplicado a adultos
mayores con
Diabetes Mellitus
Tipo 2, que evalua
practicas
relacionadas con la
alimentacion,
actividad fisica,
tratamiento médico
y cuidado personal.

Cuestionario
de
Autocuidado
- Adultos
Mayores con
Diabetes
Mellitus Tipo
2

Actividad
fisica

Tratamiento

Cuidados
personales

Cuidado de la
piel

- Consumo de

frutas/verduras

- Control de
horarios y
porciones

- Ejercicio diario
- Adherencia al

tratamiento

- Control de
glucosa y presion
- Higiene vy

revision de pies
- Proteccion 'y
cuidado de la piel

44 a 61: Practica
regular
62 — 78= buena
practica.




28

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion, se utilizo la técnica de la encuesta estructurada,
aplicada de forma individual a cada participante. Los instrumentos seleccionados han sido
previamente validados en estudios cientificos, lo que garantiza su validez y confiabilidad

para evaluar las variables planteadas en la presente investigacion (70).

Los instrumentos seran los siguientes:

o Indice de Barthel

o Ficha técnica

Nombre “[ndice de Barthel”

Evaluar el nivel de independencia en las actividades basicas
Objetivo de la vida diaria (ABVD) en personas con alguna condicion
de salud que afecte su funcionalidad (49).
Autor original Mahoney y Barthel (1965).
Segun Duarte y Velasco (71), el indice de Barthel en
autoreporte presenta una confiabilidad adecuada con
coeficientes Alpha Ordinal de 0.98 y Omega ordinal de 0.99,
ambos con intervalos de confianza del 95% que oscilan entre
Confiabilidad y validacion 0.96 y 0.98. Ademas, se encontré un correcto ajuste del
modelo en el analisis factorial confirmatorio, con un RMSEA
de 0.03 y un CFI de 0.99. Esto indica que el instrumento es
confiable y valido para evaluar la independencia funcional en
la poblacion geriatrica.
Ambito de aplicacion Personas adul‘tas y adultas rr‘le?yor‘e’s, especi‘a,lrnen‘te c?n
contextos hospitalarios, de rehabilitacion o atencidon primaria
Numero de items 10
Autoadministrado, mediante entrevista o por observacion

Forma de aplicacion ) e .
P directa, de forma individual y presencial.

Duracion de la aplicacion 5 a 10 minutos

Alimentacidn, aseo personal, uso del retrete, baio o ducha,
Dimensiones movilidad, subir y bajar escaleras, vestir, control de heces,
control de orina y traslados
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e Cuestionario de Morisky-Green-Levine

o Ficha técnica

Nombre “Cuestionario de Morisky-Green-Levine”

Evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico
Objetivo en pacientes con enfermedades cronicas, como la diabetes
mellitus tipo 2.

Autor original Morisky, Green y Levine (1986).
El Cuestionario de Morisky-Green-Levine (MMAS-4) ha
sido ampliamente utilizado y validado en estudios
internacionales. Segun Nassar et al. (70) en el 2022, la
confiabilidad, evaluada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, varia entre 0.61 y 0.93, dependiendo del contexto
y la poblacion de estudio. Esto indica una consistencia interna

Confiabilidad y validacion que va de moderada a alta.
En cuanto a la validez de criterio, el instrumento ha sido
comparado con medidas subjetivas y objetivas, incluyendo
sistemas electronicos de monitoreo de eventos de medicacion
(Medication Event Monitoring Systems - MEMS), lo cual
respalda su validez como herramienta de autoinforme para
medir la adherencia al tratamiento farmacolégico (70).

Ambito de aplicacion Pacientes adultos con enfermedades cronicas

Numero de items 4
Autoadministrado o aplicado por entrevista, de forma

orma de aplicacion individual, en modalidad presencial o virtual.

Duracion de la aplicacion 3 a 5 minutos

Dimensiones Adherencia al tratamiento farmacoldgico

e Cuestionario de Autocuidado: Evalia comportamientos de autocuidado en
pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2.

o Ficha técnica

Nombre “Cuestionario de Autocuidado”

Identificar el nivel de autocuidado en adultos mayores con

Objetivo diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
Elaborado por Tuyo 2015 (72) y adaptado posteriormente en
Autor original diversos estudios en el contexto peruano, como el de Sdnchez

(73).
La validez del instrumento fue determinada por juicio de

Confiabilidad y validacion . .
expertos, quienes consideraron que presenta una adecuada
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pertinencia y claridad. La confiabilidad fue evaluada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0.806, lo que indica un nivel aceptable de
consistencia interna.

Ambito de aplicacion Adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
Numero de items 26
Forma de aplicacion Autoadministrada, individual y presencial o virtual

Duracion de la aplicacion  Promedio de 10 minutos

Régimen alimentario, actividad fisica, tratamiento, cuidado

Dimensiones personal (pies) y cuidado de la piel.

Todos los cuestionarios fueron aplicados en forma presencial y en un solo momento,
durante las consultas médicas o controles rutinarios, con previa firma del consentimiento
informado por parte de los adultos mayores participantes.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para dar cumplimiento al objetivo general del estudio y de sus objetivos especificos,
el analisis de los datos se desarrolld en dos niveles: descriptivo e inferencial. En el nivel
descriptivo se caracterizoé las variables del estudio mediante frecuencias absolutas, asi como
medidas de tendencia central, lo que permitio6 establecer un perfil basal de los participantes.
En el nivel inferencial, se emplearon modelos de regresion de Poisson con varianza robusta
para estimar razones de prevalencia. En los analisis bivariados se incluyeron pruebas de chi-
cuadrado para explorar asociaciones significativas, mientras que el modelo multivariable
permitié obtener estimaciones ajustadas y evaluar la independencia de los efectos
observados. Todos los datos fueron revisados, codificados y organizados en una matriz, y
posteriormente procesados mediante el software IBM SPSS Statistics version 26,

garantizando un analisis riguroso y alineado con los fines del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Siguiendo las directrices de la Declaracion de Helsinki (74). Para garantizar la
autonomia, se entreg6 a los adultos mayores con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Dos de Mayo el consentimiento informado, permitiéndoles aceptar
libremente y de forma voluntaria su participacion en el estudio. Este consentimiento fue
elaborado conforme al modelo aprobado por la Universidad Privada Norbert Wiener (75),
asegurando que los participantes comprendan claramente los objetivos, procedimientos,

beneficios y posibles riesgos del estudio.
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El principio de beneficencia se reflejo en la intencion de la investigacion de generar
conocimiento util para mejorar la atencion integral de los adultos mayores con diabetes tipo
2, mientras que el principio de no maleficencia se garantizara evitando cualquier dafio fisico
o psicoldgico durante la recoleccion y andlisis de los datos. Toda la informacion recolectada
serda manejada de manera confidencial y anonima: no se registrardn nombres ni datos
personales que puedan identificar directamente a los participantes.

