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RESUMEN
Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 es una afeccion de larga duracion con mayor
prevalencia en la poblacion adulta mayor. El aumento de la longevidad provoca un incremento
en la incidencia de esta condicion y sus complicaciones asociadas. Muchos adultos mayores
enfrentan dificultades para controlar adecuadamente la enfermedad debido a un conocimiento
limitado y practicas de autocuidado inadecuadas. El impacto negativo en su bienestar que
genera esta situacion pone en evidencia la importancia de fortalecer la capacidad de la
poblacion adulta mayor para gestionar su propia salud. Objetivo: “Determinar cémo el
conocimiento se relaciona con las précticas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en la Direccion de Atencion Programada de EsSalud en Lima Cercado,
2025”. Metodologia: La investigacion se desarrollard bajo el método hipotético-deductivo, con
un enfoque no cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional. Los
participantes estardn conformados por 99 adultos mayores con este padecimiento que residan
en Lima Cercado, estén asegurados e inscritos a este programa. Se emplearan la version en
espanol de los cuestionarios DKQ-24 y SDSCA-Sp con la finalidad de valorar el grado de
comprension y las précticas relacionadas al autocuidado. La informacion recogida sera
analizada a través del software estadistico SPPS 27, y se utilizaran métodos descriptivos e
inferenciales y determinar la prueba de correlacion mas adecuada e identificar la relacion entre

las variables.

Palabras clave: Diabetes mellitus, practicas de autocuidado, adultos mayores.
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ABSTRACT
Introduction: Type 2 Diabetes mellitus is a chronic disease that most commonly affects the
older adult population. As life expectancy increases, so does the incidence of this condition and
its associated complications. Many older adults face difficulties in properly managing the
disease due to limited knowledge and inadequate self-care practices. This situation negatively
impacts their quality of life; therefore, it is essential, within the field of health, to strengthen
these capacities in the elderly population. Objective: “To determine how knowledge is related
to self-care practices in older adults with type 2 diabetes mellitus who are treated at the
Programmed Care Directorate of EsSalud in Lima Cercado, 2025”. Methodology: The study
will be conducted using the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional structure, and correlational level. The study population
will consist of a sample of 99 older adults residing in Lima Cercado and enrolled in the
Programmed Care Directorate of EsSalud. Two instruments will be used: the Spanish version
of the “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)” to assess knowledge level, and the
“Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure (SDSCA)” to evaluate self-care practices.
The data collected will be analysed using SPSS version 27, applying both descriptive and
inferential statistical methods to determine the most appropriate correlation test and to identify

the relationship between the variables.

Keywords: Diabetes mellitus, self-care practices, aging people.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El aumento en la proporcion de adultos mayores representa un desafio creciente para
los sistemas sanitarios, en parte debido a una mayor longevidad de la poblacion, que
actualmente se considera la vejez a partir de los 60 afios, un segmento que se estima continuara
creciendo en el futuro cercano (1). Esto implica un alza importante en la incidencia de
enfermedades cronicas, ya que esta etapa se asocia con una pérdida progresiva de capacidades
fisicas y cognitivas (2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes figura
entre las principales afecciones no contagiosas de larga duracidon con mayor impacto a nivel
global (3), reportando un incremento de 630 millones de casos desde 1990 hasta 2022 (4); y el
afio pasado se registraron 589 millones adultos afectados, de los cuales mas del 40% desconocia
su diagnostico; proyectandose para 2050, que esta cantidad se eleve a 853 millones (5).

En América Latina y el Caribe, se espera que la poblacion adulta mayor se duplique en
los proximos afios (6), y en 2023, se informaron mas de 112 millones de casos, de los cuales
43 millones no recibian tratamiento en paises con recursos escasos y limitados (7). En Centro
y Sudamérica, un tercio de los adultos viven con diabetes sin un diagnostico formal, y en el
Caribe y Norteamérica, el gasto asociado represent6 el 43% del total mundial en 2021 (8).

Factores como la predisposicion genética, la alimentacion inadecuada, el sedentarismo
y el exceso de peso corporal se asocian con una mayor probabilidad de desarrollar diabetes (9).
En América, estos tres ultimos son los mas comunes (10), y frecuentes en adultos mayores,
donde hasta un 95% de los casos no se diagnostican a tiempo por presentar sintomas leves (11).
Dicha situacion vuelve a esta poblacion vulnerable, ya que muchas veces enfrenta dificultades
en el acceso, comprension y aplicacion de los saberes basicos para cuidarse correctamente (12),
elevando asi la probabilidad de presentar complicaciones derivadas, como retinopatia,

insuficiencia renal, demencia vascular, pie diabético, infecciones urinarias, entre otros (13).



Aunque se han implementado medidas para optimizar este acceso, una revision
sistematica sefiald que, en América Latina la baja adherencia al tratamiento, la deficiente
comunicacion del personal y el poco conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad,
dificultan el adecuado cuidado de su propia salud (14). Al afio siguiente, una investigacion
realizada en Ecuador reveld que el 89.5% de personas de edad avanzada contaba con un
conocimiento intermedio, mientras que el 69.9% presentaban un autocuidado inadecuado (15).

A nivel nacional, en 2021 se reportaron casi 20 mil casos de diabetes, de los cuales un
96,5% eran del tipo dos (16), y al afio siguiente, el 60,8% de la poblacion adulta mayor tenia
un problema de salud cronico con al menos una comorbilidad (17); esta cifra aument6 a 81,7%
en 2023, a 82,2% en 2024 y alcanz6 un 81% en el primer trimestre del 2025 (18). Este escenario
se observa también dentro de la Direccion de Atencion Programada (DAP) de EsSalud, el cual
brinda atencion a la poblacion adulta mayor y sefiald un aumento del 30,4% en las consultas
realizadas entre el 2019 y 2022, registrando el mayor numero de consultas externas y de
asegurados atendidos en los dos ultimos afios (19).

A pesar de la atencion médica disponible, el autocuidado en la poblacion adulta mayor
continta siendo insuficiente, tal como lo evidencia un estudio en 2021, reportd que el 51%
tenia un conocimiento regular sobre esta afeccion y el 78% presentaba practicas regulares (20),
mientras que otra investigacion en 2023, indicé que solo el 49% tenia un conocimiento
adecuado y el 53% llevaba un estilo de vida no acorde a su condicién (21).

En este contexto, se evidencia la vulnerabilidad de este grupo etario frente a problemas
de salud prevenibles con el correcto autocuidado como una buena nutricion, ejercicio regular
y otros (22). Por ello, se plantea la necesidad de investigar la relacion entre el conocimiento y
las précticas de autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) para
comprender mejor este fendmeno y aportar evidencia que respalde la importancia de desarrollar

estrategias orientadas a incrementar su bienestar y disminuir la apariciéon de complicaciones.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como las practicas de autocuidado se relacionan con el conocimiento en los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Direccion de Atencion Programada de

EsSalud en Lima Cercado, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Como las practicas de autocuidado se relacionan con el conocimiento general de la
diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar como el conocimiento se relaciona con las practicas de autocuidado en los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Direccién de Atencion Programada

de EsSalud en Lima Cercado, 2025”.

1.3.2. Objetivos especificos
a) Identificar como las practicas de autocuidado se relacionan con el conocimiento general de
la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
El estudio se sustenta en la necesidad de ampliar la comprension acerca del vinculo
entre el grado de conocimiento que poseen los adultos mayores diagnosticados con DM2 y sus
practicas de autocuidado. Para abordar esta problematica, el estudio se fundamentara en la
Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem, ya que proporciona una base tedrica
solida que facilita entender el autocuidado no solo como una serie de acciones, sino como una

responsabilidad consciente que puede verse limitada por factores individuales y contextuales.



