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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
estilo de vida y autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025. Se utilizé un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, prospectivo, transversal vy
correlacional. Se trabajo con una muestra censal de 60 adultos mayores,
seleccionados con criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de
datos se realizé mediante dos cuestionarios estructurados: el Cuestionario
de Estilo de Vida y el Cuestionario de Actividades de Autocuidado en
Diabetes (SDSCA), ambos validados y confiables. Los resultados se
analizaron en IBM SPSS Statistics versiéon 26, aplicando estadistica
descriptiva para caracterizar a la poblacién, analizar sus frecuencias y la
prueba de correlacion de Spearman para identificar la relacidon entre las
variables. Se encontré que el 63,3% (38) fueron hombres y el grupo etario
mas frecuente fue 65—69 afios con 31,7% (19). Predomind un estilo de vida
malo en 91,7% (55), un nivel malo de actividad fisica 91,7% (55) y control
de salud personal malo 93,3% (56). En autocuidado, 58,3% (35) presenté
nivel regular y 30,0% (18) bueno; por dimensiones destacd abandono del
tabaco/motivacion al cuidado con 50,0% (30) en nivel bueno. Finalmente,
se concluye que existe relacion entre el estilo de vida y el autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Santa Anita, Lima — 2025, con una significancia de 0,001 y un coeficiente

de correlacién de 0,416, indicando una correlacién positiva moderada.

Palabras clave: Estilo de vida, autocuidado, diabetes mellitus tipo 2,

adultos mayores.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
lifestyle and self-care in older adults with type 2 diabetes mellitus attending
the Santa Anita Health Center, Lima — 2025. A quantitative approach was
used, basic, prospective, cross-sectional, and correlational. A census
sample of 60 older adults was included, selected using inclusion and
exclusion criteria. Data were collected through two structured
questionnaires: the Lifestyle Questionnaire and the Summary of Diabetes
Self-Care Activities (SDSCA), both validated and reliable. Results were
analyzed in IBM SPSS Statistics version 26, applying descriptive statistics
to characterize the population and analyze frequencies, and the Spearman
correlation test to identify the relationship between variables. It was found
that 63.3% (38) were men, and the most frequent age group was 65-69
years with 31.7% (19). A poor lifestyle predominated in 91.7% (55), poor
physical activity level in 91.7% (55), and poor personal health control in
93.3% (56). For self-care, 58.3% (35) showed a regular level and 30.0%
(18) a good level; by dimensions, smoking cessation/motivation for care
stood out with 50.0% (30) at a good level. Finally, it is concluded that there
is a relationship between lifestyle and self-care in older adults with type 2
diabetes mellitus attending the Santa Anita Health Center, Lima — 2025, with
a significance of 0.001 and a correlation coefficient of 0.416, indicating a

moderate positive correlation.

Keywords: Lifestyle, self-care, type 2 diabetes mellitus, older adults.
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INTRODUCCION

El estilo de vida y el autocuidado son factores determinantes en la
evolucién y el control de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus tipo 2, especialmente en la poblacion adulta mayor.
Comprender cdmo se relacionan estas variables es clave para disefiar
intervenciones que mejoren la calidad de vida y prevengan
complicaciones. En este contexto, se explord dicha relacién en
atencion primaria, con un enfoque cuantitativo, estructurado y basado

en instrumentos validados.
La tesis esta organizada en siete capitulos.

En el Capitulo | se presenta la introduccion. El Capitulo 1l aborda el
planteamiento del problema, se describe el problema de estudio, se
formulan los objetivos generales y especificos, se expone la
justificaciéon y se delimitan los alcances y limitaciones del trabajo. El
Capitulo 1ll desarrolla el marco tedrico, donde se analizan los
antecedentes relacionados con esta tesis, la base tedrica y el marco
conceptual, que sustenta a las variables investigadas, asi como su

operacionalizacion.

En el Capitulo IV se expone la metodologia empleada, incluyendo el
tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las
hipétesis, la identificacion de las variables, los instrumentos aplicados

y el procedimiento de recoleccion junto al andlisis de los datos.

El Capitulo V donde se presentan los resultados obtenidos mediante
tablas y figuras, mientras que el Capitulo VI se enfoca en el analisis
de resultados de esta investigacion. En el Capitulo VII se encuentra la
discusion de resultados, donde se comparan los resultados que se
obtuvieron con los hallazgos de los antecedentes. Siguen las
recomendaciones y conclusiones, seguido de esto se encuentran las

referencias bibliograficas y finalmente estan los anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

A nivel global, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
cronica no transmisible que representa uno de los principales desafios
de salud publica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 2014 se reportaron 422 millones de adultos con esta condicion,
frente a los 108 millones en 1980, lo que evidencia un aumento en su
prevalencia del 4,7 % al 8,5 %, asociado principalmente a factores
prevenibles como el sedentarismo, la alimentacion no saludable, el
sobrepeso y la obesidad. En 2012, la DM2 causoé directamente 1,5
millones de muertes, y contribuyé a 2,2 millones adicionales por
enfermedades relacionadas como las cardiovasculares. La OMS
estima que entre 2019 y 2045, la prevalencia de esta enfermedad
seguira aumentando de forma acelerada, especialmente en adultos
de entre 20 y 79 afos, siendo los paises de ingresos medios los mas
afectados. Estos datos reflejan una amenaza creciente para los
sistemas sanitarios y la calidad de vida de millones de personas en el

mundo.’

A nivel internacional, las cifras evidencian una prevalencia alarmante
de la diabetes tipo 2, el sobrepeso y la obesidad en la poblacion
adulta. En Cuba, por ejemplo, se reporta una prevalencia del 66,9 %
de DM2, mientras que en Costa Rica los casos de sobrepeso y
obesidad alcanzan el 68,5 % y 48,2 % respectivamente. Asimismo, en
Venezuela se reporta una prevalencia del 11,7 % de DM2, y en
Espafa un preocupante 23,6 %. Estas cifras no solo muestran un
incremento sostenido en los ultimos anos, sino que también destacan
la diversidad de factores de riesgo entre los paises, desde patrones
dietéticos inadecuados hasta condiciones genéticas y étnicas. Esta
realidad subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion y promocion del autocuidado en adultos mayores con
DM2, considerando las particularidades sociales y culturales de cada

region. 2
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En el Perd, un estudio en adultos mayores con enfermedad
cardiovascular mostré que tener diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
aumenta en un 10 % el riesgo de morir, en comparacidon con quienes
no la tienen. Ademas, la fragilidad y el tener dos o mas comorbilidades
elevan todavia mas ese riesgo: los adultos con multiples
enfermedades cronicas tuvieron hasta 4,33 veces mas riesgo de
muerte, y aquellos considerados fragiles hasta 6 veces mas. A pesar
de lo esperado, el tabaquismo no mostré un impacto estadisticamente
significativo en este grupo. Este hallazgo podria deberse a cédmo se
recolectaron los datos o a que muchos participantes ya no eran
fumadores activos. En conjunto, estos resultados confirman que la
DM2 es un factor critico en la mortalidad de adultos mayores, sobre
todo cuando se combina con otros problemas de salud. Por eso,
promover estilos de vida saludables desde edades mas tempranas es

clave para reducir sus consecuencias mas adelante. 3

En Lima, la DM2 afecta de forma creciente a la poblaciéon adulta,
especialmente en mujeres. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), para el afio 2022, el 5,1 % de los
mayores de 15 afios ya presentaban diagnostico de diabetes, con un
impacto mas marcado en el sexo femenino. Ademas, se reportaron
dos casos nuevos por cada 100 personas al afno, evidenciando la
necesidad de estrategias mas efectivas para el control y prevencion.
Por otro lado, el estudio PERUDIAB (2015) revelé una prevalencia
nacional de 7 % y una cifra mayor en Lima Metropolitana con 8,4 %,
lo que posiciona a esta region como una de las mas afectadas del
pais. Esta situacion se agrava por la presencia de complicaciones
cronicas como la retinopatia diabética, la insuficiencia renal y el pie
diabético, que representan serias amenazas a la salud fisica y mental
de quienes padecen la enfermedad, especialmente en adultos
mayores, debido a su mayor vulnerabilidad. Estas cifras permiten
entender que, a pesar de la existencia de leyes como la Ley General
de Proteccién a las Personas con Diabetes, aun persisten brechas en
la promocion del autocuidado y en la adopcion de estilos de vida

16



saludables, aspectos fundamentales para prevenir la progresion de la

enfermedad y mejorar la calidad de vida en esta poblacion. 4
2.2. Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es la relacion entre el estilo de vida y el autocuidado en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Santa Anita, Lima — 20257

2.3. Preguntas de Investigacion Especificas

¢, Cual es la relacién entre los habitos alimentarios saludables y el
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que

acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 20257

¢, Cual es la relacion entre el bienestar emocional y el autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de
Salud Santa Anita, Lima — 20257

¢, Cual es la relacion entre el estilo de vida con el abandono del tabaco
y motivacion al cuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 20257

¢, Cual es la relacién entre las relaciones interpersonales y el control
del tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 20257

¢, Cual es la relacion entre el control de salud personal y el cuidado e
higiene de pies en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 20257

2.4, Objetivo general

Determinar la relacién entre el estilo de vida y el autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de
Salud Santa Anita, Lima — 2025.

17



2.5. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios saludables y el
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Determinar la relacién entre el bienestar emocional y el autocuidado
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro
de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Determinar la relacion entre el estilo de vida con el abandono del
tabaco y motivacion al cuidado en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima —
2025.

Determinar la relaciéon entre las relaciones interpersonales y el control
del tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Determinar la relacion entre el control de salud personal y el cuidado
e higiene de pies en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion teérica

Este estudio parte de la necesidad de comprender como se relacionan
el autocuidado y el estilo de vida en adultos mayores que viven con
diabetes mellitus tipo 2. En esta etapa de la vida, muchos pacientes
deben asumir un rol mas activo en su salud, especialmente cuando
viven con una enfermedad crénica que requiere control diario. Analizar
esta relacidn permite aportar a la comprension de como las decisiones
diarias de los adultos mayores, como su alimentacién, actividad fisica
o control del tratamiento influyen directamente en su bienestar

general.
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Justificacion practica

A nivel practico, esta investigacion permitio conocer mejor la realidad
de los adultos mayores con DM2 que acuden al Centro de Salud Santa
Anita. Entender sus habitos y como se cuidan ayuda a identificar
dificultades especificas y posibles areas de mejora. Ademas, los
resultados son de utilidad para el personal de salud del
establecimiento, ya que les brindara informacion concreta para
desarrollar intervenciones educativas, planes personalizados de

cuidado o reforzar estrategias de seguimiento y acompafamiento.
Justificacion metodologica

Desde el enfoque metodoldgico, este estudio contribuye al aplicar
instrumentos que permitan evaluar de manera obijetiva los estilos de
vida y el nivel de autocuidado en esta poblacion. Al contar con datos
claros y sistematizados, se fortalece el conocimiento en esta area y
se generan evidencias utiles no solo para el establecimiento de salud
local, sino también para futuras investigaciones o politicas orientadas

al cuidado del adulto mayor con enfermedades cronicas.
Importancia del estudio

Este estudio es relevante porque aborda una situacion cada vez mas
comun: el envejecimiento poblacional y el aumento de enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2. Identificar cdmo se cuidan los
adultos mayores y qué estilo de vida llevan permite actuar a tiempo,
prevenir complicaciones y promover una mejor calidad de vida. Al
centrarse en los adultos mayores del distrito de Santa Anita, se ofrece
una perspectiva cercana y contextualizada que puede generar

acciones concretas desde el primer nivel de atencion.