Finalmente, conforme al principio de justicia, todos los adultos mayores que
cumplan los criterios de inclusion fueron considerados sin distincion alguna, asegurando un
trato equitativo y respetuoso. Los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente con
fines académicos y cientificos, y su resguardo cumpli6 con las politicas éticas de la

Universidad Privada Norbert Wiener.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion de estudio.

o :
Variable Categoria n (l/rz)e((l)i::;dg{ib CI;E /
Capacidad funcional (Indice de
Barthel)
Puntuacion total del indice de — 100 (95-100) a
Barthel
Grado de dependencia funcional Dependencia leve 166 (80.6)
(Barthel)
Dependencia 21(10.2)
moderada
Dependencia grave 14 (6.8)
Dependencia total 524
Adherencia al tratamiento
farmacologico (Test de Morisky)
Puntuacion total del Test de Morisky — 1(0-1)a
Nivel de adherencia (Morisky) Alta adherencia 84 (40.8)
Adherencia moderada 94 (45.6)
Baja adherencia 28 (13.6)
Practicas de autocuidado
(Cuestionario de Autocuidado)
Puntuacion total de autocuidado — 59.4+4.7b
Nivel de practica de autocuidado Buena practica de 62 (30.1)
autocuidado
Préctica regular de 144 (69.9)
autocuidado

Nota. DE, desviacion estandar; RIC, rango intercuartilico.
a Valores presentados como mediana (RIC).
b Valor presentado como media + desviacion estandar.
La tabla 1 muestra que la mayoria de los participantes mostrd dependencia funcional
leve segiin el Indice de Barthel y adherencia moderada o alta al tratamiento farmacologico.

Cerca de siete de cada diez presentaron practica regular de autocuidado, pese a una

puntuacion media global relativamente alta en el cuestionario de autocuidado



33

Tabla 2. Asociacion bivariada entre practica de autocuidado y variables explicativas.

Variable Categoria Buena practica Practica regular  valor
de autocuidado, de autocuidado, p
n (%) n (%)
Indice de Barthel —
Capacidad
funcional
Dependencia 60 (36.1) 106 (63.9) 0.002
leve
Dependencia 2 (9.5) 19 (90.5)
moderada
Dependencia 0 (0.0) 14 (100.0)
grave
Dependencia 0 (0.0) 5(100.0)
total
Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico
(Morisky)
Alta 26 (31.0) 58 (69.0) 0.132
adherencia
Adherencia 32 (34.0) 62 (66.0)
moderada
Baja 4 (14.3) 24 (85.7)
adherencia

La Tabla 2 muestra que la practica regular de autocuidado fue mas comun entre los

participantes con mayores niveles de dependencia funcional ya sea moderada, grave o total

en comparacion con quienes tenian una dependencia leve. Asimismo, se observo una mayor

proporcion de autocuidado regular en las personas con baja adherencia farmacoldgica; sin

embargo, esta relacion no resultod estadisticamente significativa en el analisis bivariado
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Tabla 3. Razones de prevalencias crudas y ajustadas para practica regular de autocuidado.

Variable Categoria RP crudo* valor RP ajustado® valor
IC 95%) p (IC 95%) p
Indice de
Barthel —
Capacidad
funcional
Dependencia Referencia Referencia
leve
Dependencia 1.42 (1.18— <0.001 1.41 (1.18- <0.001
moderada 1.70) 1.69)
Dependencia 1.57 (1.40— <0.001 1.49 (1.24- <0.001
grave 1.76) 1.78)
Dependencia 1.57 (1.40— <0.001 1.57 (1.38- <0.001
total 1.76) 1.78)
Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico
(Morisky)
Alta Referencia Referencia
adherencia
Adherencia 0.96 (0.78— 0.660  0.95 (0.78- 0.598
moderada 1.17) 1.16)
Baja 1.24 (1.01- 0.042  1.05(0.83— 0.685
adherencia 1.53) 1.32)

Nota. RP, razdn de prevalencias; IC, intervalo de confianza; DE, desviacion estdndar; RIC,
rango intercuartilico. Las estimaciones crudas se obtuvieron mediante modelos bivariados
de regresion de Poisson con varianza robusta, teniendo como outcome la practica regular de
autocuidado (vs buena practica). Las estimaciones ajustadas se obtuvieron a partir de un
modelo multivariable de regresion de Poisson con varianza robusta que incluyo
simultdneamente el grado de dependencia funcional (Barthel) y el nivel de adherencia
farmacologica (Morisky).

La Tabla 3 muestra que, después del ajuste simultaneo de las variables, los
participantes con dependencia moderada, grave o total continuaron presentando una mayor
prevalencia de practica regular de autocuidado en comparacidbn con quienes tenian
dependencia leve. Aunque la baja adherencia farmacoldgica inicialmente se asocid con una

razon de prevalencia elevada, esta relacion se debilitd y dejo de ser significativa al

considerar otras variables en el modelo ajustado.
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Tabla 4. Asociacion entre capacidad funcional y adherencia al tratamiento farmacologico
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Variable Categoria Alta Adherencia Baja RP cruda* devalor
adherencia moderada nadherencia baja p
n (%) (%) n (%) adherencia
(IC 95%)
Capacidad Leve 73 (44.0) 80 (48.2) 13 (7.8) Referencia
funcional
(indice de
Barthel)
Moderada 7 (33.3) 10 (47.6) 4 (19.0) 243 (0.87-0.089
6.78)
Grave 3(21.4) 1(7.1) 10(71.4) 9.12  (4.92—<0.001
16.92)
Dependencia 1 (20.0) 3 (60.0) 1 (20.0) 2.55 (0.41-0.315
total 15.91)

Notas: RP, razén de prevalencias; IC, intervalo de confianza. *RP crudas obtenidas
mediante modelos de regresion de Poisson con varianza robusta, considerando baja
adherencia (vs alta o moderada) como variable dependiente y la categoria de capacidad
funcional (Indice de Barthel) como variable explicativa, tomando dependencia leve como
categoria de referencia. El valor p global para la asociacion entre capacidad funcional y
niveles de adherencia (prueba de chi-cuadrado) fue <0.001.