Por ello, ante un déficit en esta area, dicho modelo permite analizar de manera
estructurada el rol esencial de la intervencion de enfermeria, brindando apoyo, educacion y
orientacion a esta poblacion para mejorar la gestion de su salud. Igualmente, posibilita
examinar como el conocimiento incide en la disposicion y competencia de las personas en edad
avanzada para involucrarse activamente en su autocuidado. De esta manera, se espera que los
resultados puedan aportar informacion relevante al marco teorico existente en torno a esta

problematica y sirvan como fundamento para el desarrollo de esta y futuras investigaciones.

1.4.2. Metodologica

Este estudio seguira lineamientos metodologicos que garanticen el rigor cientifico y la
calidad del trabajo. Para ello, se adoptard un método hipotético-deductivo, enmarcado dentro
de un enfoque cuantitativo, y la investigacion sera de caracter aplicado. El disefio propuesto no
contemplard la manipulacion de variables, presentard una estructura transversal y tendra un
alcance descriptivo-correlacional. Ademas, se utilizaran dos instrumentos de tipo encuesta para
evaluar las variables del estudio, lo cual facilitard la recoleccion de informacion y permitird
identificar posibles asociaciones entre estas, proporcionando evidencia cientifica que
contribuya con el cumplimento de los objetivos planteados.

1.4.3. Practica

En cuanto a la justificacion préctica del estudio, se espera que los hallazgos obtenidos
puedan servir como precedente aportando evidencia cientifica que respalde la importancia de
fortalecer acciones sanitarias enfocadas en mejorar la atencion y el cuidado de la poblacion
adulta mayor. De esta manera, en el ambito de enfermeria, la investigacion adquiere mayor
relevancia, ya que podria contribuir al disefio y aplicacion de estrategias mas efectivas, tales
como programas de cuidado personal, guias de atencion o la mejora de protocolos dirigidos a
cubrir las necesidades tanto de conocimiento como de préactica en este grupo etario,

promoviendo asi una condicion de salud mas favorable y bienestar general.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo de este estudio estd programado para iniciar a partir de octubre de 2025.

1.5.2. Espacial

La investigacion tendrd lugar en Lima Cercado, zona que forma parte del area de
cobertura de la Direccion de Atencion Programada (DAP) de la Gerencia de Oferta Flexible
(GOF) de EsSalud, entidad responsable de brindar atencién domiciliaria en salud a la poblacion

adulta mayor asegurada e inscrita al programa.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis

Seran considerados los pacientes de avanzada edad con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 que reciban atencion de salud en dicha Institucion.
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Gonzales et al. (23), en 2021, desarrollaron una investigacion en Puerto Rico y tuvo el
objetivo de “explorar el grado de conocimiento sobre la DM2 y su relacion con las practicas
de autocuidado”. El estudio adoptd un disefio descriptivo-correlacional, se aplicaron los
cuestionarios DKQ-24 para medir el conocimiento sobre diabetes y la escala SDSCA para las
actividades de autocuidado, en un grupo de 59 personas mayores diagnosticados con esta
condicion. Los hallazgos revelaron la existencia de una relacion positiva y significativa (r =
0,58; p<0,001), ademas de niveles moderados de practicas de autocuidado y de conocimiento
en un 56,08%; resultado del cual se concluyo que presentaban un entendimiento limitado de su
diagnostico, lo que dificulta el ejercicio de buenas practicas de autocuidado.

Letta et al. (24), en 2022, realizaron una investigacion en Etiopia y tuvo la finalidad de

“investigar el nivel, asi como los correlatos de las practicas de autocuidado entre las personas



con diabetes tipo 2”. Para ello, el estudio fue de tipo hospitalario de corte transversal y se
administraron los instrumentos DSCK-30 para evaluar el grado de conocimiento sobre el
autocuidado para esta condicion y la escala SDSCA para las actividades de autocuidado
respectivas, ademds del Test Breve Revisado de Conocimiento en Diabetes (DKTS).
Participaron 879 adultos, y los hallazgos mostraron que el 47,6% presentaba conocimientos
inadecuados, mientras que el 61,9% tenian practicas de autocuidado insuficientes. Ademas, se
encontrd una sensacion positiva y significativa entre las dos variables (IRR = 1.04; IC 95%:
1.00-1,08; p < 0.05). Como conclusidon, se resalta la importancia de fortalecer las
intervenciones educativas centradas en el conocimiento sobre diabetes.

Hidayat et al. (25), en 2024, desarrollaron una investigacion en Indonesia y tuvo la
finalidad de “determinar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en adultos con
diabetes tipo 2”. Se tratd6 de un estudio de disefio descriptivo, correlacional y de corte
transversal; aplicaron los cuestionarios DKQ-24 y SDSCA para medir los conocimientos en
diabetes y las actividades de autocuidado respectivas en una muestra de 87 adultos mayores de
cuarenta afios, de los cuales se encontré que un 40,3% tenian niveles bajos en conocimientos,
mientras que el 64,4% contaban con actividades de autocuidado inadecuadas. Finalmente, se
concluy6 que las dos variables se asocian de manera significativa (p = 0,001; < 0.05).

Abdallah et al. (26), en 2024, realizaron una investigacioén en Egipto y tuvo el proposito
de “evaluar los factores que afectan las actividades de autocuidado en pacientes con diabetes
tipo 2”. La investigacion fue transversal y se administraron las versiones arabes de los
cuestionarios AAHLS y STOFHLA para evaluar la alfabetizacion en salud, la escala SDSCA
para las actividades de autocuidado y la prueba DKT2 para el conocimiento sobre diabetes.
Participaron 400 adultos mayores y los hallazgos mostraron que un 73,5% presentd practicas
poco apropiadas de autocuidado y el 77,8% reflejo escaso conocimiento de su condicion.

Ademas, se identificé que los conocimientos se relacionaron de forma significativa con las



practicas de autocuidado (r = 0,379; p <0.05), concluyendo que tanto la alfabetizacion en salud
y el conocimiento sobre diabetes son predictores de buenas actividades de autocuidado.

Chen et al. (27), en 2024, llevaron a cabo una investigacion en Taiwan y tuvo el
proposito de “explorar la relacion de variables demograficas, conocimiento y practicas de
autocuidado con la angustia por diabetes en personas con diabetes tipo 2”. Para ello, el estudio
fue transversal y para medir el conocimiento de esta afeccion se empleo el instrumento DKQ-
18, la escala DSC para medir las conductas de autocuidado y el test PAID-C para la angustia
por diabetes. El grupo de participantes estuvo conformado por 196 adultos y los hallazgos
evidenciaron que el conocimiento se relaciona positiva y significativamente con las practicas
de autocuidado (r = 0,31; p < 0,001). Se concluye que es esencial fortalecer la capacidad del
personal sanitario para intervenir de forma temprana y personalizada en pacientes con DM2.

2.1.2. Nacionales

Chipana et al. (28), en 2021, desarrollaron una investigaciéon en Lima y tuvo el
proposito de “establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de
autocuidado en adultos mayores diagnosticados con diabetes tipo 2”. Para ello, no se contempld
la manipulacion de variables en el disefio del estudio, en cambio tuvo un alcance descriptivo-
correlacional y de corte transversal; aplicaron el cuestionario DKQ-24 para medir los
conocimientos de esta patologia y el SDSCA para evaluar las actividades de autocuidado
respectivas. Participaron un total de 162 pacientes y los hallazgos mostraron que el grado de
conocimiento sobre el control glucémico fue bajo en un 23,9%. Asimismo, se observd un
autocuidado inadecuado, especialmente en los aspectos de monitoreo de glucemia y ejercicio
fisico, correspondientes al 88% y 100% de los participantes, respectivamente. Se concluye que
ambas variables estan relacionadas de manera directa y significativa (Rho = 0,4514; p =0,000).