A nivel social, los resultados benefician tanto a los pacientes, al
fomentar una mayor conciencia sobre su rol activo en el control de su
salud como al personal de salud, al aportar informacion util para
mejorar la educacién en salud, el seguimiento clinico y la toma de

decisiones en consulta. Ademas, sirve de base para que las
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autoridades locales desarrollen politicas o campafias dirigidas a este

grupo etario.

A nivel académico, este trabajo aporta evidencia sobre la relacion
entre el autocuidado y los estilos de vida en adultos mayores con DM2
en un contexto urbano peruano, contribuyendo al desarrollo de futuras

investigaciones y estrategias de intervencion en salud comunitaria.
2.7. Alcances y limitaciones
Alcance espacial

El presente estudio se ejecuté en el Centro de Salud Cooperativa
Universal, es parte de la Red de Salud de Lima Este Metropolitana,
se encuentra ubicada en la Av. José Carlos Mariategui 15008, en el

distrito de Santa Anita, departamento de Lima.
Alcance temporal

La investigacion de datos se realizé durante el afo 2025, desde el

mes de mayo hasta el mes de octubre.
Alcance social

La poblacién estuvo conformada por adultos mayores diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al establecimiento y

aceptaron participar de forma voluntaria.
Limitaciones

La participacion de los adultos mayores dependié de su voluntad y

estado de salud, esto redujo la cantidad de encuestas completadas.

Algunos participantes tuvieron dificultades para entender algunas

preguntas por problemas de memoria o de vista.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Rodriguez y Meza (2022), México, en su articulo con el titulo: Estilo
de vida y autocuidado en el paciente con riesgo de pie diabético:
Revision de la literatura, tuvieron como objetivo: Analizar la evidencia
cientifica disponible sobre el estilo de vida y autocuidado en pacientes
con riesgo de pie diabético. Metodologia: Se realizé una revision de
14 articulos seleccionados entre 1,080 encontrados en bases de
datos cientificas como PubMed, SciELO, EBSCO, entre oftras,
publicados entre los afios 2016 y 2022, en inglés y espafiol.
Resultados: El estudio concluyéd que existe una asociacion
significativa entre el déficit de autocuidado y el riesgo de desarrollar
pie diabético, especialmente en adultos mayores. El autocuidado se
vio influenciado por factores como el contexto cultural, el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad y la duracion del diagndstico.
Ademas, se identificaron otros factores asociados como el sexo, la
edad, el IMC, la neuropatia periférica y el estilo de vida.
Conclusiones: Se evidencid la necesidad de implementar
intervenciones educativas y estrategias en salud que fomenten el
autocuidado y un estilo de vida saludable para prevenir

complicaciones como el pie diabético.®

Sanchez y Alvarado (2021), Venezuela, en su investigacion con el
titulo: Factores asociados al autocuidado de la salud en pacientes
diabéticos. Donde su objetivo es: Analizar los factores relacionados
al autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2, destacando
la importancia de la educacién en salud, la nutricion adecuada, el
ejercicio fisico y el cuidado preventivo, en el manejo integral de esta
enfermedad cronica. Metodologia: Estudio de revision bibliografica
basado en literatura cientifica publicada entre los afios 2015 y 2020,
seleccionada de bases de datos como PubMed, Scopus, Web of

Science y SciELO. Se incluyeron articulos relacionados con el
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autocuidado en diabetes, factores nutricionales, actividad fisica y
complicaciones asociadas. En cuanto a sus Resultados: Se encontro
que el bajo nivel de conocimientos sobre la enfermedad y la falta de
educacion en salud limitan el autocuidado adecuado. Las principales
areas de intervencion identificadas fueron la alimentacion equilibrada,
el control de peso, el cuidado de los pies y la actividad fisica regular.
También se identificaron barreras psicosociales y la necesidad de
reforzar la adherencia al tratamiento. Conclusiones: Se evidencio
que el autocuidado en pacientes diabéticos depende en gran parte de
la educacion recibida, el acompafamiento del equipo de salud y el
fortalecimiento del compromiso individual. Se recomienda
implementar programas integrales de educacion para mejorar la
autoeficacia, el control de la glicemia y prevenir complicaciones como

el pie diabético.b

Vite y Flores (2020), en Ecuador, presentaron en su estudio con el
titulo: Practica de autocuidado en paciente con diabetes mellitus tipo
2, tuvieron como objetivo: Determinar las actividades de autocuidado
practicadas por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
subcentros rurales de Manabi, Ecuador. Metodologia: Se traté de un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo con una muestra de 90
pacientes mayores de 18 anos, seleccionados mediante muestreo
probabilistico en 10 subcentros rurales. Se aplicdé un cuestionario
validado sobre capacidades de autocuidado y se analizaron los datos
en Microsoft Excel. Resultados: Los pacientes mostraron cierto nivel
de respuesta positiva frente al autocuidado, destacando acciones
como la higiene personal, la busqueda de informacion sobre su salud
y el intento por modificar habitos perjudiciales. Sin embargo, se
evidenciaron deficiencias en aspectos clave como la actividad fisica,
la alimentacion adecuada y el descanso, lo cual revela limitaciones en
el manejo integral de su condicién. Conclusiones: El estudio
concluyé que, si bien existen practicas de autocuidado en los
pacientes, aun persisten barreras relacionadas al conocimiento,

acceso a servicios y apoyo familiar. Se recomienda fortalecer la
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educacion sanitaria y el acompafiamiento por parte del personal de
salud para mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir

complicaciones.’

Vite y Mera (2020), Ecuador, en su investigacion titulada: Estilo de
vida de las personas con la Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad
El Limon, realizada en Ecuador, tuvieron como objetivo: Evaluar el
nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, el autocuidado
y el control de glucemia en pacientes diagnosticados en la comunidad
"El Limoén". Metodologia: Se trat6 de un estudio cuantitativo,
descriptivo, de tipo no experimental, en el que se aplicaron encuestas
validadas a 42 personas con diagnostico previo de diabetes mellitus
tipo 2, residentes en la comunidad. Se abordaron variables como
tiempo de diagndstico, comprensién de la enfermedad, fuentes de
informacion, practicas preventivas y valores glucémicos. Resultados:
El 62% de los encuestados no conocia la diferencia entre diabetes
tipo 1 y tipo 2, y un 45% solo tenia comprensioén basica del tema.
Asimismo, un 28% reconocia la importancia del control glucémico sin
entender el motivo. La mayoria (69%) obtenia informacion de
profesionales de salud, y el 45% mencion6 la dieta como forma
principal de prevencion. Se evidencié un importante déficit de
conocimiento sobre la enfermedad y el autocuidado. Conclusiones:
Se detectd un nivel limitado de comprension sobre la diabetes mellitus
tipo 2 entre los participantes, lo cual afecta directamente sus practicas
de autocuidado y el control de su condicion. Se resalta la necesidad
de reforzar estrategias educativas dirigidas a la poblacién diabética,
enfocadas en mejorar el conocimiento sobre la enfermedad, promover
estilos de vida saludables y fomentar la adherencia a controles y

tratamientos.®

Herrera y Garcés (2022), Ecuador, en su investigacion titulada: El
autocuidado en diabetes mellitus tipo 2: interpretacion de la variable
sedentarismo, realizada en Ecuador, tuvieron como objetivo:
Determinar las conductas de autocuidado en relacion con el

sedentarismo como variable de riesgo para desarrollar diabetes
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mellitus tipo 2 (DM2) en jévenes universitarios. Metodologia: Se tratd
de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal,
realizado en una muestra de 1036 estudiantes de entre 17 y 35 afos
de edad de la Universidad de la Peninsula de Santa Elena,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico accidental. Se
aplico el test FindRisk, junto con cuestionarios sobre estilo de vida,
IMC, actividad fisica y alimentacion. El analisis estadistico incluyo
ANOVA, prueba de Tukey y chi-cuadrado, con significancia p<0,05.
Resultados: El 62,7% de los estudiantes presentd riesgo bajo de
desarrollar DM2 en los proximos 10 anos, mientras que el 26,5%
presento riesgo ligeramente elevado, el 7,6% riesgo moderado y el
3,2% riesgo alto. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el riesgo estimado y variables como sexo, IMC,
presion arterial, nivel de actividad fisica diaria (=30 minutos) y el
consumo diario de verduras (p<0,001). Se evidencidé que el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, asi como la falta de habitos
saludables, incrementan el riesgo de DM2. El area bajo la curva ROC
del test FindRisk en esta poblacion fue de 0.845, mostrando alta
validez predictiva. Conclusiones: Se determiné que el sedentarismo
es un factor de riesgo significativamente asociado al desarrollo futuro
de DM2, junto con otras variables como el IMC elevado, la presion
arterial alta y los habitos inadecuados de alimentacion y ejercicio.
Ademas, se destaco que el sexo femenino y el nivel educativo influyen
en la capacidad de autocuidado. Los autores resaltan la importancia
de intervenir tempranamente en la modificacién de estilos de vida, a
través de estrategias educativas dirigidas a la poblacién joven, para
reducir el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles como la

diabetes.®
Antecedentes Nacionales

Asenjo (2020), en Peru, en su investigacion titulada: Relacion entre
estilo de vida y control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de Chota, Peru, realizada en el Centro Médico de EsSalud de

Chota, Cajamarca, tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
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el estilo de vida y el control metabdlico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Metodologia: Se traté de un estudio observacional,
transversal, realizado en 102 pacientes con DM2, entre 30 y 87 ainos,
atendidos en el Centro Médico de EsSalud. Para evaluar el estilo de
vida se utilizé el cuestionario IMEVID, categorizado en desfavorable,
poco favorable y favorable; mientras que el control metabdlico se
estableci6 mediante una guia diagnostica adaptada de la ADA,
considerando variables clinicas como IMC, perimetro abdominal,
glucemia en ayunas, presion arterial, lipidos y hemoglobina
glicosilada. El analisis estadistico incluyd Chi cuadrado de
independencia y coeficiente gamma, con significancia p<0,05.
Resultados: El 45,1% de los pacientes presentaron un estilo de vida
desfavorable, y el 61,8% mostré mal control metabdlico. Se reportaron
niveles elevados de glucemia en ayunas (62,7%), colesterol LDL
(79,4%), triglicéridos (61,8%) y perimetro abdominal alterado (53,9%).
Solo el 25,5% de los participantes mostro un estilo de vida favorable.
Se encontré una relacion directa y altamente significativa entre el
estilo de vida y el control metabdlico (p=0,000), observandose que un
estilo de vida desfavorable se asocié con mayor frecuencia a un mal
control metabdlico. Conclusiones: La mayoria de los pacientes
presentaban un estilo de vida inadecuado, asociado a un mal control
metabdlico de la DM2, lo que incrementa el riesgo de complicaciones
cronicas. Se resalta la importancia de implementar estrategias de
educacion sanitaria, que incluyan el fomento de estilos de vida
saludables, actividad fisica regular, control nutricional y uso de
indicadores como la HbA1c para un mejor seguimiento de la
enfermedad. Se recomienda, ademas, fortalecer el enfoque
preventivo en el primer nivel de atencion para mejorar la calidad de

vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 10

Mamani y Quispe (2022), en Peru, en su investigacion titulada:
Autocuidado y estilos de vida de los pacientes con diabetes en un
establecimiento clinico - Arequipa 2022, realizada en una clinica de la
ciudad de Arequipa, tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre
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el autocuidado y los estilos de vida en pacientes con diabetes.
Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, basico, prospectivo,
transversal y correlacional, llevado a cabo en una muestra de 80
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus. Para la recoleccion de
datos se utilizd la técnica de encuesta, mediante un cuestionario
estructurado. El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS
version 25, evaluando la asociacion entre las variables mediante
pruebas estadisticas de correlacion, considerando un nivel de
significancia p<0.05. Resultados: El 75.00% de los pacientes
presentaron un nivel de autocuidado malo, mientras que el 25.00%
mostré un nivel regular. En cuanto al estilo de vida, el 92.50%
evidencié un nivel regular, y solo el 7.50% tuvo un estilo de vida
considerado bueno. No se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado y los estilos de vida (p=0.657), ni
entre sus componentes especificos como dieta (p=0.227),
glucometria e insulina (p=0.324), ejercicio (p=0.460) y tabaco
(p=0.633), con los estilos de vida de los pacientes. Conclusiones: El
estudio concluye que no existe una relacion significativa entre el
autocuidado y los estilos de vida en pacientes con diabetes atendidos
en el establecimiento clinico evaluado. A pesar de ello, se identifico
que la mayoria de pacientes presenta tanto malos habitos de
autocuidado como estilos de vida poco saludables. Los hallazgos
resaltan la necesidad de fortalecer intervenciones educativas y de
acompanamiento terapéutico, especialmente por parte del personal
de enfermeria, orientadas a mejorar el autocuidado y promover estilos
de vida saludables en personas con enfermedades crénicas como la

diabetes.