La Tabla 4 muestra que la baja adherencia farmacologica fue considerablemente més
frecuente entre los adultos mayores con mayores niveles de dependencia funcional. En
particular, quienes presentaban dependencia grave alcanzaron proporciones superiores al
70%. En esta misma categoria, la razon de prevalencia de baja adherencia fue casi nueve
veces mayor en comparacion con el grupo con dependencia leve. Por otro lado, las categorias

de dependencia moderada y total presentaron estimaciones menos precisas, probablemente

debido al tamafio reducido de sus subgrupos, lo que limita la estabilidad de sus valores.

4.2. Discusion

En relacion al primer objetivo especifico, que busco describir el nivel de capacidad
funcional, adherencia al tratamiento y autocuidado en adultos mayores con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, los resultados del presente estudio revelaron que la mayoria de los
participantes presentd una capacidad funcional leve (80,6%), lo que indica que pueden
realizar de manera independiente la mayoria de las actividades bésicas de la vida diaria.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Oliveira et al. (28), quienes encontraron que
el 55% de los adultos mayores con diabetes fueron independientes para las actividades

basicas. Asimismo, Carneiro et al. (30) identificaron que el 68,3% de su poblacion era
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independiente para las actividades diarias, cifras similares a las encontradas en el presente
estudio. En el 4mbito nacional, Plasencia y Quispe (35) reportaron que el 78,0% de los
adultos mayores presentaron independencia funcional, lo que refuerza la consistencia de
estos resultados. La similitud en estos resultados puede atribuirse a que ambos estudios se
realizaron en contextos de atencion ambulatoria, donde los pacientes con mayor deterioro
funcional suelen estar institucionalizados o requieren atencién domiciliaria, quedando
excluidos de estas poblaciones de estudio.

Sin embargo, los hallazgos difieren de lo reportado por Jie et al. (25), quienes
encontraron que solo el 12,4% de los adultos mayores con diabetes presentd deterioro
funcional, siendo la mayoria completamente independientes. Esta diferencia podria
atribuirse a las caracteristicas demograficas y culturales de la poblacion china estudiada, asi
como al acceso diferenciado a servicios de salud. Por otro lado, Galvez et al. (8) en Lima
reportaron que el 57% de su poblacion presentd dependencia moderada, cifra
considerablemente mayor a la encontrada en el presente estudio (10,2%), lo que podria
explicarse por diferencias en los instrumentos de medicion utilizados o en las caracteristicas
clinicas de las poblaciones estudiadas. Esta diferencia podria explicarse por las
caracteristicas de la poblacion estudiada, ya que Galvez et al. realizaron su investigacion en
un contexto hospitalario con pacientes potencialmente mas complejos y con mayor carga de
comorbilidades, mientras que el presente estudio incluyo pacientes ambulatorios con mejor
estado funcional basal.

Respecto a la adherencia al tratamiento, el presente estudio encontr6é que el 45,6%
de los participantes mostr6é adherencia moderada y el 40,8% adherencia alta, mientras que
solo el 13,6% presentd baja adherencia. Estos resultados son parcialmente consistentes con
lo reportado por Krzeminska et al. (26), quienes encontraron que solo el 8,33% de su
poblacion presentd adherencia alta, mientras que el 52,47% mostr6é adherencia baja. Esta
diferencia significativa podria estar relacionada con factores socioculturales, el sistema de
salud y el nivel de educacion sanitaria de las poblaciones estudiadas. En contraste,
Bonikowska et al. (23) reportaron que solo el 20% de los adultos mayores con diabetes tipo
2 mostro alta adherencia a la medicacidn, cifra inferior a la encontrada en el presente estudio.
En el contexto nacional, Bello y Montoya (31) identificaron que el 51,72% de su poblacion
se adheria al tratamiento farmacologico, resultado similar al del presente estudio si se suman
las categorias de adherencia alta y moderada.

No obstante, los hallazgos contrastan con lo reportado por Nazate et al. (20), quienes

encontraron que el 70% de los adultos mayores tomaba su medicacion una vez al dia y el



37

80% realizaba autocontrol, pero el 100% no seguia una dieta hipoglucida, lo que evidencia
una adherencia parcial y selectiva al tratamiento. Asimismo, Prudente (22) report6é una baja
adherencia al tratamiento, con el 71% de los participantes olvidando ocasionalmente tomar
su medicacion y el 66% suspendiendo el tratamiento cuando se sentian bien, resultados que
difieren notablemente de los encontrados en el presente estudio. Esta discrepancia sugiere
que la poblacion del presente estudio podria contar con mejor educacidon sanitaria, mayor
seguimiento médico o mejores recursos de apoyo para mantener la adherencia
farmacoldgica, aspectos que deben ser considerados en futuras intervenciones.

En cuanto al autocuidado, el presente estudio revelo que el 69,9% de los participantes
presentd un nivel regular de autocuidado, mientras que el 30,1% mostré un nivel bueno.
Estos resultados son consistentes con lo reportado por Rosas (9), quien encontré que el
62,5% de su poblacion presentd un nivel de autocuidado regular. Asimismo, Achallma y
Anchi (32) reportaron que el 87,5% de los adultos mayores mostraron un nivel regular de
autocuidado, cifra superior a la encontrada en el presente estudio. En el ambito internacional,
Sanchez et al. (29) identificaron que la mayoria de los adultos mayores practicaban el
autocuidado en dimensiones especificas como alimentacion y adherencia terapéutica, pero
presentaban bajas practicas en actividad fisica y automonitoreo, lo que podria explicar la
prevalencia de autocuidado regular en multiples estudios. Esta similitud puede atribuirse a
que ambos estudios se realizaron en contextos nacionales con poblaciones comparables,
donde persisten barreras comunes para el autocuidado 6ptimo, tales como limitaciones en la
educacion diabetologica, recursos econdmicos y apoyo familiar.