Achallma et al. (29), en 2023, realizaron un estudio en Ayacucho y tuvo la finalidad de

“determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en personas



mayores con diagnostico de diabetes tipo 2”. Se utiliz6é un disefio no experimental con nivel
descriptivo-correlacional bajo un enfoque cuantitativo. Ademds, en una muestra de 64
pacientes se administraron dos cuestionarios distintos para evaluar su conocimiento de la
enfermedad y otro para examinar las actividades que suelen llevar a cabo para manejarla. Se
evidencid que, del total de participantes, un 90,6% presentaron niveles de conocimiento bajos
y el 87,5% tuvieron niveles intermedios de practicas de autocuidado, concluyendo que las dos
variables se relacionan de forma negativa (Rho =-0,122; p = 0,339).

Angeles (30), en 2024, realizaron un estudio en Lambayeque y tuvo la finalidad de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado de las personas en edad
avanzada que tengan diabetes tipo 2”. Para ello, empled un disefio de tipo correlacional y no
experimental bajo un enfoque cuantitativo. En un grupo de 91 pacientes emplearon dos
instrumentos con el fin de evaluar sus conocimientos sobre la enfermedad que presentan y
determinar el nivel de las actividades de autocuidado que practican. Los hallazgos mostraron
que el 49,45% presentaba niveles moderados de conocimiento, mientras que el 45,1% contaban
con niveles regulares de practicas de autocuidado. De esta manera, se lleg6 a la conclusion que
el conocimiento tiene una relacion alta y significativa con las practicas que llevan a cabo (Rho
=0,654; p = 0,000).

Carbajal et al. (31), en 2025, desarrollaron un estudio en Chincha y tuvo el proposito
de “determinar la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en personas con diabetes tipo
2”. El estudio se llevo a cabo con un disefio no experimental y correlacional bajo un enfoque
cuantitativo; administraron en un grupo de 59 adultos mayores de 30 afos los instrumentos
DKQ para medir los conocimientos sobre esta enfermedad y el DSMQ para evaluar su
autogestion. Los hallazgos evidenciaron que un 47,5% presentaba un nivel elevado de

comprension sobre su condicion y de practicas de autocuidado, concluyendo que el



conocimiento se relaciona de manera positiva y significativa con las actividades que realizan
para manejar su salud (Rho = 0,388; p = 0,002).

Cerna (32), en 2025, realiz6 una investigaciéon en Lima y tuvo el proposito de
“determinar la relacion entre el grado de conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes
con diabetes tipo 2”. Para ello, se trabajo con un disefio correlacional bajo un enfoque
cuantitativo y de nivel basico; emplearon cuestionarios validados por el propio autor para medir
los niveles de ambas variables y el grupo de participantes fue de 80 adultos mayores. Los
hallazgos revelaron que un 70% presentd un alto grado de conocimiento y un 65% mostraron
un nivel elevado de actividades adecuadas de cuidado personal. Se concluye que las dos
variables tienen una relacion positiva y significativa (r = 0,730; p = 0.000).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2

2.2.1.1. Definicion del conocimiento

El conocimiento puede entenderse como un proceso dindmico y personal con el que la
persona estructura y organiza la informacion vinculada con hechos, ideas o interpretaciones
que posee en su mente, convirtiéndola en un saber significativo, subjetivo y transmisible por
distintos medios, como textos o discursos orales (33); este proceso de internalizacion y
posterior expresion permite articular el saber individual con el entorno social, adquiriendo asi
una dimension compartida; por ello, también puede conceptualizarse como una construccion
gradual en la que el ser humano vincula su mundo con el de los demés, en un intento constante

de comprender la realidad desde su experiencia cotidiana (34).

2.2.1.2. Tipos del conocimiento
El conocimiento no se presenta de una Unica forma, es posible analizar sus distintos
tipos, los cuales responde a los distintos grados de entendimiento que una persona alcanza

sobre la realidad a lo largo de su desarrollo:
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e Conocimiento empirico o vulgar

Respecto a este tipo de conocimiento, surge de la observacion natural y de la
experiencia sensorial, siendo el primer modo en que el ser humano comienza a comprender su
realidad, guiado por la curiosidad y compartido por quienes viven circunstancias similares (35).
De este modo, se fundamenta en las vivencias cotidianas y el juicio comun de los individuos;
se caracteriza por ser espontdneo, poco preciso, carecer de método, y se puede presentar
mediante juicios ambiguos que no suelen fundamentarse en reflexion o estudio consciente (36).

e Conocimiento filosofico

También se distingue este tipo de conocimiento, el cual surge de la necesidad de ir més
alld de lo que puede percibir y comprender a partir de sus sentidos, al avanzar en su
comprension del entorno, busca explicaciones més abstractas y universales sobre la naturaleza
de las cosas (35). De esta forma, este saber deja de basarse en la experiencia sensorial directa,
y comienza a construirse a partir de la reflexion profunda, el anélisis critico y la capacidad de
cuestionar los fenomenos de la realidad; su proposito es comprender el porqué de las cosas,
identificar contradicciones en los razonamientos existentes y proponer nuevas formas de
entender el mundo a partir de la logica, la critica y la argumentacion racional (36).

e Conocimiento cientifico

En relacién con este tipo de conocimiento, es un saber practico que implica concebir a
la investigacion como una habilidad cuya ensefianza supone transmitir no solo saberes previos,
sino también la forma de generar nuevo conocimiento; de manera que no se limita a describir
hechos, sino que busca hacer generalizaciones y proponer soluciones cada vez mas eficaces a
los fenomenos que se presentan a partir de la identificacion de sus causas y se distingue por su
capacidad para explicar y predecir la realidad con precision, siendo un saber critico,
especializado y universal que ofrece respuestas a partir de leyes comprobables (36).

e Conocimiento tdactico
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Este tipo de conocimiento es un saber practico e intuitivo que se adquiera mediante la
experiencia directa y se aplica de forma subconsciente, suele transmitirse por la observacion
de modelos en la interaccion social y cobra relevancia en contextos donde el juicio profesional
depende del entorno y la practica cotidiana del paciente; en el campo de enfermeria, este
conocimiento es esencial para la toma decisiones en los cuidados, ya que permite a los
profesionales gestionar recursos e informacion de manera efectiva, ademas fortalece tanto el
desarrollo de comunidades como el empoderamiento de los pacientes en sus capacidades para

tener un manejo activo de su salud mediante actividades de autocuidado adecuadas (37).

2.2.1.3. Definicion del conocimiento de la persona con diabetes mellitus
tipo 2

Comprende la informacidon que adquieren las personas respecto a esta enfermedad y
tiene una influencia directa, ya sea positiva o negativa, en las acciones preventivas que realicen,
pues implica no solo el manejo de datos concretos, sino también la capacidad de comprender
los fendmenos asociados a la diabetes y tomar decisiones adecuadas en funcion de esa
compresion (38); este tipo de conocimiento es esencial para una deteccion oportuna, gestionar
adecuadamente la evolucion de esta patologia y evitar futuros problemas de salud, ya que una
escasa comprension de las condiciones predisponentes, de los primeros indicios de la
enfermedad y del impacto que tienen ciertos habitos como la alimentacion, el ejercicio o el uso
de medicamentos, resulta dificil mantener un control efectivo del padecimiento, lo que puede

derivar en consecuencias graves a largo plazo (39).