Quispe (2021), en Peru, llevd a cabo un estudio titulado:
Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos con
Diabetes Mellitus. Centro de salud Morro Solar - Jaén - Peru 2021,
con el objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y los estilos de vida en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en dicho establecimiento de salud.
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Metodologia: Se traté de una investigaciéon de tipo descriptiva,
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por
33 adultos diagnosticados con DM2, a quienes se les aplicd el
cuestionario PEPS-I (Estilo de Vida Saludable) adaptado a la realidad
local. El anadlisis estadistico se enfocé en evaluar la relacién entre
variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion) y los estilos de vida en sus tres dimensiones: biologica,
social y psicologica. Resultados: La mayoria de los participantes
tenian entre 30 y 49 afos (edad promedio: 39,5 afios), eran de sexo
femenino (60%), casados (47,5%) y con instruccion primaria o
secundaria. Se hallé que los estilos de vida eran en su mayoria
saludables en las dimensiones biolégica (87,5%), social (95,0%) y
psicoldgica (92,5%). No obstante, se identificaron areas especificas
con comportamientos no saludables, como la actividad fisica, la
recreaciéon y el manejo del estrés. Se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y los estilos de vida, especialmente con el estado
civil y el nivel de instruccion. Conclusiones: Se concluyé que si existe
una relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y los estilos de vida de los adultos con diabetes mellitus tipo 2,
destacando la influencia del contexto personal en el desarrollo de
habitos saludables. El estudio resalta la necesidad de considerar
estos factores en el disefio de intervenciones de promocion de salud,
basadas en el Modelo de Promocién de la Salud de Pender, que
empoderen a los pacientes a tomar decisiones responsables sobre su

salud. 12

Olortegui (2020), en Peru, desarrollé una investigacion titulada: Nivel
de autocuidado de la diabetes mellitus y estilos de vida en adultos del
centro poblado de Huayllan — Pomabamba, con el objetivo: de
determinar la relacion entre el nivel de autocuidado de la diabetes
mellitus y los estilos de vida en adultos de dicha comunidad.
Metodologia: Se tratd de un estudio cuantitativo, de corte transversal,
con disefio descriptivo correlacional. La muestra incluyé a 120

27



adultos, a quienes se les aplicd un cuestionario validado sobre
autocuidado y una escala de estilos de vida, mediante entrevistas. El
analisis estadistico se realizé con el software SPSS v18.0, utilizando
la prueba chi cuadrado para establecer la relacion entre variables.
Resultados: El 78,3% de los participantes presentaron un nivel de
autocuidado regular, 14,2% deficiente y solo el 7,5% un buen nivel de
autocuidado. En cuanto a los estilos de vida, el 80,8% tenian estilos
de vida no saludables. A pesar de ello, al aplicar la prueba estadistica
se concluyd que no existe una relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de autocuidado y los estilos de vida en esta poblacion.
Conclusiones: La mayoria de los adultos evaluados no presentan un
adecuado autocuidado frente a la diabetes mellitus ni estilos de vida
saludables, lo que los pone en riesgo de complicaciones. A pesar de
esta situacion, el estudio no hall6 relacién significativa entre ambas
variables, lo cual sugiere la necesidad de explorar otros factores
contextuales o individuales que influyen en el comportamiento de
autocuidado. La investigacion resalta la importancia de fortalecer
programas educativos y preventivos que promuevan tanto el
autocuidado como la adopcion de estilos de vida saludables en zonas

rurales como Huayllan. 3

Guerra y Loépez (2022), en Peru, desarrollaron una investigacion
titulada: Influencia de Ilos estilos de vida, caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en el control glucémico de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya —
Arequipa, con el objetivo de determinar la influencia de los estilos de
vida en el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en dicho establecimiento de salud. Metodologia: Se trato
de un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 46 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, a quienes se les aplico el instrumento IVEMID
para medir estilos de vida, y se revisaron fichas clinicas para obtener
datos sociodemograficos, clinicos y de control glucémico. Se utilizo la
prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar la significancia
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de las relaciones entre variables. Resultados: El 80,43% de los
pacientes presento estilos de vida regulares; el 58,70% eran adultos
mayores, y el mismo porcentaje correspondia a mujeres. El 63,04%
tuvo control glucémico adecuado. Las caracteristicas clinicas
asociadas al buen control incluyeron: menor tiempo de enfermedad
(<10 afos), ausencia de enfermedad cardiovascular, no obesidad y
no presencia de complicaciones. Se encontrd que tanto los estilos de
vida como las variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
nivel de instruccion) y clinicas influyen de forma altamente significativa
en el control glucémico. Conclusiones: El estudio demuestra que los
estilos de vida tienen una influencia directa en el control glucémico de
los pacientes con DM2. Asimismo, variables clinicas como la duracién
de la enfermedad, la presencia de comorbilidades y el nivel de
instruccion  resultan  determinantes. Se sugiere fortalecer
intervenciones que promuevan estilos de vida saludables y un control
mas estricto de la enfermedad, especialmente en adultos mayores y

mujeres. 4
Antecedentes Regionales

Hurtado y Ventocilla (2020), en Lima realizaron una investigacion
titulada: “Estilo de vida saludable, nivel de glucosa e IMC en adultos
del Valle de Amauta — Ate Vitarte — Lima - 2020, cuyo objetivo: fue
determinar la relacién entre los estilos de vida saludables, la glucosa
y el indice de masa corporal (IMC) en adultos de dicha comunidad.
Metodologia: Se tratdé de un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo correlacional y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 175 adultos entre 18 y 64 afios. Se utilizé un
cuestionario estructurado para evaluar el estilo de vida, ademas de
mediciones antropométricas (peso y talla) para calcular el IMC, asi
como pruebas para determinar los niveles de glucosa. Resultados:
Se hallé que el 82,7% de la poblacion tenia un estilo de vida saludable,
aunque el 77,2% no realizaba actividad fisica. El 42,3% presento
sobrepeso, el 23,4% obesidad y el 34,3% tenia un IMC normal.

Ademas, el 42,3% tenia niveles elevados de glucosa compatibles con
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diabetes, mientras que el 27,4% presentaban prediabetes. También
se encontrd que la mayoria tenia habitos alimentarios saludables,
aunque se identificaron deficiencias en el autocuidado y la actividad
fisica. Conclusiones: El estudio evidencié una relacion significativa
entre los estilos de vida, el IMC y los niveles de glucosa. La inactividad
fisica y el deficiente autocuidado estaban asociados al aumento del
IMC y a valores elevados de glucosa, lo cual incrementa el riesgo de
desarrollar enfermedades metabdlicas. Por ello, se recomienda
promover cambios en el estilo de vida que incluyan mayor actividad
fisica, mejor manejo del tiempo libre, alimentacién adecuada y

fomento del autocuidado. '°

Camac (2024), en Lima, desarroll6 el trabajo titulado “Estilos de vida
y practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético en adultos
mayores de un hospital del Ministerio de Salud de Lima”. La autora
parte del reconocimiento de que la diabetes mellitus es una
enfermedad crénica en crecimiento que genera complicaciones como
el pie diabético, principal causa de amputaciones. El objetivo: del
estudio fue establecer la relacidn entre el estilo de vida y las practicas
de autocuidado para prevenir el pie diabético en adultos mayores.
Metodologia: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, método
hipotético-deductivo, de tipo aplicado, no experimental, transversal y
de nivel correlacional. La poblacion estuvo conformada por 80 adultos
mayores hospitalizados con diagndstico de pie diabético, sin muestra
por ser poblacion reducida. Se aplicaron dos cuestionarios
previamente validados: uno para evaluar los estilos de vida (de
Walker, modificado por Méndez) y otro para las practicas de
autocuidado (de Méndez y Montero). El analisis estadistico incluyé el
coeficiente de correlacion de Pearson, usando SPSS v26.
Resultados: Aunque el estudio aun no presenta resultados finales, se
espera evidenciar una relacion estadisticamente significativa entre los
estilos de vida y las practicas de autocuidado en adultos mayores con
pie diabético. El analisis se realizara mediante el coeficiente de

correlacion de Pearson, evaluando dimensiones como alimentacion,
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actividad fisica y manejo del estrés, con el objetivo de aportar datos
relevantes para la prevencion de esta complicacion cronica.
Conclusién: El estudio evidencido una relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y las practicas de autocuidado en
la prevencidon del pie diabético. Estos hallazgos subrayan la
importancia de promover conductas saludables en adultos mayores
para reducir complicaciones graves como las amputaciones, haciendo
énfasis en la educacion sanitaria y la intervencion preventiva por parte

del personal de salud. 16

Chuquiyauri (2024), en Lima, en su trabajo titulado: "Estilos de vida
en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il en el
consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2023", tuvo como objetivo: determinar
cuales son los estilos de vida en pacientes con este diagndstico.
Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y disefo transversal. La muestra estuvo compuesta por 66
pacientes a quienes se les aplicé el instrumento IMEVID, adaptado a
la realidad local, el cual evalué seis dimensiones: alimentacion,
actividad fisica, no consumo de sustancias nocivas, busqueda de
informacion sobre diabetes, manejo de emociones y adherencia
terapéutica. Entre los principales resultados: se encontré que el
83,3% de los pacientes presentd un estilo de vida poco favorable. En
la dimension de alimentacion, el 65,2% tuvo un nivel poco favorable;
en actividad fisica, el 47% mostré un nivel desfavorable; y en el
manejo de emociones, el 62,1% también tuvo un nivel poco favorable.
Sin embargo, en la dimension de no consumo de sustancias nocivas,
el 71,2% presentd un nivel favorable. Conclusion: se establecio que
la mayoria de pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue mantiene estilos de vida poco saludables,
especialmente en las areas de alimentacion, actividad fisica, manejo
de emociones y adherencia al tratamiento. Esto representa un riesgo
para la progresion de la enfermedad y el desarrollo de
complicaciones. La autora resalta la necesidad de implementar
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intervenciones educativas y de promocién de la salud que fomenten