Por el contrario, Garcia (19) reportd que el 67,5% de los adultos diabéticos
presentaron un nivel adecuado de autocuidado, cifra considerablemente mayor a la
encontrada en el presente estudio. Esta diferencia podria explicarse por la edad de la
poblacion estudiada, ya que el presente estudio se enfocd exclusivamente en adultos
mayores, quienes enfrentan desafios adicionales relacionados con el envejecimiento, como
el deterioro cognitivo, la polimedicacion y la presencia de comorbilidades, factores que
dificultan el mantenimiento de practicas adecuadas de autocuidado en comparacion con
poblaciones adultas mas jovenes.

En relacion al objetivo especifico 2, el analisis de asociacion entre la capacidad
funcional y el nivel de autocuidado reveld6 que los adultos mayores con dependencia
moderada (RP ajustada= 1.41; IC 95%: 1.18-1.69; p<0.001), grave (RP ajustada= 1.49; IC
95%: 1.24-1.78; p<0.001) y total (RP ajustada= 1.57; IC 95%: 1.38-1.78; p<0.001)

presentaron una mayor prevalencia de practica regular de autocuidado en comparacion con



38

aquellos con dependencia leve. Estos hallazgos son similares con los reportados por
Carneiro et al. (30), quienes encontraron una correlacidon positiva y significativa entre la
capacidad funcional y dimensiones del autocuidado como la actividad fisica (Rho = 0.195;
p =0.007) y el cuidado de los pies (Rho=0.168; p = 0.021). La explicacion de esta relacion
es que la capacidad funcional permite a los adultos mayores realizar de manera
independiente las actividades diarias, como alimentarse, tomar sus medicamentos, asearse y
controlar su glucosa, lo que facilita un manejo auténomo y efectivo de la diabetes.

De manera similar, Oliveira et al. (28) demostraron que los adultos mayores con
diabetes tipo 2 presentan mayor dependencia funcional, siendo la edad un factor de riesgo
significativo (OR = 1.081; IC 95%: 1.006-1.161; p = 0.033) para la dependencia en
actividades basicas. Este hallazgo complementa los resultados del presente estudio al
evidenciar que el deterioro funcional asociado al envejecimiento impacta directamente en la
capacidad de los individuos para mantener practicas adecuadas de autocuidado. La relacion
entre estas variables puede comprenderse desde la perspectiva de que la pérdida de
independencia funcional limita la movilidad, destreza manual y energia necesarias para
realizar tareas como la preparacion de comidas saludables, el ejercicio fisico regular y la
inspeccion de extremidades, lo que resulta en un autocuidado menos Optimo. Ademas,
Garcia (19) encontr6 que el 65% de adultos diabéticos con bajo autocuidado evidencid un
nivel de dependencia total, destacando una relacion directa entre bajo autocuidado y mayor
dependencia, lo cual refuerza la bidireccionalidad de esta asociacion.

En relacion al objetivo especifico 3, analisis de asociacion entre la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el nivel de autocuidado mostré que, aunque inicialmente se
observo una asociacion cruda significativa entre la baja adherencia y la practica regular de
autocuidado (RP cruda= 1.24; IC 95%: 1.01-1.53; p=0.042), esta relacion se debilito y dejo
de ser estadisticamente significativa en el modelo ajustado (RP ajustada= 1.05; IC 95%:
0.83-1.32; p=0.685). Este hallazgo contrasta con lo reportado por Krzeminska et al. (26),
quienes encontraron una correlacion positiva y significativa entre la adherencia al
tratamiento y todas las dimensiones del autocuidado: mantenimiento (Rho = 0.436, p <
0.001), manejo (Rho = 0.413, p < 0.001), monitorizacion (Rho = 0.384, p < 0.001) y
confianza en el autocuidado (Rho = 0.453, p <0.001). La discrepancia entre estos resultados
podria explicarse por diferencias en los instrumentos de medicion utilizados y en las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas, ya que el presente estudio se enfocod

especificamente en la adherencia farmacoldgica mediante el Test de Morisky, mientras que
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Krzeminska et al. evaluaron la adherencia de manera mas integral, incluyendo aspectos no
farmacologicos del tratamiento.

Asimismo, los resultados del presente estudio difieren de los reportados por Valerio
(33), quien encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
adherencia al tratamiento (Rho=0.799; p=0.004), con correlaciones significativas en las
dimensiones de dieta (tho = 0.412; p = 0.003), ejercicio (tho = 0.537; p = 0.003) y control
glucémico (rtho = 0.595; p = 0.004). La explicacion de esta diferencia es que, al ajustar por
la capacidad funcional en el modelo multivariado del estudio, esta variable capturd gran
parte de la relacion entre adherencia y autocuidado. Esto indica que la capacidad funcional
actiia como un determinante més cercano del autocuidado, y que la aparente relacion entre
adherencia a la medicacion y autocuidado podria estar realmente influida por el estado
funcional de los adultos mayores.

No obstante, es importante considerar lo reportado por Nazate et al. (20), quienes
encontraron que, aunque el 80% de los pacientes realizaba autocontrol para evitar
complicaciones, el 100% no seguia una dieta hipoglucidica y el 80% enfrentaba dificultades
econdmicas para acceder a su medicacion. La explicacion de este hallazgo es que los adultos
mayores pueden cumplir con la medicacion sin necesariamente realizar otras practicas de
autocuidado, posiblemente porque perciben que los medicamentos son suficientes, no tienen
informacion completa sobre el manejo de la diabetes o enfrentan dificultades que hacen mas
facil seguir la medicacion que otras conductas de cuidado.