2.2.1.4. Definicion de la diabetes mellitus
Es una afeccion cronica del metabolismo, definida por una concentracion excesiva de
azlcar en el torrente sanguineo, originado por una secrecion insuficiente de insulina, una
disminucién en su efectividad o una combinacion de ambos factores (40). Esta condicion

impide que el organismo utilice adecuadamente los macronutrientes esenciales como fuente
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energética, lo que ocasiona una serie de deficiencias que provocan alteraciones metabodlicas a
nivel corporal, tal como la hiperglucemia mantenida, que puede generar dafios progresivos en

los vasos sanguineos y 6rganos vitales, generando diversas complicaciones a largo plazo (41).

2.2.1.5. Clasificacion de la diabetes

El tipo uno de esta condicidn se presenta comunmente en personas menores de 25 afios,
aunque también puede desarrollarse antes o después de esta edad, distinguiéndose por una
deficiencia absoluta de insulina, causada por el dafio a las células beta del pancreas debido a
una reaccion inapropiada del sistema inmunoldgico, lo que produce hiperglucemia y puede
desencadenar sintomas agudos como sed excesiva, mayor necesidad de miccion, incremento
del apetito, ademas de complicaciones como la cetoacidosis si no se trata a tiempo (42).

Por su parte, el tipo dos de esta afeccion corresponde a una alteracion gradual mas lenta
del metabolismo, definida por la presencia de resistencia a la insulina a nivel periférico,
acompanada de una disminucion paulatina en su secrecion por parte del pancreas; es mas
comun en adultos mayores y suele desarrollarse de forma silenciosa hasta que se detectan
sintomas mas visibles, su aparicion esta relacionada con factores como el sobrepeso, la
obesidad, entre otros (43).

Finalmente, la diabetes gestacional es aquella que surge en mujeres sin antecedentes de
esta condicion, suele detectarse en etapas intermedias del embarazo, especificamente a partir
de la segunda mitad o tercer trimestre de la gestacion, y requiere seguimiento especializado

para evitar riesgos maternos o fetales (43).

2.2.1.6. Diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2
Su diagnoéstico se confirma al evidenciar concentraciones anormalmente altas de
glucosa circulando en el torrente sanguineo, mediante cierto tipo de pruebas que se basan en
criterios como valores de glucosa en ayunas que alcanzan o superan los 126 mg por decilitro,

una concentracion de al menos 200 mg por decilitro tras una prueba de tolerancia oral o niveles
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iguales o superiores al 6,5% de hemoglobina glicosilada (HbA1c), que se vean acompanados
de sintomas clasicos de hiperglucemia, tales como la poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga,

lentitud en la cicatrizacion de heridas, entumecimiento en extremidades, entre otros (44).

2.2.1.7. Fisiopatologia

La evolucion del segundo tipo de esta afeccion cronica se encuentra asociada al
siguiente proceso. Inicialmente, hay una disminucion en la capacidad del cuerpo para responder
adecuadamente a la insulina, de modo que continuamente se produce esta hormona por las
células beta del pancreas para compensar esta resistencia, pero con el tiempo, provoca un
deterioro en la funcion de este 6rgano y la produccion de insulina se reduce, lo que provoca un
exceso de glucosa en el torrente sanguineo y la cantidad de azicar que es absorbida en el
intestino es mas de lo que los musculos y otros tejidos puedan usar, agravando aiin mas esta
situacion (45). En personas mayores, el riesgo de desarrollar esta enfermedad aumenta debido
a la combinacion del proceso natural de envejecimiento con factores genéticos y estilos de vida
perjudiciales, contribuyendo a una menor sensibilidad a la insulina y a una secrecion
inadecuada de esta, lo que favorece a la aparicion de niveles elevados de glucosa que agravan

el dafio funcional pancreas y eventualmente al desarrollo de esta enfermedad (46).

2.2.1.8. Instrumento
La version traducida y adaptado al castellano fue realizada por Garcia et al. en 2001,
tiene el proposito de medir el conocimiento general que tiene el paciente de esta afeccion
crénica a través de 24 items agrupados en una tnica dimension, utilizando una escala nominal
que ofrece tres opciones de respuestas: “Si”, “No” y “No s€”, y suele emplearse en contextos

clinicos, adecuada para poblaciones con bajo nivel educativo o alfabetizacion limitada (47).

2.2.1.9. Dimension

2.2.1.9.1. Conocimientos generales de la diabetes mellitus tipo 2
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Se abordan principalmente aquellos aspectos basicos que hacen referencia a una
comprension optima de su condicion, para un manejo y cuidado adecuados de la enfermedad
(48). Esta tnica dimension engloba temas fundamentales como la etiologia, clasificacion,
sintomatologia, tratamiento, asi como su relacion con el desarrollo de complicaciones, sin
dividir el contenido en subcategorias (49). Ademas, cubre el entendimiento del paciente acerca
de como la dieta, el ejercicio y el reconocimiento de signos de hiperglucemia influyen en el
control glucémico para una adecuada prevencion de problemas de salud derivados de esta
enfermedad (50).

De este modo, todos los items del cuestionario estan orientados a medir cuanto sabe el
paciente de su condicion y coémo la comprende, integrados en tres grandes ejes de
conocimiento: aspectos generales del padecimiento, la regulacion de la glucosa en sangre y la
toma de medidas esenciales para impedir complicaciones (51). No obstante, estos ejes
tematicos no se evaltian por separado, ya que el instrumento parte del supuesto de que el
conocimiento del paciente se manifiesta de forma integrada y continua; manteniendo asi su

caracter unidimensional (52).

2.2.2. Variable 2: Practicas de Autocuidado
2.2.2.1. Definicion de autocuidado

Se concibe como una habilidad avanzada que desarrollan las personas, mediante la cual
identifican y atienden de forma intencionada sus propias demandas, orientadas a conservar un
buen equilibrio funcional y a favorecer su desarrollo personal (53). Esta practica es aprendida
y tiene como base la responsabilidad individual de comprometerse activamente con el
mantenimiento de la propia salud (54), abarcando una serie de acciones realizadas de manera
auténoma, sin necesidad de intervencion médica profesional, con el propdsito de conservar el

bienestar, manejar enfermedades y prevenir complicaciones (55).

2.2.2.2. Definicion de practicas de autocuidado para la diabetes mellitus 2
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Dado que esta patologia se trata de una de larga duracion, requiere de un control
estricto, el autocuidado se considera un factor clave que contribuye a mantener una adecuada
regulacion metabolica, cumpliendo adecuadamente las pautas médicas para reducir las
comorbilidades asociadas (56); en este contexto, la medida en que la persona con la enfermedad
se involucre de manera consciente y siga el tratamiento establecido, resulta ser determinante
para valorar si aplica correctamente el autocuidado (57). De esta forma, las acciones llevadas
a cabo por quienes tienen este padecimiento se pueden definir como la implementacion de
cuidados que se ven reflejados en la alimentacion con una dieta balanceada, en el ejercicio con
su practica regular, el seguimiento constante de la concentracion glucémica en el torrente
sanguineo, asi como de dejar aquellos hdbitos dafiinos como el consumo del cigarro, y
complementar estas actividades con cuidados basicos como el lavado, secado e hidratacion

adecuados de la piel, todo ello orientado a evitar la aparicién de complicaciones graves (58).

2.2.2.3. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La autora sostiene que el autocuidado consiste en un conjunto de acciones deliberadas
que los individuos tienen la responsabilidad de aprender y desarrollar con el proposito de
preservar su estado de salud integral, ya que constituye una necesidad esencial a lo largo de la
vida (59). Esta perspectiva se enfoca en el funcionamiento y habilidad de las personas para
realizar por si mismos actividades relacionadas con el cuidado personal y destaca las acciones
que desempefian los especialistas de salud en su rol para promover el fortalecimiento de dicha
capacidad, especialmente en el caso de enfermedades crénicas, donde los pacientes deben

adquirir habilidades especificas para manejar su condicion de forma efectiva (60).