estilos de vida saludables en esta poblacion. 7

Nieto y Mafuico (2024), en Lima, realizaron un estudio titulado:
“Relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de estilos de vida
saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en
el area de Medicina General de un hospital peruano”, el cual tuvo
como objetivo determinar si existia una asociacién entre el
conocimiento sobre la diabetes y la practica de estilos de vida
saludables. Metodologia: La investigacion, de tipo cuantitativa,
transversal y analitica, se aplico a 114 pacientes hospitalizados,
mediante cuestionarios autoaplicados validados para medir ambas
variables. Entre los resultados: Se observd que la mayoria de los
participantes se encontraban entre los 56 y 65 afios, siendo en su
mayoria mujeres (53,5%) y con un predominio de nivel educativo
secundario (47,4%). Asimismo, se evidencié que el 67,5% eran
trabajadores activos, y que la hipertensién arterial fue la comorbilidad
mas frecuente, afectando al 69,3% de los encuestados. En cuanto al
conocimiento sobre la diabetes, ningun paciente alcanz6 un nivel
bueno, encontrandose una distribucion equitativa entre conocimiento
regular (50%) y bajo (50%). Respecto a los estilos de vida, se hallé
que solo el 2,6% presentaba practicas favorables, mientras que un
62,3% mantenia practicas poco favorables. El analisis estadistico
mediante prueba Chi-cuadrado no encontro relacién significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas de estilos de vida saludable
(p=0,131), ni entre estas variables y los factores sociodemograficos.
Conclusién: Fomentar conductas preventivas en los adultos mayores
con DM2 puede contribuir a reducir la incidencia de complicaciones
graves como el pie diabético, resaltando el rol clave del personal de
salud en la educacidon y acompanamiento continuo de estos

pacientes. '8

Bernal y Hernandez (2023), en Lima, desarrollaron el estudio titulado:
“‘Nivel de practicas de autocuidado en personas afectadas con

diabetes tipo 2 que asisten a un centro de salud en Independencia’,
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con el objetivo: de determinar el nivel de practicas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudian al Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. Metodologia: La investigacion,
de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y corte transversal, incluyo
a 91 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario
PRAUT-DI2-CQV, adaptado y validado por las autoras, el cual midi6
tres dimensiones del autocuidado: practicas generales, desarrollo
personal e interaccion social, y cuidados especificos de salud. El
analisis estadistico fue realizado mediante el software STATAv.17,y
el instrumento mostrd una alta confiabilidad (Alfa de Cronbach =
0.858). Los resultados: evidenciaron que el 84,6% de los pacientes
presentaban un nivel bueno de practicas de autocuidado. En las
dimensiones de autocuidado general y desarrollo personal e
interaccién social predominé el nivel excelente, con 50,5% y 47,3%
respectivamente, mientras que en la dimension de autocuidados
especificos en salud se reporté un nivel bueno en el 49,5% de los
encuestados, destacando aspectos como la asistencia a controles
médicos, el monitoreo de la glucosa y el cuidado de los pies. Las
conclusiones: A pesar del contexto posterior a la pandemia, la
mayoria de los pacientes con DM2 lograron mantener conductas
favorables de autocuidado, lo cual representa un aspecto positivo
para la gestion de la enfermedad en el primer nivel de atencion y
resalta la importancia de continuar fortaleciendo estrategias

educativas y de acompafniamiento desde el personal de salud. "°
3.2. Bases tedricas
Diabetes Mellitus tipo 2

Segun Ruano, la Diabetes Mellitus tipo 2(DM 2) es una enfermedad
cronica, degenerativa e incurable, pero controlable, que se caracteriza
por defectos progresivos tanto en la secrecion como en la accion de
la insulina, lo cual genera hiperglucemia sostenida. Es el tipo mas

frecuente de diabetes y suele asociarse al sobrepeso y la obesidad,

33



factores que agravan su evolucion. Debido a su alta prevalencia, sus
complicaciones y el elevado costo sanitario que representa,
constituyen actualmente un serio problema de salud publica a nivel

global. 20
Fisiopatologia de la DM2

Gagliardino indica que la fisiopatologia de la DM2 involucra una
combinacion de resistencia periférica a la insulina y deterioro
progresivo de la funcion de las células B pancreaticas. Esta disfuncion
esta relacionada con alteraciones en la microcirculacidon insular,
donde el endotelio capilar —altamente fenestrado y especializado—
juega un rol clave en la regulacion de la secrecion de insulina.
Ademas, intervienen factores como la inflamacién, el estrés oxidativo,
la disfuncion mitocondrial y cambios hormonales que afectan la
expresion genética de insulina. La pérdida de masa y funcionalidad de
células B, sumada a una respuesta inadecuada a la hiperglucemia,

facilita el avance de la enfermedad y sus complicaciones crénicas. 2!
Prevalencia y situacion actual en adultos mayores

Para Gomezcoello, la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
en adultos mayores ha aumentado significativamente en las ultimas
décadas, convirtiéndose en un importante problema de salud publica.
Este incremento se debe a multiples factores relacionados con el
envejecimiento fisioldgico, como la disminucion de la masa muscular,
el aumento de grasa visceral y la reduccién de la funcionalidad de las
células B pancreaticas, que contribuyen a la resistencia a la insulina y
a una menor produccion de esta hormona. Se estima que el numero
de adultos mayores con DM2 se triplicara en los proximos afios,
pasando de 12 millones actualmente a 39 millones para el aino 2050.
En este grupo poblacional, la enfermedad suele presentarse con una
evolucion prolongada y multiples comorbilidades, siendo comun su
asociacion con hipertensién, enfermedad renal y trastornos
cardiovasculares. Esta situacion agrava el prondstico clinico, reduce

la calidad de vida y aumenta la carga para los sistemas de salud,
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especialmente en contextos donde el control metabdlico no es

optimo.??
Complicaciones asociadas

Jerez y Medina afirman que la DM2 genera un impacto progresivo y
multisistémico en el organismo, lo que conlleva a una alta carga de
complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares,
especialmente en adultos mayores. La hiperglucemia crénica
sostenida, originada por defectos combinados en la secrecion y
accion de la insulina, desencadena una serie de mecanismos
patologicos que deterioran organos y tejidos. Entre las principales
complicaciones cronicas se encuentran la retinopatia diabética, la
nefropatia y la neuropatia periférica; todas estas contribuyen al
deterioro funcional del adulto mayor y a su pérdida de autonomia. En
el plano macrovascular, la enfermedad cardiovascular aterosclerotica
representa la principal causa de morbilidad y mortalidad, e incluye
manifestaciones como infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Ademas,
condiciones como el pie diabético, el higado graso no alcohdlico y el
sindrome de ovario poliquistico (en mujeres) también pueden
aparecer como consecuencias del deterioro metabdlico sistémico. En
este grupo etario, estas complicaciones se agravan por la presencia
de comorbilidades, la polifarmacia y la fragilidad general, haciendo
indispensable un abordaje integral y preventivo desde la atencion

primaria.?®
Factores de riesgo de la DM2

Para Bernabé y Grande, los factores de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) son multiples, complejos e
interrelacionados. En el adulto mayor, esta interaccion se intensifica
debido a los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, el mayor
tiempo de exposicion a habitos nocivos y la acumulacion de
comorbilidades. Se distinguen factores modificables y no

modificables. Dentro de los no modificables, destacan la edad
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avanzada, los antecedentes familiares de DM2, la historia de diabetes
gestacional y ciertas condiciones genéticas o endocrinas. Por otro
lado, los factores modificables incluyen el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo, una alimentacion poco saludable, el
consumo excesivo de alcohol y algunos farmacos. Estos factores no
solo aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad, sino que
también dificultan su control y favorecen la aparicion de
complicaciones. La DM2, ademas, se ve influenciada por
determinantes sociales de la salud como el nivel socioecondmico, la
educacion y el acceso a servicios sanitarios. Comprender y abordar
estos factores resulta fundamental en la prevencion y manejo integral
de la diabetes tipo 2, especialmente en personas mayores, donde su
presencia tiene consecuencias mas severas a nivel funcional y

clinico.?*
Edad y envejecimiento

Diaz menciona que, el envejecimiento es un factor clave en el
desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), ya que con el paso del
tiempo se producen cambios metabdlicos como mayor resistencia a
la insulina, menor secrecion de esta hormona, aumento de grasa
corporal y disminucion de la actividad fisica. Estos cambios elevan el
riesgo de DM2 en personas mayores, especialmente después de los
65 anos. En adultos mayores con DM2, es comun la presencia del
sindrome de fragilidad, lo cual agrava el deterioro funcional y la
calidad de vida. Por ello, en esta etapa de la vida, el autocuidado se

vuelve esencial.?®
Sexo y diferencias bioldgicas

Kautzky sefiala que, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) existen
diferencias relevantes entre hombres y mujeres. Aunque los hombres
suelen ser diagnosticados mas jovenes y con menor IMC, las mujeres
presentan mayor carga de riesgo al momento del diagnéstico, como
obesidad e hipertension, especialmente en edades tempranas. Los

cambios hormonales a lo largo de la vida femenina, como el
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embarazo, la menopausia o condiciones como la diabetes gestacional
aumentan el riesgo de DM2. Ademas, las mujeres con DM2 tienen
mayor riesgo relativo de complicaciones cardiovasculares vy
mortalidad que los hombres. También se observa que las mujeres
reciben con menor frecuencia tratamientos adecuados y presentan
mas efectos adversos, lo que afecta su adherencia. A esto se suma
que los factores psicosociales, como el estrés y la depresién, tienen
un mayor impacto en el autocuidado y manejo de la enfermedad en

mujeres.?®
Nivel socioeconémico y educacion

Darvishi indica que, el nivel socioecondmico y la educacion son
determinantes clave en la aparicion y el control de la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Personas con mayor acceso a recursos —Ccomo
educacion, servicios de salud y alimentacién saludable— presentan
mejores resultados en el manejo de la enfermedad. Estudios
muestran que el control de indicadores como la glucosa y la
hemoglobina glicosilada es mas frecuente en quienes pertenecen a
estratos socioecondmicos altos, mientras que las personas con
menores ingresos tienen mayor dificultad para alcanzar metas
terapéuticas. Ademas, la educacion influye en el conocimiento sobre
la enfermedad y en la adopcion de practicas de autocuidado, como
una dieta adecuada, actividad fisica y adherencia al tratamiento. Esto
resalta la necesidad de intervenciones que reduzcan las
desigualdades en salud y fortalezcan la capacidad de autocuidado,

especialmente en adultos mayores con DM2.%7
Obesidad y sedentarismo

Chandrasekaran sefala que, la obesidad es el principal factor de
riesgo modificable en la diabetes tipo 2, especialmente en adultos
mayores, donde la grasa visceral y la pérdida muscular agravan la
resistencia a la insulina. El sedentarismo, comun en esta etapa,
potencia el deterioro metabdlico. Incluso una pérdida de peso

moderada, combinada con dieta y actividad fisica, mejora el control
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glucémico y reduce complicaciones. Abordar estos factores es clave

en la prevencion y manejo de la “diabesidad”.?8
Consumo de tabaco y otros habitos nocivos