Respecto al especifico 4, el andlisis de asociacion entre la capacidad funcional y la
adherencia al tratamiento farmacologico reveld que los adultos mayores con dependencia
grave presentaron una razon de prevalencia de baja adherencia farmacologica 9.12 veces
mayor (IC 95%: 4.92-16.92; p<0.001) en comparacion con aquellos con dependencia leve.
Estos resultados son consistentes con lo reportado por Bonikowska et al. (23), quienes
encontraron que mayor fragilidad, ser hombre y un menor nimero de medicamentos diarios
predijeron la no adherencia a la medicacion en adultos mayores con diabetes tipo 2. Esto se
explica porque el deterioro funcional dificulta que los individuos realicen de manera
autonoma las actividades necesarias para cumplir con la medicaciéon, como acudir a la
farmacia, organizar los farmacos, recordar los horarios y administrarse correctamente las
dosis, especialmente cuando se requiere destreza manual o movilidad para dispositivos
como inyectores de insulina.

De manera similar, Oliveira et al. (28) demostraron que la edad se asocid

significativamente con mayor dependencia en las actividades basicas (OR = 1.081; IC 95%:
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1.006-1.161; p = 0.033), lo cual complementa los hallazgos del presente estudio al
evidenciar que el deterioro funcional asociado al envejecimiento impacta directamente en
multiples aspectos del autocuidado, incluyendo la adherencia medicamentosa. Ademas,
Swiatoniowska et al. (27) encontraron que los pacientes con deterioro cognitivo presentaban
mayor duracion de la diabetes (15.12 + 8.71 afios vs. 5.0 £ 18.51) y mas episodios de
hiperglucemia (93.6% vs. 68.5%), lo que sugiere que la relacion entre capacidad funcional
y adherencia puede estar mediada también por el deterioro cognitivo, que afecta tanto la
independencia fisica como la capacidad de gestionar adecuadamente el régimen terapéutico.

Este estudio contribuye de manera relevante al conocimiento sobre el manejo de la
diabetes tipo 2 en adultos mayores, al mostrar que la capacidad funcional es un determinante
clave del autocuidado y la adherencia farmacologica. A diferencia de investigaciones previas
que analizaban estas variables por separado, este trabajo integré capacidad funcional,
adherencia y autocuidado en un modelo multivariado, evidenciando que la independencia
funcional tiene un efecto mas directo sobre el autocuidado que la sola adherencia a la
medicacion. Estos hallazgos son ttiles para los profesionales de salud, especialmente para
los médicos, quienes pueden emplear el indice de Barthel para identificar a adultos mayores
en riesgo de practicas deficientes de autocuidado y baja adherencia farmacologica. Ademas,
resaltan la importancia de disefar intervenciones multidisciplinarias que prioricen la
preservacion y recuperacion de la funcionalidad como estrategia central para mejorar el
manejo integral de la diabetes, mas alld de enfoques tradicionales centrados unicamente en
la medicacion.

El estudio cuenta con varias fortalezas que respaldan la validez de sus hallazgos. Se
trabajo con una muestra considerable de 206 adultos mayores, lo que permitio realizar
analisis estadisticos robustos, incluyendo estratificacion por grados de dependencia
funcional. Ademas, se emplearon instrumentos validados y reconocidos internacionalmente,
como el Indice de Barthel, el Test de Morisky y un cuestionario de autocuidado especifico
para diabetes tipo 2, garantizando comparabilidad con otras investigaciones. El uso de
modelos de regresion de Poisson con varianza robusta permitid estimar razones de
prevalencia ajustadas, controlando posibles variables confusoras. Por tltimo, la recoleccion
de datos en un hospital nacional de referencia asegura que la poblacion estudiada sea
representativa de adultos mayores con diabetes en el sistema publico, facilitando la

aplicabilidad de los resultados a politicas de salud orientadas a esta poblacioén vulnerable.
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No obstante, el estudio también presenta limitaciones. Su disefio transversal impide
establecer relaciones causales entre capacidad funcional, adherencia y autocuidado. La
informacion autorreportada podria haber estado sujeta a sesgo de deseabilidad social,
sobrestimando practicas de autocuidado o adherencia. Asimismo, no se consideraron
variables relevantes como nivel socioecondémico, apoyo social, estado cognitivo,
comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes o control metabolico, que podrian influir
en los resultados. Finalmente, al realizarse en un solo hospital, la generalizacion a otros

contextos asistenciales, como atencidon primaria o instituciones privadas, podria ser limitada
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La capacidad funcional present6 asociacion significativa con el nivel de autocuidado,
donde los participantes con mayor dependencia funcional mostraron prevalencias
mas altas de practica regular de autocuidado incluso después del ajuste. En contraste,
la adherencia al tratamiento farmacoldgico no mostrd asociacion estadisticamente
significativa con el autocuidado en el modelo ajustado, lo que sugiere que la
capacidad funcional es el principal factor explicativo de las practicas de autocuidado
en esta poblacion.

La mayoria de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (80,6%) presenta
dependencia funcional leve, lo que evidencia que conservan autonomia para realizar
actividades basicas de la vida diaria. En relacion con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, predomina el nivel moderado (45,6%), seguido del nivel alto
(40,8%), mientras que el 13,6% muestra baja adherencia. Respecto al autocuidado,
el 69,9% de los adultos mayores presenta un nivel regular, y solo el 30,1% alcanza
un nivel bueno, la ausencia de nivel malo sugiere que todos los participantes realizan
al menos practicas basicas de cuidado.

Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la capacidad
funcional y el nivel de autocuidado (p=0.002). Los adultos mayores con mayor
dependencia funcional presentaron prevalencias significativamente mas elevadas de
practica regular de autocuidado. Especificamente, aquellos con dependencia
moderada, grave o total mostraron razones de prevalencia ajustadas de 1.41, 1.49 y
1.57 respectivamente (todas p<0.001), en comparacion con quienes tenian
dependencia leve.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento farmacologico y el nivel de autocuidado en el andlisis ajustado (p=0.685
para baja adherencia). Aunque en el analisis bivariado la baja adherencia mostr6 una
razon de prevalencia elevada de practica regular de autocuidado (RP=1.24, p=0.042),
esta asociacion se debilitd y perdid significancia estadistica al controlar por la
capacidad funcional en el modelo multivariable.