2.2.2.3.1. Teoria del déficit de autocuidado
A partir de aquella base, Orem formula su teoria de Déficit de Autocuidado, cuyo
concepto central se refiere a la brecha entre las capacidades de una persona para cuidar de si

misma y las demandas reales requeridas para conservar su salud, cuando esta diferencia se
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presenta, se considera necesaria la intervencion de los profesionales de enfermeria, quienes
actiian como agentes de cuidado para compensar las limitaciones del paciente en cumplimiento
de su autocuidado, a través de la valoracion de habilidades del individuo, la planificacion de
estrategias de apoyo y la evaluacion de los resultados (61).
2.2.2.4. Instrumento

El cuestionario traducido y adaptado culturalmente al castellano fue realizado por Caro
etal. en 2015, y fue disenado para evaluar las actividades que suelen practicar con regularidad
los pacientes con este padecimiento a través de 7 items, organizados en las siguientes
dimensiones: dieta con tres items; ejercicio y analisis de sangre con 2 items cada una. Su escala
ordinal mide la frecuencia semanal de cada actividad, de 0 (ningtn dia) a 7 (todos los dias),
tiene una duracion estimada de 10 minutos y puede utilizarse en contextos clinicos y en

investigaciones similares (62).

2.2.2.4.1. Dimensiones

2.2.2.4.2. Dieta
Esta dimension evalua en qué medida se involucra el adulto mayor por cumplir con un
régimen alimenticio equilibrado, enfocdndose en el consumo adecuado y consistente de
productos frutales y vegetales, junto con nutrientes esenciales durante un periodo de 7 dias
(63). En esta poblacion, la alimentacion desempeia un papel importante en el mantenimiento
de la salud frente a su enfermedad, de modo que es fundamental un plan alimentario con
adecuado aporte proteico a fin de evitar la sarcopenia y la desnutricion; para ello se recomienda
no seguir restricciones caloricas excesivas que podrian provocar hipoglucemia (64). Ademas,
resulta importante una adaptacion nutricional personalizada para contrarrestar la resistencia a
la insulina, razén por la cual se recomienda limitar los azucares simples y evitar dietas bajas en

carbohidratos o altas en grasas que pueden afectar negativamente el control glucémico (65).

2.2.2.4.3. Ejercicio
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Esta dimension se evaltia a partir de la frecuencia con la que el paciente realiza ejercicio
general y especifico, considerando al menos 30 minutos diarios durante la Gltima semana (66).
En adultos mayores con diabetes, resulta esencial para mejorar la respuesta del organismo a la
insulina, regular la concentracion glucémica y optimizar la capacidad fisica, asi como para
prevenir complicaciones, sarcopenia, caidas y el deterioro funcional a largo plazo (67). Se
recomienda combinar actividad aerdbica, entrenamiento de resistencia con ejercicios de
equilibrio y flexibilidad, adaptados a la capacidad fisica e individual del paciente para

contribuir a la reduccion del riesgo cardiovascular (68).

2.2.2.4.4. Analisis de sangre
Esta dimension hace referencia al control glucémico y se evalta la frecuencia con la
que se realiza este monitoreo, verificando que sigan las pruebas recomendadas por los doctores
(69). El objetivo principal es evitar descompensaciones glucémicas y minimizar dafios crénicos
que puedan afectar la funcionalidad del paciente, manteniendo la glucemia y la HbAlc dentro
de rangos seguros (70). De esta manera, se busca lograr un control efectivo del tratamiento que
se adapte a las condiciones individuales del adulto mayor, integrando medidas personalizadas

como la nutricion adecuada y actividad fisica, entre otros cuidados complementarios (71).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
las practicas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la Direccion de Atencion Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025.
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y las practicas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en la Direccion de Atencion Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025.
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2.3.2. Hipdtesis especificas
HiE1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las practicas de
autocuidado con el conocimiento general de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos
mayores.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La investigacion se desarrollard a partir de un razonamiento hipotético-deductivo, este
método se fundamenta en el planteamiento de hipotesis sustentadas en marcos teoricos
existentes, de las cuales se deducen afirmaciones que seran sometidas a una contrastacion
empirica rigurosa, centrada mas en su refutacion que en su confirmacion absoluta, con el

proposito de contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico (72).

3.2. Enfoque de la investigacion
Ser4 cuantitativa, distinguiéndose por ser un enfoque que consiste en la formulacion
precisa de un problema para analizar, interpretar, anticipar y eventualmente intervenir en los
fendmenos asociados, a través del uso de datos numéricos recolectado mediante instrumentos
estandarizados y un analisis estadistico riguroso para obtener resultados validos (73).
3.3. Tipo de la investigacion
Corresponderd a un nivel aplicado, ya que utiliza los conocimientos previos para
abordar y resolver problemas especificos en un contexto determinado, facilitando su aplicacion
en situaciones reales (74).
3.4. Disefio de la investigacion
El plan que orientard este trabajo para dar respuesta al problema planteado se basa en
un disefio no experimental, cuya finalidad es observar y medir las variables de manera
espontanea dentro de su entorno habitual, sin manipularlas; permitiendo obtener informacion

relevante sobre sus caracteristicas, la cual podra constituir un punto de partida para futuros
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estudios (75). Asimismo, la investigacion sera de corte transversal, efectudndose en un
momento puntual la recoleccion de datos, con el fin de examinar posibles asociaciones entre
variables de estudio dentro de ese periodo especifico (76).

Por tultimo, tendra un alcance descriptivo-correlacional, el cual estd centrado en
recolectar, organizar e interpretar la informacion para comprender detalladamente el fendémeno
de estudio (77), asi como en medir las relaciones entre dos o més variables, lo que permite
identificar posibles factores asociados sin establecer relaciones causales (78).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion hace referencia a el conjunto total de individuos que presentan atributos
comunes definidos por una serie de criterios especificos (79). Por tal motivo, constara de 593
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que residen en el distrito de Lima Cercado, se
encuentren asegurados e inscritos en la Direccion de Atencion Programada (DAP) de EsSalud.

El tamafio de la muestra se determinara a través de un muestreo aleatorio simple, que
considera la variabilidad y el nivel de confianza requerido con el fin de obtener resultados
fiables y generalizables (80), de esta manera se garantizard que cada miembro de la poblacion
tenga la misma probabilidad de ser seleccionado evitando caer en sesgos, y se aplicara la
ecuacion correspondiente a este método (81):

NxZ%xpxq
" (N—-1)xa2+2Z2xpXxq

n

Donde:
n: Cantidad de participantes a seleccionar
N: Numero total de individuos = 593
Z: Nivel de confianza = 1,96
a: Margen de error muestral maximo aceptado = 0,09
p: Proporcion estimada de éxito = 0,5

q: Proporcion estimada de fracaso=1—-p
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Al sustituir los datos en el modelo, se obtendra el siguiente resultado:

3 593 x (1,96)%? x 0,5 x 0,5
"~ (593 —1) x (0,09)2 + (1,96)2 x 0,5 x 0,5

n

n = 98,9
n =99
De esta manera, el tamafio de los sujetos que van a formar parte del estudio sera de 99
adultos mayores y se seleccionaran a los participantes que cumplan con los criterios
establecidos a continuacion:
Criterios de inclusion
- Tener una edad igual o superior a los 60 afios.
- Residir en Lima Cercado.
- Diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 sin presencia de complicaciones.
- Adultos mayores que estén afiliados e inscritos en la Direccion de Atencion
Programada de EsSalud.
- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente mediante el

consentimiento informado y que dispongan de tiempo.