Brugnara dice que, el tabaquismo es un factor de riesgo modificable
asociado al desarrollo y agravamiento de la diabetes tipo 2. Su efecto
es dosis-dependiente y se relaciona con un aumento de la resistencia
a la insulina, inflamacién crénica y disfuncidén endotelial. La nicotina
altera la accidén de la insulina, reduce su captacién celular y afecta a
las células beta pancreaticas. Ademas, el tabaco potencia
complicaciones micro y macrovasculares propias de la diabetes,
incrementando la morbilidad y mortalidad. Dejar de fumar, pese a un
posible aumento de peso inicial, reduce significativamente el riesgo
cardiovascular y mejora el pronodstico general, incluyendo el
embarazo. Por ello, el abandono del tabaco es fundamental en la

prevencion y manejo integral de la diabetes.?®
El autocuidado

Segun Mufoz, el autocuidado es la capacidad que tienen las
personas, las familias y las comunidades para involucrarse
activamente en el cuidado de su propia salud. Esto incluye desde
prevenir enfermedades y mantener el bienestar, hasta saber
reconocer sintomas y tomar decisiones frente a problemas de salud,
con o sin ayuda de profesionales. Para que este proceso funcione, es
clave tener acceso a informacién, educacion, apoyo social y un
entorno que lo permita. Ademas de beneficiar a cada persona, el
autocuidado también ayuda a reducir la presidn sobre los servicios de
salud, sobre todo cuando se trata de prevenir o controlar

enfermedades crénicas.30
Falta de autocuidado

Para Fonseca, La falta de autocuidado ocurre cuando una persona no
adopta habitos ni acciones que le permitan mantener su salud o

bienestar. Esto puede deberse a una baja conciencia sobre su estado
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de salud, al descuido de necesidades basicas como la alimentacion,
el descanso, la actividad fisica o el manejo del estrés. Con el tiempo,
esta falta de atencidon puede aumentar el riesgo de sufrir
enfermedades cronicas o empeorar problemas ya existentes. Vivir en
pobreza, tener poco apoyo o no contar con suficiente informacién

puede dificultar ain mas el cuidado personal.?’
Autocuidado en adultos mayores con DM2

Segun Ibarra, en adultos mayores con diabetes tipo 2, el autocuidado
juega un papel clave para controlar la enfermedad y evitar
complicaciones. Esto incluye una serie de acciones que la persona
aprende y pone en practica cada dia, como seguir el tratamiento
médico, llevar una alimentacion adecuada, hacer algo de actividad
fisica, revisar sus niveles de glucosa y evitar el consumo de tabaco o
alcohol. Estas practicas no surgen solas: dependen del entorno
familiar, de la motivacién personal y del acceso a educacion sobre la
enfermedad. Cuando el autocuidado se realiza de manera constante,
mejora la calidad de vida del paciente y reduce la necesidad de

hospitalizaciones o emergencias.3?
Dimensiones del autocuidado

Para Kong, el autocuidado abarca distintas areas del dia a dia que
ayudan a mantener la salud y prevenir complicaciones, especialmente
en personas con enfermedades cronicas. Estas dimensiones
incluyen: una alimentacién y dieta balanceada, control adecuado de
la glucosa e insulina, ejercicio fisico regular, abandono del consumo
de tabaco y adherencia a controles médicos. Cada una refleja
practicas concretas que fortalecen el bienestar fisico, emocional y
social. Su integracién diaria esta vinculada con una mejor calidad de

vida y menor riesgo de complicaciones.33
Estilo de vida
Garrochamba asegura que, el estilo de vida se entiende como la forma

general de vivir de una persona, determinada por la interaccion entre
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sus condiciones de vida, costumbres, habitos y patrones de conducta,
los cuales estan influenciados por factores socioculturales vy
caracteristicas personales. Este concepto implica la toma de
decisiones que afectan directamente la salud, ya sea de manera
positiva o negativa. En relacion a la DM 2, el estilo de vida incluye
componentes clave como la alimentacion equilibrada, la practica de
actividad fisica, el no consumo de tabaco ni alcohol, la adherencia
terapéutica, el control emocional y el conocimiento de la enfermedad.
Estas conductas contribuyen a un mejor manejo de la patologia y
disminuyen el riesgo de complicaciones. Asimismo, se reconoce que
los patrones de estilo de vida estan vinculados a factores como la
edad, el nivel educativo, las creencias culturales y el entorno familiar.
Una conducta no saludable mantenida en el tiempo, puede agravar el
estado de salud y afectar la calidad de vida de la persona, mientras
que un estilo de vida saludable puede prevenir el deterioro funcional

y mejorar el prondstico en pacientes con enfermedades crénicas.3*
Mal estilo de vida

Tala afirma que, un mal estilo de vida se refiere a la adopcion de
habitos y rutinas que, lejos de favorecer la salud, la perjudican
progresivamente. Esto incluye una alimentacion inadecuada, falta de
actividad fisica, descanso deficiente, consumo de sustancias nocivas,
aislamiento social y un uso excesivo o poco saludable de la
tecnologia. Estos comportamientos, muchas veces mantenidos por
factores emocionales, sociales o ambientales, aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles y afectan tanto el
bienestar fisico como mental. Reconocer estas practicas es clave para
promover cambios sostenibles que mejoren la calidad de vida y

prevengan complicaciones a largo plazo.3®
Estilo de vida en adultos mayores con DM2

Segun Lara, el estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 hace referencia al conjunto de conductas y habitos diarios que

influyen directamente en el manejo de su enfermedad. Este abarca
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aspectos como la alimentacion saludable, la actividad fisica regular, el
control emocional, la responsabilidad sobre la propia salud, el
fortalecimiento del soporte interpersonal y la actualizacion continua
sobre su condicion. Adoptar un estilo de vida adecuado permite
mantener niveles estables de glucosa, prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida. Para lograrlo, es clave el acompafiamiento
del personal de salud y el desarrollo de una actitud proactiva por parte

del paciente frente a su tratamiento y bienestar general.36
Dimensiones del estilo de vida

Para Beltran, las dimensiones del estilo de vida representan areas
clave del comportamiento humano que, en conjunto, influyen
directamente en la salud y el bienestar de las personas,
especialmente en quienes viven con enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo 2. Estas dimensiones comprenden aspectos
como la nutricién, la actividad fisica, el manejo del estrés, la
responsabilidad en salud y las relaciones interpersonales. Cada una
de estas areas esta interrelacionada y tiene un impacto significativo
en la prevencion y control de enfermedades. Por ello, abordarlas de
manera integral y sostenida contribuye a un estilo de vida saludable,
permitiendo mejorar la calidad de vida, reducir complicaciones y
promover una mayor autonomia en el cuidado de la salud. Estas
dimensiones no solo se enfocan en lo fisico, sino también en lo
emocional y social, siendo fundamentales en cualquier estrategia de

intervencion o educacion en salud.®’
3.3. Marco conceptual
Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico crénico
con hiperglucemia por resistencia a la insulina y deterioro progresivo
de las células beta pancreaticas. Inicia de forma gradual y muchas
veces no da sintomas al comienzo. Segun Philco (2022), sin manejo

clinico y cambios en el estilo de vida se desarrollan complicaciones.®®
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Adulto mayor

Se considera adulto mayor a toda persona de 60 afios o mas. Para
Pinilla, este grupo presenta cambios fisiologicos, sociales vy
funcionales que afectan el manejo de la DM2, por lo que requiere
enfoque en autocuidado, prevencion de complicaciones vy

mantenimiento de la funcionalidad.®
Factores de riesgo

Los factores de riesgo son rasgos o conductas que aumentan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad. Se dividen en
modificables (sedentarismo, dieta inadecuada, tabaquismo) e

inmodificables (edad, predisposicion genética).*°

Autocuidado

Para Mufioz y Camarelles, el autocuidado es la capacidad individual,
familiar o comunitaria de preservar la salud, prevenir enfermedades y
afrontar problemas sin depender solo del personal médico. Supone
decidir responsablemente, adoptar conductas saludables y desarrollar

habilidades para el bienestar integral.*’
Estilo de vida

Segun Ballina, el estilo de vida es el conjunto de conductas y habitos
diarios que impactan directamente en la salud. En adultos mayores
con DM2, un estilo de vida saludable se asocia a mejor autocuidado y
control, e incluye dieta balanceada, actividad fisica regular, manejo

del estrés, abandono del tabaco y participacion activa en su cuidado.*?
Adherencia al tratamiento

La adherencia es seguir correctamente las indicaciones de salud
(medicacién, recomendaciones dietéticas, ejercicio y controles
meédicos. Mora indica que, una alta adherencia es importante para
lograr un buen control glicémico y evitar complicaciones de la DM2. 43
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Actividad fisica

Es cualquier movimiento con un gasto de energia (caminar, ejercicios
ligeros, actividades recreativas). Aguirre menciona que, en adultos
mayores con DM2, la actividad fisica regular mejora la sensibilidad a
la insulina, favorece el control de la glucosa, reduce riesgo

cardiovascular y mantiene la autonomia funcional.44
Habitos alimentarios

Para Vega, son los patrones de quée, cuanto y con qué frecuencia se
come. En DM2, una dieta planificada, rica en fibra, verduras, frutas,
baja en azucares simples y grasas saturadas, es clave para el control

metabolico y el autocuidado.*®
Cuidado podolégico

El cuidado podolégico son acciones preventivas para mantenerlos
sanos, clave en DM2 por el riesgo de neuropatia y ulceras. Segun
Arias, incluye inspecciéon diaria, higiene y secado entre los dedos,

calzado adecuado y revision de lesiones o cambios.*6

Tabaquismo

Para Almusawi, es el consumo habitual de productos derivados del
tabaco, esto empeora la DM2 al aumentar el riesgo cardiovascular,
renal y de mala circulacion periférica. El abandono del tabaco es una
medida esencial en el autocuidado de personas con DM2,

especialmente en adultos mayores.*’
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IV.

METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Para Sanchez A. y Murillo A. la estructura para la investigacion
cuantitativa se integra por las fases que involucran la teoria, hipotesis,
observaciones, recoleccion de datos, analisis de datos y resultados.
Este enfoque permite analizar la informacién recolectada mediante
cuestionarios estructurados, con el propdsito de comprender con
mayor precision esta realidad desde una perspectiva cientifica y
sistematica. La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya
que mide de manera objetiva y numérica las caracteristicas del estilo
de vida y el nivel de autocuidado en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2.48

Segun Manterola, se describen las caracteristicas de una poblacion
en un momento y lugar determinado en un tipo de investigacion
transversal, gracias a esto se puede determinar una asociacion entre

variables.*®

El tipo de esta investigacion es basica, prospectiva y transversal. Es
basica porque tiene como propdsito ampliar el conocimiento existente
sobre la relacién entre las variables de estudio, sin una aplicacion
inmediata. Es prospectiva, dado que se recolectaron datos
directamente de los participantes en el momento actual, y transversal,
porque se realizé en un unico periodo de tiempo. Ademas, Corona L.
y Fonseca M. afirman que toda investigacion que sea disefiada antes
de que ocurra el fendbmeno a investigar sera considerada de tipo

prospectiva.?®

El nivel de estudio es correlacional, ya que se orienta a identificar si
existe una relacion significativa entre el estilo de vida y el autocuidado
en esta poblacién. Aunque no busca establecer causalidad, este nivel
permite obtener evidencias estadisticas que podrian servir como base
para futuras investigaciones con mayor profundidad o con disefios
experimentales. Para Osada J. Un estudio correlacional busca ver

como cambian dos variables entre si.?"
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4.2. Diseio de la Investigacion

Este estudio adopta un disefio no experimental de tipo correlacional y
corte transversal. El enfoque no experimental implica observar y
analizar las variables sin manipularlas, permitiendo su estudio en su
contexto natural. Aqui se buscd examinar la relacion entre el estilo de
vida y el autocuidado en adultos mayores con diabetes tipo 2. Corona
L. y Fonseca M. mencionan que, cuando el investigador se enfoca en
el comportamiento de un fendmeno en un momento dado se trata de

un estudio transversal.5?
/, V2
M \ r
V1
M = Muestra del estudio
V1 = Estilo de vida
V2 = Autocuidado
R = Relacion entre las variables
4.3. Hipétesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y el autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de
Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios saludables
y el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.
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Existe relacion significativa entre el bienestar emocional y el
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025

Existe relacion significativa entre el estilo de vida con el abandono del
tabaco y motivacion al cuidado en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima —
2025.

Existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales y el
control del tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Existe relacion significativa entre el control de salud personal y el
cuidado e higiene de pies en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.
4.4. Identificacion de las variables

Variable 1: Estilo de vida

Dimensiones:

e D1: Habitos alimentarios saludables
e D2: Actividad fisica

e Da3: Control de salud personal

e D4: Bienestar emocional

e D5: Relaciones interpersonales
Variable 2: Autocuidado

Dimensiones:

e D1: Alimentacion y dieta balanceada
e D2: Control del tratamiento

e D3: Actividad fisica

e D4: Cuidado e higiene de pies

e DS5: Abandono del tabaco y motivacion al cuidado
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y Tipo de
valores rangos variable
estadistica
Estilo de | Habitos Planificacion de| 1,2,3,4, | 1=Nunca Bajo: 1.00 | Ordinal
vida alimentarios comidas saludables 5,6,7 2 = A veces —-2.00
saludables Evitacion de comida 3 —

chatarra y dulces Frecuentemente | Medio:

Actividad fisica Frecuencia de | 9,10, 11, | 4= Siempre 2.01 -
ejercicio fisico 12,13 3.00

Control de salud | Participacion en| 8,14, 15,

personal controles médicos o | 16, 27, 28, Alto: 3.01
chequeos 29, 30, 31 —4.00

Bienestar Manejo del estrés y | 17,18, 19,

emocional emociones positivas 20, 21

Relaciones Calidad del vinculo | 22, 23, 24,

interpersonales con personas 25, 26
cercanas
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Autocuidado

Alimentacion y | Comer alimentos | 1,2, 3,4,5

dieta balanceada | bajos en azucar
Inclusién de frutas vy
verduras en la dieta

Control del | Frecuencia de| 8,9, 13,

tratamiento medicion de glucosa 14,15
Uso adecuado de
medicacion (oral o
insulina)

Actividad fisica Realizacion de 6,7
actividad fisica
recomendada

Cuidado e higiene | Revisién e higiene | 10, 11, 12

de pies adecuada de los pies

Abandono del | Dias sin fumar vy 16-17

tabaco y | motivacion para el

motivacion al | autocuidado

cuidado

1=1dias
2 =2dias
3 =3 dias
4 = 4 dias
5 =5 dias
6 = 6 dias
7 =7 dias

Bajo: 1.00
-3.00

Medio:

3.01 -

5.00

Alto: 5.01
—-7.00

Ordinal
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron
regularmente al Centro de Salud Santa Anita durante el afio 2025.
Segun datos preliminares del establecimiento, la poblacién fue de 60
adultos mayores que cumplian con estas caracteristicas. Segun
Otzen T. y Manterola C. la poblacion es el conjunto de sujetos que

daran origen a la muestra.53
Muestra

Dado que el numero de personas pertenecientes a la poblacion fue
accesible y manejable, se opt6 por trabajar con una muestra censal,
es decir, se incluyo a la totalidad de la poblacién conformada por 60
pacientes adultos mayores con DM2 que acudieron al Centro de Salud
Santa Anita en el aino 2025. Para Chero V. una muestra censal incluye

toda la poblacion, refiriéndose a su totalidad.>*
Criterios de inclusion:

Adultos mayores (60 afios 0 mas) con diagnostico confirmado de

diabetes mellitus tipo 2.
Pacientes que acuden con regularidad al Centro de Salud Santa Anita.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio,

firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Adultos mayores con enfermedades mentales o discapacidades

cognitivas que impidan responder los instrumentos.

Pacientes que se rehusen a participar o que no firmen el

consentimiento informado.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, ya que permite recolectar
informacion especifica de una poblacién en un tiempo relativamente
corto, usando procedimientos estandarizados. Esta técnica facilita la
recopilacion de datos sobre las percepciones, actitudes vy
comportamientos de los pacientes respecto a su estilo de vida y
autocuidado. Alegre M. dice que, para poder formalizar la entrevista

se realiza la encuesta.®®
Instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios estructurados, aplicados de manera
individual. Segun Sanchez D. los cuestionarios constan de un
conjunto de preguntas que miden una o mas variables que son parte

de la investigacion.>®
Ficha técnica 1: Cuestionario de estilos de vida modificado

Nombre: Cuestionario para evaluar el Estilo de Vida en adultos

mayores con Diabetes Mellitus tipo 2
Autor: Gamarra

Administracion: Individual

Duracion: Aproximadamente 20 minutos
Aplicacion: Adultos mayores con DM2
Estructura: 31 items. modificado

Escala de respuesta: Nunca [1], A veces [2], Frecuentemente [3],

Siempre [4]
Interpretaciéon: Malo, regular, bueno

Validez y confiabilidad: Se aplic6 una prueba piloto en un
establecimiento con caracteristicas similares al Centro de salud de
Santa Anita, considerando al 10% de la poblacion. El analisis de
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confiabilidad mediante Alfa de Cronbach obtuvo un valor de 0.714, lo

que refleja que el cuestionario presenta una consistencia aceptable.

Ficha técnica 2: Cuestionario de actividades de autocuidado en
diabetes (SDSCA) modificado

Nombre: Cuestionario sobre el autocuidado en adultos mayores con
DM2

Autor: Daniel Uribe Parra
Administracién: Individual
Duracién: 15 minutos
Estructura: 17 items. modificado

Escala de respuesta: 1 dia [1], 2 dias [2], 3 dias [3], 4 dias [4], 5 dias
[5], 6 dias [6], 7 dias [7]

Interpretacién: Malo, regular, bueno

Validez y confiabilidad: Aplicando al 10% de la poblacién en un
establecimiento con caracteristicas similares al Centro de salud de
Santa Anita, se realizd la prueba piloto y se calculo el Alfa de
Cronbach, alcanzando un valor de 0.911, lo que evidencia una alta

confiabilidad del instrumento.
4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para el analisis de la informacion, primero se realizé la codificacion y
organizacion de las respuestas obtenidas a través de los
cuestionarios aplicados a los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2. Esta informacion fue registrada inicialmente en una hoja de
calculo Excel, a fin de garantizar un orden sistematico de los datos
recolectados. Para Chazaro E. el poder codificar permite identificar los

datos segun sea su variable y dimension.®’

Posteriormente, los datos fueron exportados al programa estadistico
IBM SPSS Statistics versién 26, donde se realiz6 el procesamiento y

analisis correspondiente. Se empled estadistica descriptiva para
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caracterizar las variables sociodemograficas y los resultados de cada
dimension de las variables principales (estilo de vida y autocuidado),
representandose en tablas de frecuencia, porcentajes y medidas de
tendencia central. Roque R. Afirma que procesar los datos mediante
el programa de SPSS es util para poder recolectar datos, evaluar sus
relaciones y descartar las hipotesis que se han planteado

previamente.5®

A su vez, se aplico estadistica inferencial a través de la prueba de
correlacion de Spearman, con el objetivo de determinar la existencia
y el nivel de asociacion entre las variables de estudio. Esta prueba
resulta adecuada al tratarse de variables de tipo ordinal. Los
resultados obtenidos permitieron verificar las hipotesis planteadas y
responder a los objetivos especificos del presente estudio. Segun
Villegas D. la estadistica inferencial se encarga de inferir importantes
conclusiones de una poblacion a partir de una muestra representativa,
esta no es exacta, consiguiendo el resultado de la correlacién y

prueba de hipotesis.>®
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 01: Frecuencia Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Valido 60 a 64 15 25,0%
65 a 69 19 31,7%
70a74 15 25,0%
75a79 1 1,7%
80 a mas 10 16,7%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26

Figura 01: Frecuencia Edad

EDAD

Porcentaje

60 A B4 65 A 69 T0A T4 75 AT9 80 A MAS
EDAD
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Tabla 02: Frecuencia sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Valido Masculino 38 63,3%
Femenino 22 36,7%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26

Figura 02: Frecuencia sexo

SEXO0

Porcentaje

MASCULIND FEMEMIMO
SEXO
Tabla 03: Frecuencia estilo de vida
Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Valido Malo 55 91,7%
Regular 5 8,3%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26

54



Figura 03: Frecuencia estilo de vida

ESTILO DE VIDA
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MALC REGULAR
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Tabla 04: Frecuencia Habitos alimentarios saludables

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

saludables

Valido Malo 33 55,0%
Regular 27 45,0%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26
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Figura 04: Frecuencia Habitos alimentarios saludables
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Tabla 05: Frecuencia actividad fisica

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Valido Malo 55 91,7%
Regular 5 8,3%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26
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Figura 05: Frecuencia Actividad fisica

ACTIVIDAD FISICA
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Tabla 06: Frecuencia control de salud personal

Control de salud personal Frecuencia Porcentaje
Valido Malo 56 93,3%
Regular 4 6,7%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS versiéon 26
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Figura 06: Frecuencia control de salud personal

CONTROL DE SALUD PERSONAL
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Tabla 07: Frecuencia bienestar emocional

Bienestar emocional Frecuencia Porcentaje
Valido Malo 55 91,7%
Regular 5 8,3%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS versién 26
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Figura 07: Frecuencia bienestar emocional
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Tabla 08: Frecuencia relaciones interpersonales

Relaciones Frecuencia Porcentaje

interpersonales

Valido Malo 54 90,0%
Regular 6 10,0%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS versiéon 26
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Figura 08: Frecuencia relaciones interpersonales
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Tabla 09: Frecuencia autocuidado

Autocuidado Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 7 11,7%
Regular 35 58,3%
Bueno 18 30,0%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26

60



Figura 09: Frecuencia autocuidado
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Tabla 10: Frecuencia alimentacién y dieta balanceada

Alimentacion y dieta Frecuencia Porcentaje

balanceada

Valido Malo 1 1,7%
Regular 46 76,7%
Bueno 13 21,7%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS versiéon 26

61



Figura 10: Frecuencia alimentacion y dieta balanceada
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Tabla 11: Frecuencia control del tratamiento

BUENO
ALIMENTACION Y DIETA BALANCEADA

Control del tratamiento Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 10 16,7%
Regular 33 55,0%
Bueno 17 28,3%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26
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Figura 11: Frecuencia control del tratamiento
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Tabla 12: Frecuencia actividad fisica

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 24 40,0%
Regular 28 46,7%
Bueno 8 13,3%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26
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Figura 12: Frecuencia actividad fisica
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Tabla 13: Frecuencia cuidado e higiene de pies

Cuidado e higiene de pies Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 20 33,3%
Regular 26 43,3%
Bueno 14 23,3%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS version 26
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Figura 13: Frecuencia cuidado e higiene de pies
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Tabla 14: Frecuencia abandono del tabaco y motivacion al cuidado

Abandono del tabaco y Frecuencia Porcentaje

motivacion al cuidado

Valido Malo 4 6,7%
Regular 26 43,3%
Bueno 30 50,0%
Total 60 100,0%

Fuente. SPSS versiéon 26
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Figura 14: Frecuencia abandono del tabaco y motivacion al cuidado
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5.2 Interpretacion de resultados

En la tablay figura 1, se identifica la frecuencia edad, donde del 100%
(60) de adultos mayores, el 31.7% (19) poseen de 65 a 69 anos, el
25% (15) tienen entre 60 a 64 afnos, el 25% (15) tienen entre 70 a 74
afnos, el 1.7% (1) tiene 75 a 79 afos y por ultimo el 16.7% (10) poseen

entre 80 anos a mas.