Se identifico una asociacion altamente significativa entre la capacidad funcional y la

adherencia al tratamiento farmacologico (p<0.001). Los adultos mayores con mayor
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grado de dependencia funcional presentaron proporciones considerablemente mas
altas de baja adherencia farmacoldgica. Particularmente, los participantes con
dependencia grave mostraron baja adherencia en mas del 70% de los casos, con una
razén de prevalencia de 9.12 (IC 95%: 4.92-16.92, p<0.001) en comparacién con

aquellos con dependencia leve.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda al hospital implementar un modelo de atencion integral que articule
la evaluacion funcional, el seguimiento de la adherencia terapéutica y la promocion
del autocuidado como componentes centrales del programa de diabetes en adultos
mayores. Se sugiere a los pacientes y familiares que deben comprometerse
activamente en el cuidado de la salud, participando en las evaluaciones periodicas,
cumpliendo las indicaciones médicas y manteniendo practicas de autocuidado que
promuevan la autonomia y el control metabdlico adecuado.

e Se recomienda al hospital establecer, dentro del primer trimestre, un sistema de
tamizaje y monitoreo continuo que permita identificar tempranamente a los adultos
mayores con niveles inadecuados de capacidad funcional, adherencia al tratamiento
y autocuidado, implementando protocolos de intervencion diferenciados segun el
nivel de riesgo. A su vez, a los adultos mayores se les sugiere mantener las rutinas
de cuidado que ya practican, reforzando la toma de medicacion en los horarios
establecidos, cumpliendo las citas médicas y realizando actividades semanales que
les permitan conservar su autonomia funcional y prevenir complicaciones derivadas
de la enfermedad.

e Serecomienda al hospital desarrollar programas de fisioterapia, terapia ocupacional
y ejercicio terapéutico, con sesiones semanales y seguimiento mensual, dirigidos a
preservar y mejorar la capacidad funcional de los adultos mayores, reconociendo que
la autonomia fisica facilita las practicas de autocuidado. A los pacientes se les
recomienda mantener un estilo de vida activo adaptado a sus capacidades, realizar
ejercicios de movilidad diariamente y evitar el sedentarismo, solicitando orientacion
profesional para ejecutar actividades fisicas seguras que fortalezcan su
independencia funcional.

e Se recomienda al hospital disefiar estrategias educativas, incluyendo talleres
practicos mensuales, consejeria farmacéutica individualizada y material educativo
accesible, que fortalezcan simultdneamente la adherencia al tratamiento
farmacologico y las conductas de autocuidado, reforzando la importancia del
cumplimiento terapéutico integral. A los pacientes se les sugiere asumir una
participacion mas activa en su tratamiento, cumplir rigurosamente las indicaciones
médicas y buscar el apoyo familiar necesario para garantizar la adherencia y el

desarrollo de practicas de autocuidado constantes.
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Se recomienda al hospital establecer un programa de apoyo especifico para adultos
mayores con dependencia funcional moderada a grave, que incluya visitas
domiciliarias del equipo multidisciplinario, coordinaciéon con servicios sociales y
capacitacion perioddica a cuidadores familiares para garantizar la adherencia al
tratamiento. Los pacientes con limitaciones funcionales deben aceptar el apoyo
necesario de familiares o cuidadores para la administracion de medicamentos y
asistencia a consultas, mientras que los familiares deben recibir capacitacion sobre
estrategias que promuevan la mayor autonomia posible sin generar dependencia

innecesaria, preservando la dignidad y autoestima del adulto mayor.
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Titulo: “Capacidad funcional, adherencia al tratamiento farmacologico y autocuidado en adultos mayores con diagnéstico de diabetes mellitus tipo

2 en un Hospital Nacional”.

Problema de Investigacion Objetivos de la investigacion Hipotesis Variables Metodologia
(Cudl es la asociacion de la | Determinar la asociacion de la | Existe una asociacion entre la Tipo de 1la
capacidad  funcional y la | capacidad funcional y la adherencia | capacidad funcional y Ia investigacion:
adherencia al tratamiento | al tratamiento farmacologico con el | adherencia  al  tratamiento Basica
farmacologico con el nivel de | nivel de autocuidado en adultos | farmacoldgico con el nivel de Enfoque:
autocuidado en adultos mayores | mayores con diagndstico de diabetes | autocuidado en adultos mayores Cuantitativa
con diagnostico de diabetes | mellitus tipo 2 atendidos en un | con diagnostico de diabetes | Variable 1: Nivel de
mellitus tipo 2 atendidos en un | Hospital Nacional. mellitus tipo 2 atendidos en un | @ Capacidad | Investigacion:
Hospital Nacional? Hospital Nacional. Funcional | Descriptivo-
Problemas Especificos: Objetivo Especifico: Hipotesis Especificas: Variable 2: Correlacional
(Cuéles son los niveles de la | Describir el nivel de capacidad e Adherencia | Diseiio de la
capacidad funcional, adherencia al | funcional, adherencia al tratamiento al investigacion:
tratamiento  farmacologico y | farmacoldgico y autocuidado en tratamiento | No
autocuidado en adultos mayores | adultos mayores con diagndstico de farmacologi | experimental-
con diagnoéstico de diabetes | diabetes mellitus tipo 2 atendidos en co. transversal
mellitus tipo 2 atendidos en un | un Hospital Nacional. Variable 3: Poblacion:
Hospital Nacional? e Autocuidad | 150 adultos
(Cual es la asociacion entre la | Evaluar la asociacion entre la | Existe asociacion entre la o mayores de un
capacidad funcional y el nivel de | capacidad funcional y el nivel de | capacidad funcional y el nivel Hospital
autocuidado en adultos mayores | autocuidado en adultos mayores con | de autocuidado en adultos Muestra:
con diagnostico de diabetes | diagnostico de diabetes mellitus tipo | mayores con diagnostico de 150 adultos
mellitus tipo 2 atendidos en un |2 atendidos en un Hospital | diabetes mellitus tipo 2 mayores
Hospital Nacional? Nacional. atendidos en un Hospital Técnicas e
Nacional instrumentos:
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(Cual es la asociacion entre la
capacidad funcional y el nivel de
autocuidado en adultos mayores
con diagnoéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un
Hospital Nacional?

Evaluar la asociaciéon entre la
adherencia al tratamiento
farmacologico y el nivel de
autocuidado en adultos mayores con
diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 atendidos en un Hospital
Nacional.