Criterios de exclusion

- Residir en otros distritos que no sea Lima Cercado.

- Contar con alguna condicion médica diagnosticada que pueda afectar su
participacion en el estudio.

- Presentar complicaciones derivados de la diabetes.

- Estar afiliados, pero no inscritos en la Direccion de Atencion Programada de
EsSalud.

- Adultos mayores que no acepten participar mediante el consentimiento

informado y no dispongan de tiempo.



3.6. Variables y operacionalizacion

21

Variables Definicion conceptual Definicion operacional = Dimensiones Indicadores Esca.l a fie Escalfl
medicion valorativa
El conocimiento sobre la Definicion de la diabetes
DM2 hace referencia a la Sera evaluado por 24 Signos y sintomas Adecuado
informacion que las items de tipo dicotdmico Conocimiento Causas (20-24 puntos)
Conocimiento personas adquieren sobre (verdadero/falso) que ldel Alteracion de los valores I di
de la diabetes esta enfermedad cronica, abordan diferentes geg;rs ° de glicemia Nominal ntermedio
mellitus incluyendo su aspectos del 1all§;tes Alimentacion saludable omina (14-19 puntos)
tipo 2 fisiopatologia, factores de conocimiento sobre la me “215 Tratamiento
riesgo, sintomas, enfermedad (47). tipo Autocuidado Inadecuado
tratamiento y prevencion Factores de riesgo (0-13 puntos)
(39). asociados
Complicaciones
Las racticas de , . .
autocuidacli)o se refieren al Seran me@das mediante Alimentacion saludabl
conjunto  de  conductas la fr,ecuenc1a semanal (0 a D c imen aczionfsa udable
voluntarias y rutinarias que / d.las) con la que los e onsumo de frutas y
y arias que ., o cientes realizan vegetales Adecuado
Practicas una persona realiza para practicas  relacionadas o ' (= 3.5 puntos)
de mantener un adecuadp con el autocuidado, Eiercici Actividad fisica Ordinal
. control metabdlico, cumplir . . - JEICICIO Eiercici ifi
autocuidado distribuido en actividades JCICICIO eSpeciiico Inadecuado

con el tratamiento médico
prescrito y prevenir
complicaciones asociadas a
la enfermedad (58).

como dieta, ejercicio y
andlisis de glucosa en
sangre (62).

Analisis de
sangre

Automonitoreo de la
glucosa en sangre

(< 3.5 puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Con el proposito de recopilar informacion general de los participantes como de las
variables a estudiar se utilizara la encuesta, especificamente el cuestionario como herramienta
principal, debido a su caracter flexible y accesible, que facilita la obtencion de datos sobre los
comportamientos, las creencias y las caracteristicas demograficas en una muestra amplia de

individuos (82).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Conocimiento

Se medira el conocimiento sobre el segundo tipo de diabetes empleando la version en
espafiol del cuestionario de autorreporte “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)”
desarrollado por Garcia et al. en 2001, derivado del instrumento original de 60 items que cre6d
Villagomez en 1989 (47). Esta version fue validada en una poblacion de adultos mexicanos-
estadounidenses (83).

Se encuentra conformada por 24 items y tiene solo una dimension. Utiliza una escala
nominal con tres opciones de respuesta: “Si”, “No” y “No s¢”; asignando un punto por
respuesta acertada y 0 puntos por respuestas incorrectas o marcada con “No sé¢”. El puntaje
final resulta de la suma de todos los aciertos, de modo que un puntaje superior refleja una
mayor comprension del padecimiento. Ademas, se puede utilizar en poblaciones con bajo nivel
educativo o alfabetizacion limitada.

El cuestionario tiene un tiempo estimado de aplicacion de 10 a 15 minutos y no cuenta
con puntos de corte establecidos. Por ello, se adoptara el criterio propuesto por Gémez-Encino
en 2015, que clasifica esta variable en tres niveles: adecuado (20 - 24 puntos), intermedio (14

- 19) e inadecuado (0 - 13 puntos) (84).
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Instrumento de la variable 2: Practicas de autocuidado

Para medirla se utilizara la version traducida y adaptada culturalmente al espafiol en
2015, por Caro et al. en adultos espafioles (85). Esta version se basa en el cuestionario original
“Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure (SDSCA)”, creado por Toobert, Hampson
y Glasgow en el afio 2000 (62).

Esta compuesto por 7 items distribuidos en tres factores que reflejan aspectos clave del
autocuidado en diabetes: dieta (del 1 al 3), ejercicio (del 4 al 5), y analisis de sangre (del 6 al
7). Su escala es ordinal con una escala de Likert de 0 a 7, y se basa en la regularidad con la que
se efectuaron dichas practicas durante la altima semana, donde 0 indica que la actividad no se
realizd en ningun dia y 7 sefiala que se realizo todos los dias. El valor marcado se utilizara para
calcular la puntuacion por dimension, sumando los items correspondientes y obteniendo su
promedio. Las puntuaciones mas cercanas a 7 reflejan una alta adherencia en las dimensiones
especificas evaluadas, mientras que las proximas a 0 indican una adherencia baja o inexistente.

El cuestionario tiene un tiempo de aplicacion estimado de 10 minutos y no presenta
puntos de corte; por lo tanto, se utilizara el criterio propuesto por Vilchez en 2020, para valorar
esta variable estableciendo como valor de referencia a las puntuaciones iguales o inferiores a

3.5 como inadecuadas, y las mayores a esta como adecuadas (86).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1

Cuenta con una validez de contenido respaldada por la revision de un panel de expertos,
conformado por enfermeras e investigadores con experiencia en el tema y en poblaciones
hispanohablantes, quienes evaluaron cada item del instrumento en términos de pertinencia,
claridad y representatividad; mediante un consenso cualitativo se alcanzé al menos un 80% de
los evaluadores, junto con una evaluacion lingiiistica con la finalidad de garantizar la

equivalencia semantica entre las versiones inglés y espafiol del instrumento (83).
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Instrumento 2

La validez de contenido fue evaluada mediante un juicio de expertos utilizando el
método Delphi en dos rondas, del cual formaron parte cinco especialistas compuestos por tres
enfermeras con grado de doctorado y dos con titulo de maestria, lo que permitid establecer la
equivalencia semantica y de contenido entre la version original y la traducida, determinandose
que es adecuada para valorar el autocuidado en pacientes con diabetes dentro de contextos
clinicos; también se examind la pertinencia de los datos obteniendo un KMO igual a 0.538, que
mostré un nivel minimo pero aceptable, y un resultado significativo con la prueba de
esfericidad de Bartlett (X>=1057.75; p <0,001), la cual indica correlaciones suficientes entre
los items para proceder con el analisis factorial exploratorio, que identifico un modelo
compuesto por tres factores y un total de siete items que explicaron el 79.2% de la varianza
total, junto con adecuados indices de ajuste a partir de un analisis confirmatorio posterior

CMIN/DF =2.01, RMSEA = 0.06 con IC 90%: 0.02 — 0.09, CFI =0.99 y GFI = 0.98) (85).
y

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1

Para evaluar la confiabilidad de la version traducida al espafol del instrumento, primero
se examind su validez de constructo mediante un ANOVA de dos factores, en el que se
compararon las puntuaciones de conocimiento sobre diabetes en dos momentos del estudio: al
inicio y después de tres meses de seguimiento entre un grupo experimental, a quienes les
ensefiaron aspectos generales de su padecimiento, y otro de control la cual no recibié esta
orientacion; encontrdndose un efecto de interaccidn grupo-tiempo estadisticamente
significativo [F(1,408) = 23,32; p = 0,001], lo que evidencié que la estructura interna del
instrumento es sensible a los cambios esperados entre los grupos y, por tanto, mide
efectivamente el conocimiento sobre diabetes; de esta forma, se examind la discriminacion de

los items a través de la correlacion item-total, arrojando un valor promedio de r = 0.31, lo que
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indica que cada item discrimina de manera moderada a los participantes con distintos niveles

de conocimientos y contribuye de forma homogénea al constructo medido, aportando evidencia

complementaria de su confiabilidad (83).