Existe asociacion entre la
adherencia al  tratamiento
farmacologico y el nivel de
autocuidado en adultos mayores
con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un
Hospital Nacional

(Cual es la asociaciéon entre la
capacidad  funcional y la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos mayores
con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un
Hospital Nacional?

Evaluar la asociacion entre la
capacidad funcional y la adherencia
al tratamiento farmacologico en
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diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
un Hospital Nacional.
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adherencia  al  tratamiento
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atendidos en wun Hospital
Nacional.

Encuestas y
Cuestionarios
Procesamiento
de datos:
SPSS-26
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Variable Definicion Deﬁnlcl'on Instrumento | Dimensiones | Indicadores Escala Categoria
Conceptual Operacional
Comer
B Trasladarse entre <20: .
Es la habilidad de lasillay la cama Dependencia
una persona para Aseo Personal total;
reghzar por si Puntaje total N Uso de retrete 21-60: '
misma las X Actividades " Dependencia
) . obtenido en el |; .. L Bafiarse 0 .
Capacidad actividades co Indice de | basicas de la Ordinal | grave;
. . . Indice de Barthel . . .| Ducharse
Funcional basicas de la vida aplicado al adulto Barthel vida diaria Desol 61-90:
diaria (ABVD), P (ABVD) cSprazarse Dependencia
. mayor con DM2. Subir las escaleras
sin ayuda o con - moderada
ayuda minima Vestirse 91-100:
(30). Control de heces Dependencia
Control de orina leve
Es el grado en que Olvido de 1la
el paciente sigue | Puntaje obtenido en medicacion 0: Alta
Adherencia al 90@ectgmente las | la . Prueba ’ de Prucha  de | Cumplimiento Falta de‘precmon adherencia .
. indicaciones Morisky de 4 items . . Suspension al . 1-2:  Adherencia
tratamiento (1 Morisky del tratamiento . . Ordinal
farmacologico médicas respecto | (MMAS-4), (MMAS-4) | Farmacologico sentirse bien moderada
a la toma de|aplicada al adulto Suspension al >3-4: Baja
medicamentos mayor con DM2. sentirse mal adherencia
prescritos (35).
Autocuidado | El autocuidado es | Se medira a través Régimen - Consulta con . 26 — 43: Mala
! . . ; . . Ordinal _
el conjunto de | de un cuestionario Alimentario nutricionista préctica
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acciones que
realiza una
persona de manera
voluntaria  para
mantener su salud,
prevenir
complicaciones y
manejar su
enfermedad (40).

estructurado,
aplicado a adultos
mayores con
Diabetes Mellitus
Tipo 2, que evaltia
précticas
relacionadas con la
alimentacion,
actividad fisica,
tratamiento médico
y cuidado personal.

Cuestionario
de
Autocuidado
—  Adultos
Mayores con
Diabetes
Mellitus
Tipo 2

Actividad
fisica

Tratamiento

Cuidados
personales

Cuidado de la
piel

- Consumo de

frutas/verduras

- Control de
horarios y
porciones

- Ejercicio diario
- Adherencia al

tratamiento

- Control de
glucosa y presion
- Higiene 'y

revision de pies
- Proteccion y
cuidado de la piel

44 a 61: Practica
regular
62 — 78= buena
practica.




Anexo 3: Instrumentos

Instrumento 1: indice de Barthel — Capacidad Funcional

Introduccion:

Estimado(a) participante:
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A continuacidn, encontrara una serie de actividades relacionadas con su rutina diaria. Por

favor, lea cada enunciado y seleccione la opcion que mejor describa su nivel de

independencia actual. Su colaboracion nos ayudara a evaluar su capacidad funcional.

Actividad Descripcion Puntaje
1. Dependiente 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar 5
condimentos, etc.
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
Trasladarse | 2- Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), 5
entre la silla | Puede estar sentado
y la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequeiia ayuda fisica o ayuda 10
verbal)
4. Independiente 15
1. Dependiente
Aseo - -
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes,
personal . . 5
peinarse y afeitarse
1. Dependiente 0
Uso del | 2 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
retrete
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Banarse o | 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para banarse o ducharse 5
1. Inmovil 0
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
Desplazarse | 3. Anda con pequeia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, 15
excepto andador
1. dependiente 0
Subir y | 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de 5
bajar muleta
3. Independiente para subir y bajar 10
1. Dependiente 0
2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, 5
Vestirse sin ayuda
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. | 10
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1. Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
Control de . .

2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
heces

3. Continente 10

1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de - - .
orina 2. Accidente excepcional (méximo uno/24 horas)

3. Continente, durante al menos 7 dias 10
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Instrumento 2: Test de Morisky — Adherencia al Tratamiento Farmacologico

Introduccion:

Estimado(a) participante:

A continuacion, encontrard algunas preguntas relacionadas con la forma en que toma su
medicacion. Por favor, responda con sinceridad marcando “Si” o “No” segliin corresponda.

Esta informacién es importante para conocer su nivel de cumplimiento con el tratamiento

médico.

Si No

1. (Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

2. (No toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?
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Instrumento 3: Cuestionario de Autocuidado — Adultos Mayores con Diabetes

Mellitus Tipo 2

Introduccion:

Estimado(a) participante:

Este cuestionario contiene preguntas sobre sus habitos de alimentacidn, actividad fisica,

tratamiento médico y cuidados personales. Marque la opcidon que mejor describa con qué

frecuencia realiza cada actividad: “Siempre”, “A veces” o “Nunca”. Sus respuestas seran

utilizadas unicamente con fines de investigacion.

NO

REGIMEN ALIMENTARIO

Siempre

VECES

Nunca

(Consulta sobre su alimentacion con la nutricionista en
forma individual?

(Participa en la seleccion de los alimentos para su dieta?

(Consume tortas, papas fritas o gaseosas Light o Zero en
su dieta?

[Realiza sus controles con la nutricionista?

([ Consume frutas y verduras en su dieta?

[Respeta las cantidades de alimentos en su dieta?

(Respeta el horario de consumo de alimentos?

X (LN || W

(Consume bebidas alcohdlicas?

ACTIVIDAD FiSICA

Siempre

VECES

Nunca

(Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al dia?

10

(Realiza sus ejercicios acompaiados de un familiar o
llevando un carné que le identifique como diabético?

11

(Cuéando realiza ejercicios, lleva 2 a 3 caramelos por
precaucion?

TRATAMIENTO

Siempre

VECES

Nunca

12

(Toma los medicamentos segln las indicaciones de su
médico?

13

(Se mide la presion arterial frecuentemente?

14

(Controla su glucosa (azicar en la sangre) cuando se lo
solicitan?

CUIDADOS PERSONALES: CUIDADO DE LOS
PIES

Siempre

veECces

Nunca

15

(Se lava los pies todos los dias?
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(Realiza secado de los pies teniendo cuidado en los entre
dedos?
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17

(Usa zapatos ajustados?

18 | ¢Revisa diariamente sus pies en busca de lesiones?
19 | Usa ligas (panty) o medias ajustadas?
20 | ;Se recorta las uias en forma recta?
CUIDADO DE LA PIEL Siempre A Nunca
veces
71 (Se bafa y seca con especial cuidado en las axilas, partes
intimas y ombligo?
2 [ Usa pantalones y polos manga larga cuando va al campo
o0 se expone al sol?
23 (Usa guantes gruesos para proteger sus manos cuando
realiza alglin riesgo de cortarse o rasgufiarse?
24 | ;Con qué frecuencia se hace heridas en la piel?
75 (Si tiene una herida lava con agua y jabon y la protege con
gasa o material limpio?
26 | (Usa cremas para cuidar su piel?
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador(a): Gutiérrez Ayala, Sol Maria

Titulo del estudio: “Capacidad funcional, adherencia al tratamiento farmacoldgico y
autocuidado en adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en un Hospital
Nacional”

Propdsito del estudio: Lo(a) invitamos a participar en este estudio cuyo objetivo es conocer
la relacion entre la capacidad funcional, la adherencia al tratamiento y el autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Esta informacion ayudard a mejorar la atencion
y cuidado que reciben las personas mayores con esta enfermedad.

Procedimiento

Si acepta participar, se le aplicaran tres cuestionarios sencillos sobre:

e Las actividades que realiza diariamente (capacidad funcional),
e Su forma de tomar los medicamentos (adherencia),
e Sus habitos de cuidado personal (autocuidado).

La aplicacion durard aproximadamente 30 minutos y se realizard en un ambiente comodo y
seguro.

Riesgos y beneficios: No hay riesgos significativos. Solo puede sentir algo de cansancio por
responder las preguntas. Usted no recibird un beneficio econdmico directo, pero su
participacion ayudard a mejorar el cuidado de salud de otras personas mayores.
Confidencialidad: La informacion sera tratada de forma confidencial. Sus respuestas seran
codificadas y no llevaran su nombre ni datos personales. Nadie fuera del equipo de
investigacion tendréd acceso a sus datos.

Voluntariedad: Participar es totalmente voluntario. Usted puede decidir no participar o
retirarse en cualquier momento sin ningiin problema ni consecuencia.

Contacto: Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con el investigador(a): Celular:

937674 292

O con el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener:

Correo: comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido o se me ha explicado la informacion anterior. He comprendido el
proposito del estudio y acepto participar de forma voluntaria. También entiendo que puedo
retirarme en cualquier momento.

Firma del participante:

Firma del investigador(a):
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. COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 01 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
SOL MARIA GIANELLA GUTIERREZ AYALA

Exp. N2: 1693-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Capacidad funcional, adherencia al tratamiento farmacolégico vy
autocuidado en adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en un Hospital
Nacional.” Versién Nro. 1, con fecha 09/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
SOL MARIA GIANELLA GUTIERREZ AYALA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidén del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacién es 24 meses a partir de la emisidn de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacidn previa.
La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Recuperacién y Consolidacién de la Economla Peruana”

CARTA N* bQG - 2025-DG-CARTA N2152-OACDI-HNDM-2025

Lima, 30 de septiembre 2025

Estudiante:

SOL MARIA GIANELLA GUTIERREZ AYALA
Universidad Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Programa Académico de Medicina Humana
Investigadora Principal

Presente. -

ASUNTO : Aprobacion y Autorizacidn de Estudio de Investigacion Pregrado

REF : Registro N.235488-2025 Cddigo N°3624

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerdo al
Informe N.2 1116-2025-OACDI-HNDM; emitido por el area de investigacion de la Oficina de Apoyo a la

Capacitacion, Docencia e Investigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA LA APROBACION de la realizacion
del estudio de investigacidn titulado:

“CAPACIDAD FUNCIONAL, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN UN HOSPITAL NACIONAL”

El presente documento tiene aprobacién del Comité de Etica en Investigacién Biomédica de nuestra

Institucion; segun la Evaluacién N2099-2025-CEIB-HNDM, de fecha 25 de septiembre 2025 vigente hasta el
24 de septiembre 2026.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.
Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

VRGP/RMAR/Lrir

Parque Historia de la Medicina Peruana s/n Alt, Cdra. 13 Av Grau-Cercado de Lima

4 .gob.pe/hdosd :
Web; www.gob.pe/hdosdemayo &’ uﬁ‘EﬂEj/

E mail: direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe / secretariadghndm@gmail.com
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economla Peruana”

EVALUACION N. ° 099-2025-CEIB-HNDM

“CAPACI]_)AD FUNCIONAL, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UN HOSPITAL

NACIONAL”

Investigadora Principal: SOL MARIA GIANELLA GUTIERREZ AYALA

El Comité de Etica en Investigacién Biomédica concluye que:
1. LaInvestigadora se encuentra calificada para la conduccién de la investigacion.
2. El Protocolo sigue lineamientos metodolégicos y éticos adecuados.
3. El Consentimiento Informado brinda la informacion necesaria en forma adecuada

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha 25 de setiembre y expira el
24 de setiembre del 2026.

La investigadora remitira al Comité de Etica en Investigacién Biomédica un informe
final al término del estudio.

Lima, 25 de setiembre 2025

Atentamente,
P IRON INISTERIO B, SALUD
I": ’ 7 \\ HOSATAL NAGIONA IﬁDEM" .
I_ <! P Mﬂmﬁ’
'7_7,0 .:': Dra. Alejandra alhuanaBandG’)
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\%, &/ PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA
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