Instrumento 2

Se evalud la consistencia interna, a través del coeficiente alfa de Cronbach (o = 0.62),

considerado moderado-bajo, y se aplico la técnica test-retest en una muestra de 198 pacientes,

obteniéndose una correlacion global de 0.764 (p < 0.0001), lo que evidenci6 una adecuada

estabilidad temporal de la version espafiola del instrumento (85).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previo a la recogida de informacion se realizaran las siguientes acciones de manera ordenada:

Enviar el trabajo de investigacion para obtener el visto bueno del Comité de Etica.
Solicitar la aprobacion de la institucion para aplicar los instrumentos a los pacientes
asegurados e inscritos en el programa, asi como el listado de aquellos que cumplan
las caracteristicas sociodemograficas establecidas en los criterios de inclusion, junto

con sus datos personales.

Durante la fase de obtencion de datos, se efectuaran las acciones descritas a continuacion:

Contactar via teléfono a los usuarios, mediante el cual la investigadora se presentara
a si misma y al estudio, detallando su objetivo, la duracion estimada de la
evaluacion, el nimero de instrumentos a completar, los riesgos, beneficios y el
rango tentativo de dias en el que se realizara la aplicacion.

Se le consultard sobre su disposicion y disponibilidad para participar, enfatizando
que esta es completamente voluntaria. En caso acepte, se coordinara la fecha y hora
de la evaluacion.

Se asistird a su domicilio segin lo acordado con el usuario, se le entregara el

consentimiento informado y se leera conjuntamente, solicitando su firma al final.
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- Una vez firmado el documento, comenzara la evaluacion, se leerd en conjunto las
instrucciones para cada uno de los cuestionarios y se estara atento ante cualquier
duda que surja.

- Se entregaran los resultados al wusuario, junto con las recomendaciones

correspondientes segun los hallazgos obtenidos.

Se procesard la informacion recogida y se analizaréd con los pasos descritos a continuacion:

- Crear la base de datos en Microsoft Excel organizada por variables y dimensiones.

- Verificar que las respuestas estén completas mediante una limpieza de datos para
después codificar esta informacion.

- Exportar el archivo al programa estadistico SPSS 27.

- Realizar el analisis descriptivo para explorar el comportamiento de los datos.

- Evaluar el supuesto de normalidad para seleccionar la prueba de correlacion
adecuada, si la distribucion es normal se utilizara la prueba paramétrica de Pearson
(r), en caso contrario, se empleara la prueba no paramétrica de Spearman (Rho).

- Establecer un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 para identificar si existe
una correlacion significativa.

- Representar los resultados mediante tablas y graficos en el informe final.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se regira por los principios €ticos y bioéticos, fundamentales para
cualquier trabajo que se desarrolle dentro este campo.

Se respetaran los principios de autonomia, el cual reconoce la facultad individual para
decidir de manera autébnoma y con conocimiento de causa; también se garantizard la
beneficencia, que consiste en la obligacion ética de promover el bienestar de los individuos y
evitar cualquier posible perjuicio (87). Para ello se realizard la entrega de consentimiento

informado, donde se les explicara el estudio, su proposito y lo que implicara su participacion,
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aclarandoles que esta es completamente voluntaria. También se priorizara el bienestar de los
usuarios en todo el proceso de la investigacion y se buscara maximizar el aporte positivo que
pueda resultar de formar parte de los participantes, la cual serd la entrega de resultados de forma
individual, acompafiada de recomendaciones especificas.

De igual manera, se respetaran los principios de no maleficencia, entendido como el
deber de respetar la integridad de las personas evitando causar dafo, y de justicia, que implica
la obligacion de asegurar la igualdad en el trato entre los individuos (88). Para ello, se
resguardard la identidad de los participantes y se adoptaran las medidas necesarias para
prevenir cualquier dafio en todo momento. Por ultimo, se garantizard un trato justo y respetuoso
a todos los usuarios, atendiendo a sus dudas y garantizando que el aporte positivo obtenido de

su colaboracion al participar en el estudio se reparta de manera equitativa entre todos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2024

2025

Jun

Jul

Sep

Oct

Jul

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliograficas

Elaboracion del planteamiento del problema

Formulacion del problema de investigacion

Elaboracion de los objetivos de investigacion

Elaboracion de la justificacion tedrica, metodologica y practica

Planteamiento de las delimitaciones de la investigacion

Elaboracion del marco tedrico: antecedentes y bases tedricas

Formulacién de las hipotesis de investigacion

Redaccion del método, enfoque, tipo, disefio

Redaccion de la poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la operacionalizacion de variables y redaccion de las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos

Redaccion de aspectos éticos

Elaboracion de los aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Elaboracion de las referencias segiin formato Vancouver

Revision final del proyecto

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto
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. CANTIDAD PRECIO PRECIO
DESCRIPCION (Unidad)  UNITARIO (S.) TOTAL (S/.)
A. Materiales
2 paquetes

- Hojas de 500 hojas 15.70 31.40
- Lapiceros / Lapices 3 2 6
- Sobre manila 3 3.70 7.40
B. Servicios
- Fotocopiado Cuestionarios 198 0.20 39.60
- Fotocopiado Consentimientos 198 0.20 39 60

informados
C. Viaticos
- Pasajes 6 24 144

TOTAL 458 268
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes

Atencion Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025”.

mellitus tipo 2 atendidos en la Direccion de

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldégico
Tipo de investigacién
Aplicada
Método
Hipotético - deductivo
Variable 1: Enquqe
General Conocimiento de la Cuantitativo
) ) ) diabetes mellitus Disefio
General General Hi: ~ Existe  una relgmf')n estadistrlca.lmente tipo 2 No experimental
) . ) Determinar cémo las practicas de significativa entre el conocimiento y las practicas de . B
¢Como las practicas de autocuidadose -~ .o 0 lacionan con ol Autocuidado en los adultos mayores con diabetes Dimension: Corte
relacionan con el conocimiento en los conocimiento en los adultos mellitus tipo 2 atendidos en la Direccion de Atencion Conocimiento Transversal

adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en la Direccion de
Atencion Programada de EsSalud en
Lima Cercado, 2025?

Especifico

a) Como las practicas de autocuidado
se relacionan con el conocimiento
general de la diabetes mellitus tipo
2 en los adultos mayores?

mayores con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la Direccion de
Atencion Programada de EsSalud en
Lima Cercado, 2025.

Especificos

a) Identificar como las practicas de
autocuidado se relacionan con el
conocimiento general de la
diabetes mellitus tipo 2 en los
adultos mayores.

Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado en los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en la Direccion de Atencion
Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025.

Especificos

HiEl: Existe wuna relacion estadisticamente
significativa entre las practicas de autocuidado con
el conocimiento general de la diabetes mellitus tipo
2 en los adultos mayores.

general de la
diabetes mellitus
tipo 2

Variable 2:
Practicas de
autocuidado

Dimensiones:

- Dieta
- Ejercicio
- Analisis de sangre

Alcance de la investigacion
Descriptivo — Correlacional

Poblacion y muestra
99 adultos mayores con DM2
de Lima Cercado que estén
asegurados e inscritos en la
Direccion de Atencion
Programada de EsSalud.

Técnica: Encuesta

Instrumentos
Variable 1: Version espaiiola
del Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ-24)

Variable 2: Version espaiiola
del Summary of Diabetes Self-
Care Activities measure
(SDSCA-Sp)




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1.
CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS GENERALES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DKQ-24)

Autor: Garcia et al. en 2001

Numero de encuesta: Fecha:

Buen dia, le saluda la Lic. Sulema Pérez Carrasco, en esta oportunidad le extiendo la invitacién
de participar en este estudio con el proposito de determinar como el conocimiento se relaciona
con las practicas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en la Direccion de Atencion Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025. Por esta razon,
le agradeceria que complete el siguiente cuestionario.

Datos generales:

Edad:

Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Otro:

Procedencia: Urbano( ) Rural( )

Grado de

Instruccion: Sin estudios () Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )

Cuidador: Si( ) No( )

Tiempo transcurrido desde el diagnostico:

<deun 1 ano 1 — 3 anos 4 — 6 anos 7 — 10 anos > de 10 anos

¢ ) ¢ ) ¢ ) C ) ¢ )

Instruccion: A continuacion, lea cada afirmacion y seleccione la opcidon que considere correcta
segun el conocimiento actual que tenga sobre su condicion. Para cada afirmacion marque su
respuesta con una “ X ” segun las siguientes opciones:

e “Si” si considera que la afirmacion es correcta.

e “No ” siconsidera que la afirmacion es incorrecta.

e “No sé ” si no esta seguro o desconoce la respuesta.
Responda con total sinceridad sin omitir ninguna pregunta.

Duracion estimada: 10 — 15 minutos.



N° Afirmaciones Si | No | Nosé

{ El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la
" | diabetes.

5 La causa comn de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el
" | cuerpo.

3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el
" | azucar fuera de la orina.

4. | Los rifiones producen la insulina.

s En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de aztcar en la
" | sangre usualmente sube.

6. | Siyo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos.

7. | Se puede curar la diabetes.

g Un nivel de azacar de 210 en una prueba de sangre hecha en ayunas
" | es muy alto.

9 La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de
" | orina.

10 El ejercicio regular aumentard la necesidad de insulina u otro
" | medicamento para la diabetes.

Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de
.. ~.. . ) o
insulina) y Tipo 2 (no dependiente de insulina).

12. | Una reaccion de insulina es causada por mucha comida.

13 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para
" | controlar mi diabetes.

14. | La diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

15. | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos.

P Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de
" | los dedos de los pies.

17 Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero
" | con yodo y alcohol.

8 La manera en que preparo mi comida es igual de importante que
" | las comidas que como.

19. | La diabetes puede dafiar mis rifiones.

20. | La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies.

21. | El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre.

22. | El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la sangre.

53 Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para
" | los diabéticos.

24. | Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales.




Instrumento 2.
CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 (SDSCA-Sp)

Autor: Caro et al. en 2015

Numero de encuesta: Fecha:

Buen dia, le saluda la Lic. Sulema Pérez Carrasco, en esta oportunidad le extiendo la invitacién
de participar en el estudio con el proposito de determinar como el conocimiento se relaciona
con las practicas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en la Direccion de Atencion Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025. Por esta razon,
le agradeceria que complete el siguiente cuestionario.

Datos generales:

Edad:

Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Otro:

Procedencia: Urbano( ) Rural( )

Grado de

Instruccion: Sin estudios () Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

Cuidador: Si( ) No( )

Tiempo transcurrido desde el diagnostico:

<deun 1 ano 1 — 3 afios 4 — 6 afios 7 — 10 afios > de 10 anos

¢ ) ¢ ) ¢ ) C ) C )

Instruccion: A continuacion, lea cada pregunta y seleccione la opcion que mas se acerque a la
frecuencia con la que usted realiza diferentes actividades de autocuidado para su diabetes. Para
cada pregunta marque su respuesta con una “ X ” indicando cuéntos dias de la Gltima semana
realizo la actividad descrita.

e Use los nimeros del 0 al 7 seglin corresponda cada pregunta.
e “0 7 sino realizo la actividad en ningtn dia.
e “7”sirealizd la actividad todos los dias.
Responda con total sinceridad sin omitir ninguna pregunta, no existen respuestas acertadas o

erroneas.

Duracion estimada: 10 minutos.



Dieta

1. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias ha seguido una alimentacion saludable?

0 1 2 3 4 5 6 7
cHy ¢H» ¢cH CcH CcHy CH )y )

2. Durante el Gltimo mes, ;cuantos DIAS A LA SEMANA ha seguido una dieta saludable?

0 1 2 3 4 5 6 7
cHy ¢ o) CcH CcH CH )y )

3. Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias ha comido cinco o mas
porciones/raciones de frutas y vegetales?

Ejercicio
4. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (cuantos dias ha realizado usted por lo menos 30

minutos de actividad fisica? (Minutos totales de actividad que incluye caminar)

0 1 2 3 4 5 6 7
«cH) ¢H ¢H cH CcH CH CH) )

5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS {cuantos dias ha realizado una sesién especifica de
ejercicios (tales como natacion, caminata, o ciclismo) aparte de lo que hace usted en su
casa 0 como parte de su trabajo?

Analisis de sangre

6. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuéntos dias se ha realizado analisis de aztcar en
sangre?

0 1 2 3 4 5 6 7
cHy ¢H» ¢c»H» ¢H CcHy CH )y )

7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;cuantos dias se ha realizado los analisis de azticar
en sangre en el nimero de veces que le han sido recomendado por los profesionales
sanitarios?



Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Pérez Carrasco, Sulema
Titulo: “Conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos de la Direccion de Atencion Programada de EsSalud en Lima Cercado, 2025

Proposito del estudio

Le extiendo la invitacion de formar parte de la investigacion desarrollada por la
investigadora Lic. Sulema, Pérez Carrasco, estudiante de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Su finalidad es determinar como el conocimiento se relaciona con las practicas de
autocuidado de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos por este programa.
Una vez ejecutado, sus resultados permitiran conocer si hay una relacion entre el conocimiento

general y las précticas de autocuidado de los adultos mayores que estén asegurados e inscritos.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e El dia de la aplicacion de los instrumentos, deberd responder a la totalidad de las
preguntas formuladas por los dos cuestionarios.
e Primero se le aplicara el “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)” con un
tiempo estimado de 10 a 15 minutos.
e Luego se le administrarda el “Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure

(SDSCA-Sp)” la cual puede demorar 10 minutos.

Sus resultados se le entregardn en el mismo momento de la evaluacion y sus datos seran

almacenados de manera confidencial asegurando su anonimato.

Riesgos
Su participacioén no supondra riesgo alguno, de modo que si decide retirarse lo puede hacer sin

afrontar ninguna consecuencia.

Beneficios
El aporte positivo de su colaboracion sera la entrega individual de sus resultados, acompafniada

de recomendaciones especificas que lo pueden orientar mejorar su estado de salud.



Costos e incentivos

Su participacion no implicard ningiin gasto para usted.

Confidencialidad
Los datos obtenidos seran guardados con codigos, en caso de ser publicados se guardara la

confidencialidad de la informacion evitando mostrar los archivos a otras personas.

Derecho del paciente

Si en algin momento mientras esté completando los instrumentos se siente incomodo, puede
dejar de participar sin perjuicio alguno. En caso de alguna inquietud y/o molestia pregunte al
personal del estudio o contacte con la investigadora al numero 995829560 y/o al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto colaborar de manera consciente y voluntaria con la investigacion. Sé cuales son los
posibles riesgos si decido formar parte y comprendo que puedo elegir no participar o retirarme
en cualquier momento, aunque ya haya dado mi aprobacion. Me entregaran una copia firmada

de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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