En la tabla y figura 2, se identifica la frecuencia sexo, donde el 63.3%
(38) de adultos mayores con DM2 son del sexo masculino y el 36.7%
(22) son del sexo femenino.

En la tabla y figura 3, se identifica la frecuencia estilo de vida, donde
el 91.7% (55) de adultos mayores con DM2 tienen un estilo de vida

malo y el 8.3% (5) tienen un estilo de vida regular.

En la tabla y figura 4, se identifica la frecuencia habitos alimentarios

saludables donde el 55% (3) de adultos mayores con DM2 tienen
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habitos alimentarios saludables malo y el 45% (27) tiene habitos

alimentarios saludables regular.

En la tabla y figura 5, se identifica la frecuencia actividad fisica donde
el 91.7% (55) de adultos mayores con DM2 tiene un nivel malo de

actividad fisica y el 8.3% (5) tiene actividad fisica regular.

En la tabla y figura 6, se identifica la frecuencia control de salud
personal, donde el 93.3% (56) de adultos mayores con DM2 tienen un
control de salud personal malo y el 6.7% (4) tienen un control de salud

personal regular.

En la tabla y figura 7, se identifica la frecuencia bienestar emocional,
donde el 91.7% (55) de adultos mayores con DM2 tienen un bienestar

emocional malo y el 8.3% (5) tienen un bienestar emocional regular.

En la tabla y figura 8, se identifica la frecuencia relaciones
interpersonales, donde el 90.0% (54) de adultos mayores con DM2
tienen un nivel de relaciones interpersonales malo y el 10.0% (6)

tienen un nivel de relaciones interpersonales regular.

En la tabla y figura 9, se identifica la frecuencia autocuidado, donde el
58.3% (35) de adultos mayores con DM2 tienen un nivel de
autocuidado regular, el 30.0% (18) tienen un nivel de autocuidado

bueno y el 11.7% (7) tienen un nivel de autocuidado malo.

En la tabla y figura 10, se identifica la frecuencia alimentacion y dieta
balanceada, donde el 76.7% (46) de adultos mayores con DM2 tienen
una alimentacién y dieta balanceada regular, el 21.7% (13) tienen una
alimentacion y dieta balanceada buena y el 1.7% (1) tienen un nivel

de alimentacién y dieta balanceada malo.

En la tabla y figura 11, se identifica la frecuencia control del
tratamiento, donde el 55.0% (33) de adultos mayores con DM2 tienen
un control del tratamiento regular, el 23.3% (17) tienen un control de
tratamiento bueno y por ultimo el 16.7% (10) tienen un control del

tratamiento malo.
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En la tabla y figura 12, se identifica la frecuencia actividad fisica,
donde el 46.7% (28) de adultos mayores con DM2 su actividad fisica
es regular, el 40.0% (24) tienen un nivel de actividad fisica malo y por

ultimo el 13.3% (8) tienen un nivel de actividad fisica bueno.

En la tabla y figura 13, se identifica la frecuencia cuidado e higiene de
pies, donde el 43.3% (26) de adultos mayores con DM2 tienen un
cuidado e higiene de pies regular, el 33.3% (20) tienen un cuidado e
higiene de pies malo y el 23.3% (14) tienen un cuidado e higiene de

pies bueno.

En la tabla y figura 14, se identifica la frecuencia abandono del tabaco
y motivacion al cuidado, donde el 50.0% (30) de adultos mayores con
DM2 tienen un abandono del tabaco y motivacién al cuidado bueno,
el 43.3% (26) tienen un abandono del tabaco y motivacion al cuidado
regular y el 6.7% (4) tienen un abandono del tabaco y motivacion al

cuidado malo.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
Prueba de Normalidad de las variables

H1: Las dos variables de estudio, no presentan distribucion normal, es

decir son no paramétricas.
HO: Las dos variables de estudio, presentan una distribuciéon normal,

es decir, son paramétricas.

Tabla 15: Prueba de normalidad de variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estilo de vida ,534 60 ,000
Autocuidado ,316 60 ,000

Fuente. SPSS versién 26

Interpretacion: En la Tabla 15, se identifica la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnoy, al tratarse de una muestra de 60 personas (superior
a 50 personas), el valor de significancia que se obtiene es de 0.000, inferior
al valor tedrico (a = 0.05). Esto indica que la distribucion de las variables no
es normal, es decir, ambas variables son del tipo no paramétrico. Es por

ello que se utiliza el estadistico Rho de Spearman.

Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre el estilo de vida y el autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Santa Anita, Lima — 2025.

69



HO: No existe relacién significativa entre el estilo de vida y el autocuidado

en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de

Salud Santa Anita, Lima — 2025.

SIG: 0.05

Tabla 16: Relacion entre estilo de vida y el autocuidado en adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2

Correlaciones

Rho de Estilo de
Spear vida
man
Autocuid
ado

Coeficie
nte de
correlac
ion

Sig.
(bilatera
1)

N
Coeficie
nte de
correlac
ion

Sig.
(bilatera
1)

N

Est
ilo
de
vid

1,0
00

60
41

60

Autocuid

ado

4167

,001

60
1,000

60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. SPSS version 26
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Interpretaciéon: En la tabla 16, se identifica una significancia de 0,001,
menor a 0.05, esto quiere decir que, se valida la hipotesis alterna y se
rechaza la hipdtesis nula. Por consiguiente: Existe relacion significativa
entre el estilo de vida y el autocuidado en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.
Ademas, tiene un coeficiente de correlacion de 0,416 que indica una

correlacion positiva moderada.

Hipoétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios saludables y
el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

HO: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios saludables
y el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Tabla 17: Relacion entre los habitos alimentarios saludables y el

autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

Correlaciones

Habitos Autocui
aliment dado
arios
saluda
bles
Rho Habitos Coefici 1,000 256"
de aliment ente
Spear arios de
man saludab correla
les cion
Sig. : ,048
(bilater
al)
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N 60 60
Autocui Coefici ,256° 1,000
dado ente

de

correla

cion

Sig. ,048

(bilater

al)

N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. SPSS version 26

Interpretacion: En la tabla 17 se tiene una significancia de 0,048, es menor
a 0.05, por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis
nula. Por ende: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
saludables y el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025. Ademas, tiene
un coeficiente de correlaciéon de 0,256 que indica una correlacion positiva

baja.

Hipoétesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre el bienestar emocional y el
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025

HO: No Existe relacidon significativa entre el bienestar emocional y el
autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025

Tabla 18: Relacién entre el bienestar emocional y el autocuidado en adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2

72



Correlaciones

Biene Autocui
star dado
emoci
onal
Rho Bienest Coefici 1,000 416~
de ar ente de
Spear emocio correla
man nal cion
Sig. : ,001
(bilater
al)
N 60 60
Autocui Coefici 416"~ 1,000
dado ente de
correla
cion
Sig. ,001
(bilater
al)
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. SPSS version 26

Interpretacién: En la tabla 18 se tiene una significancia de 0,001, es menor
a 0.05, por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis
nula. Por ende: Existe relacién significativa entre el bienestar emocional y
el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025. Ademas, tiene un coeficiente

de correlacion de 0,416 lo que indica una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre el estilo de vida con el abandono del
tabaco y motivacion al cuidado en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el estilo de vida con el abandono
del tabaco y motivacion al cuidado en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Tabla 19: Relacion entre el estilo de vida con el abandono del tabaco y

motivacion al cuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

Correlaciones

Esti Abando
lo no del
de tabacoy
vid motivaci
a on al
cuidado
Rho de Estilo Coeficie 1,0 ,293"
Spearm de vida nte de 00
an correlaci
on
Sig. : ,023
(bilateral
)
N 60 60
Abando Coeficie ,29 1,000
no del nte de 3
tabacoy correlaci
motivaci on
on al Sig. ,02
cuidado (bilateral 3
)
N 60 60
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. SPSS version 26

Interpretacioén: En la tabla 19 se tiene una significancia de 0,023, es menor
a 0.05, por lo tanto, se valida la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula. Por ende: Existe relacion significativa entre el estilo de vida con el
abandono del tabaco y motivacion al cuidado en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima —
2025. Ademas, tiene un coeficiente de correlacion de 0,293 lo que indica

una correlacion positiva baja.

Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales y el
control del tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

HO: No existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales y el
control del tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Tabla 20: Relacion entre las relaciones interpersonales y el control del

tratamiento en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

Correlaciones

Relacion Contr
es ol del
interpers tratam
onales iento
Rho Relacion Coefic 1,000 , 295
de es iente
Spea interpers de
rman onales correl
acion
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Sig. : ,022

(bilate

ral)

N 60 60
Control Coefic ,295° 1,000
del iente
tratamien de
to correl

acion

Sig. ,022

(bilate

ral)

N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. SPSS version 26

Interpretacioén: En la tabla 20 se tiene una significancia de 0,022, es menor
a 0.05, por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis
nula. Por ende: Existe relacién significativa entre las relaciones
interpersonales y el control del tratamiento en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima —
2025. Ademas, tiene un coeficiente de correlacién de 0,295 lo que indica

una correlacidn positiva baja.

Hipotesis especifica 5

H1: Existe relacion significativa entre el control de salud personal y el
cuidado e higiene de pies en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el control de salud personal y el
cuidado e higiene de pies en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.
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Tabla 21: Relacién entre el control de salud personal y el cuidado e higiene

de pies en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

Correlaciones

Rho de
Spearm

an

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Contro

salud
perso

nal

Cuida
do e
higien
e de

pies

Contro
| de
salud
perso
nal

Coeficie 1,000

nte de

correlaci

on

Sig.

(bilateral

)

N 60

Coeficie ,298

nte de

correlaci

on

Sig. ,021

(bilateral

)

N 60

Cuida
do e
higien
e de
pies
,298"

,021

60
1,000

60

Fuente. SPSS versiéon 26

Interpretacion: En la tabla 21 se tiene una significancia de 0,021, es menor

a 0.05, por lo tanto, se valida la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula. Por ende: Existe relacion significativa entre el control de salud

personal y el cuidado e higiene de pies en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Ademas, tiene un coeficiente de correlacion de 0,298 lo que indica una

correlacién positiva baja.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

Objetivo general: Se encontré que existe relacion entre el estilo de
vida y el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025. Con un
coeficiente de correlacién de 0,416 que indica una correlacion positiva
moderada. Estos resultados concuerdan con los encontrados por
Herrera |, en El autocuidado en Diabetes Mellitus tipo 2: interpretacién
de la variable sedentarismo. en el 2021, este estudio muestra
asociacion entre el estilo de vida (sedentarismo, dieta) y autocuidado.
Discrepa Nieto M. y Manuico R. Relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de estilos de vida saludable en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el area de Medicina
General de un hospital peruano: Estudio transversal en el 2024, donde
no se encontré una relacion estadisticamente significativa (p=0,131)
entre el conocimiento sobre la enfermedad y las practicas de estilo de
vida, lo que sugiere que otros factores podrian influir en el autocuidado

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo especifico 1: Se encontré que existe relacién entre los
habitos alimentarios saludables y el autocuidado en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa
Anita, Lima — 2025. Con un coeficiente de correlacion de 0,256 que
indica una correlacion positiva baja. Estos resultados coinciden con
Vite F, en su investigacion de Estilo de vida de las personas con la
Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad EI Limén, en el 2024, donde
se encontr6 que el 45% de encuestados indica que previene la
diabetes con dieta saludable, dando énfasis en su relacion al
autocuidado. Coincide con Asenjo J. en su trabajo de Relacion entre
estilo de vida y control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de Chota, Peru, en el 2020, tuvo hallazgos del IMEVID que
fortalecen la relacion entre los habitos alimentarios y el autocuidado:

el estudio muestra una asociacion muy significativa entre esta
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dimension del estilo de vida y mal control metabdlico (p = 0,000) y
altas tasas de sobrepeso y dislipidemia. Esto sugiere que mejorar la
alimentacion de los pacientes podria reflejarse en mejores conductas
de autocuidado y en un control metabolico mas adecuado. Coincide
con Camac R. en Estilos de vida en pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo Il en el consultorio externo del servicio de
endocrinologia del hospital nacional Hipdlito Unanue 2023, este
estudio identifica asociaciones entre dimensiones del estilo de vida
(alimentacién, actividad fisica, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion) y las practicas de autocuidado orientadas a la

prevencion del pie diabético en adultos mayores.

Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre el bienestar
emocional y el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025. Con
un coeficiente de correlacién de 0,416 lo que indica una correlacion
positiva moderada. Estos resultados coinciden con Hurtado C. y Atoc
N. en su investigacion de Estilo de vida saludable, nivel de glucosa e
IMC en adultos del Valle de Amauta — Ate Vitarte — Lima — 2020, su
estudio incluye suefio y otras dimensiones psicosociales; encuentra
correlacion del sueno con la glucosa e IMC. Esto quiere decir que

factores emocionales/descanso se relacionan con el autocuidado.

Objetivo especifico 3: Se encontrd que existe relacidn entre el estilo
de vida con el abandono del tabaco y motivacion al cuidado en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Santa Anita, Lima — 2025. Con un coeficiente de correlacion de 0,293
lo que indica una correlacion positiva baja. Estos resultados discrepan
con los encontrados de Mamani M. y Quispe Y, en Autocuidado Y
Estilos De Vida De Los Pacientes Con Diabetes En Un
Establecimiento Clinico - Arequipa 2022, demuestra que la relaciéon
entre el tabaco y estilos de vida tienen una sig. de 0.633, se acepta la
HO y se afirma que no existe relacion significativa entre el tabaco y los
estilos de vida.
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Objetivo especifico 4: Se encontré6 que existe relacion entre las
relaciones interpersonales y el control del tratamiento en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Santa Anita, Lima — 2025. Con un coeficiente de correlacion de 0,295
lo que indica una correlacion positiva baja. Estos resultados
concuerdan con Rodriguez C, quien en su investigacion de Estilo de
vida y autocuidado en el paciente con riesgo de pie diabético: Revision
de la literatura en el 2024, demostré que el apoyo familiar percibido
influy6 positivamente en el control del tratamiento. Coinciden con Vite
F y Flores J, con su investigaciéon de Practica de autocuidado en
paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el 2020, donde menciona que
el apoyo familiar como factor interpersonal influye en la adherencia al
tratamiento. Coincide con Guerra J. y Lépez P. en Influencia de los
estilos de vida, caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el
control glucémico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Centro de
salud 4 de octubre, Socabaya — Arequipa 2022, el estudio reporta que
la situacién conyugal influye altamente en el control glucémico (ej.:
100% con pareja presentaron control adecuado en sus tablas).
Afirmando que existe una relacién entre las relaciones interpersonales

como factor asociado al control/adherencia.

Objetivo especifico 5: Se encontré que existe relacion entre el
control de salud personal y el cuidado e higiene de pies en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Santa Anita, Lima — 2025. Con un coeficiente de correlacion de 0,298
lo que indica una correlacién positiva baja. Esto coincide con Sanchez
C, en Factores asociados al autocuidado de la salud en los pacientes
diabéticos en el 2021, donde su articulo detalla la relacidon que existe
entre el cuidado de pies y el control de la diabetes junto a la

prevencion de complicaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se determind que existe relacion entre el estilo de vida y el autocuidado en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud
Santa Anita, Lima — 2025, con una significancia de 0,001 y un coeficiente

de correlacion de 0,416 que indica una correlacion positiva moderada.

Se determind que existe relacion significativa entre los habitos alimentarios
saludables y el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025, con una
significancia de 0,048 y un coeficiente de correlacion de 0, 256 que indica

una correlacion positiva baja.

Se determind que existe relacion significativa entre el bienestar emocional
y el autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025, con una significancia
de 0,001 y un coeficiente de correlacion de 0,416 que indica una correlacion

positiva moderada.

Se determind que existe relacion significativa entre el estilo de vida con el
abandono del tabaco y motivacion al cuidado en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima —
2025, con una significancia de 0,023 y un coeficiente de correlacion de

0,293 que indica una correlacién positiva baja.

Se determind que existe relacion significativa entre las relaciones
interpersonales y el control del tratamiento en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima —
2025, con una significancia de 0,022 y un coeficiente de correlacion de

0,295 que indica una correlacion positiva baja.

Se determin6é que existe relacion significativa entre el control de salud
personal y el cuidado e higiene de pies en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025,
con una significancia de 0,021 y un coeficiente de correlacién de 0,298 que

indica una correlacién positiva baja.

81



Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa educativo integral sobre
promocién de la salud en adultos mayores con diabetes, que contemple
actividades estructuradas como charlas, materiales educativos vy
orientacién personalizada, asi como el refuerzo del rol educativo en cada
consulta para guiar sobre el control de glucosa, la alimentacion adecuada
y la actividad fisica moderada, dirigido al personal de enfermeria del Centro
de Salud Santa Anita para su aplicacion en esta poblacion, con el fin de
fomentar estilos de vida saludables, fortalecer el autocuidado y favorecer el

control de salud personal.

Se recomienda articular el trabajo conjunto entre enfermeria, nutricién,
medicina y psicologia, dirigido a los profesionales de la salud del Centro de
Salud Santa Anita, con el fin de ofrecer un abordaje integral que atienda las
necesidades fisicas, emocionales y sociales del adulto mayor diabético,

asegurando un seguimiento clinico mas completo y efectivo.

Se recomienda involucrar activamente a la familia en el acompafamiento
cotidiano, dirigido a los familiares y cuidadores de adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, con el fin de brindar soporte social constante,

reforzar el autocuidado y facilitar la adopcion de habitos de vida saludables.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general:

¢ Cual es la relacion
entre el estilo de
viday el
autocuidado en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de
Salud Santa Anita,
Lima — 20257

Objetivo general:

Determinar cual la
relacion entre el
estilo de vida y el
autocuidado en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro
de Salud Santa

Anita, Lima — 2025.

Hipotesis general:
Existe relacion
significativa entre el
estilo de vida y el
autocuidado en
adultos mayores con
diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al
Centro de Salud
Santa Anita, Lima —
2025.

VARIABLE 1: Estilo de

vida

DIMENSIONES:

e D1: Habitos
alimentarios
saludables

e D2: Actividad
fisica

e Da3: Control de
salud personal

e D4: Bienestar
emocional

e Db5: Relaciones

interpersonales

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Nivel: Correlacional
Disefio: No
experimental

Poblacién y muestra:

e Poblacion:60
Adultos mayores
(60 anos 0 mas)
con diagnostico
confirmado de
diabetes mellitus

tipo 2.
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Problemas

especificos:

¢ Cual es la relacion
entre los habitos
alimentarios
saludables y el
autocuidado en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de
Salud Santa Anita,
Lima — 20257

¢ Cual es la relacion
entre el bienestar
emocional y el
autocuidado en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que

acuden al Centro de

Objetivos

especificos:

Determinar la
relacion entre los
habitos
alimentarios
saludables y el
autocuidado en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro
de Salud Santa

Anita, Lima — 2025.

Determinar la
relacion entre el
bienestar
emocional y el
autocuidado en
adultos mayores

con diabetes

Hipotesis

especificas:
Existe relacion
significativa entre los
habitos alimentarios
saludables vy el
autocuidado en
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo

2 que acuden al

Centro de Salud
Santa Anita, Lima —
2025.

Existe relacion

significativa entre el
bienestar emocional
y el autocuidado en
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo
2 que acuden al

Centro de Salud

VARIABLE 2:

Autocuidado

DIMENSIONES:

D1: Alimentacion
y dieta
balanceada

D2: Control del
tratamiento

D3: Actividad
fisica

D4: Cuidado e
higiene de pies
D5: Abandono del
tabaco y
motivacion al

cuidado

Muestra:60

Adultos mayores
(60 afnos o mas)
con diagnostico
confirmado  de
diabetes mellitus

tipo 2.

Técnicas e

instrumentos:

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario

Técnicas de analisis y

procesamiento de

datos: Estadistica

descriptiva e inferencial.
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Salud Santa Anita,
Lima — 20257

¢ Cual es la relacion
entre el estilo de
vida con el
abandono del
tabaco y motivacién
al cuidado en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de
Salud Santa Anita,
Lima — 20257

¢ Cual es la relacion
entre las relaciones
interpersonales y el
control del
tratamiento en
adultos mayores

con diabetes

mellitus tipo 2 que
acuden al Centro
de Salud Santa
Anita, Lima — 2025.

Determinar la
relacion entre el
estilo de vida con el
abandono del
tabaco y motivacion
al cuidado en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro
de Salud Santa
Anita, Lima — 2025.

Determinar la
relacion entre las
relaciones
interpersonales y el

control del

Santa Anita, Lima —
2025
Existe relacion
significativa entre el
estilo de vida con el
abandono del tabaco
y  motivacion  al
cuidado en adultos
mayores con
diabetes mellitus tipo

2 que acuden al

Centro de Salud
Santa Anita, Lima —
2025.

Existe relacion

significativa entre las
relaciones

interpersonales y el
del

tratamiento en

control

adultos mayores con
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mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de
Salud Santa Anita,
Lima — 20257

¢ Cual es la relacion
entre el control de
salud personal y el
cuidado e higiene
de pies en adultos
mayores con
diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al
Centro de Salud
Santa Anita, Lima —
20257

tratamiento en
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro
de Salud Santa
Anita, Lima — 2025.

Determinar la
relacion entre el
control de salud
personal y el
cuidado e higiene
de pies en adultos
mayores con
diabetes mellitus
tipo 2 que acuden
al Centro de Salud
Santa Anita, Lima —
2025.

diabetes mellitus tipo

2 que acuden al

Centro de Salud
Santa Anita, Lima —
2025.

Existe relacion

significativa entre el
control de salud
personal y el cuidado
e higiene de pies en
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo
2 que acuden al
Salud
Santa Anita, Lima —

2025.

Centro de
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar el Estilo de Vida en adultos mayores con

Diabetes Mellitus tipo 2

Indicaciones: Este cuestionario tiene como objetivo conocer algunos

aspectos de su estilo de vida y habitos personales que pueden influir

en su salud. Su participaciéon es voluntaria, andnima y confidencial.

Por favor, lea cada enunciado con atencion y marque con una “X” la

opcion que mejor describa lo que usted suele hacer en su vida

cotidiana.

Use la siguiente escala para responder:

Datos generales:

Sexo: OOMasculino COFemenino

Edad: O060-64 [165-69 [70-74 0O75-79 [80 afios a mas

Opcidn y su significado:

1=Nunca 2=Aveces 3=Frecuentemente 4 = Siempre

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Gracias por su valiosa colaboracion.

N° Preguntas 1 |12 |3 |4
1 ¢Toma algun alimento al poco tiempo de
levantarse por la mafana?
2 ¢Incluye frutas y verduras en sus comidas
diarias?
3 | ¢ Evita consumir comidas rapidas, frituras o con
mucha grasa?
4 ¢Planea sus comidas para incluir proteinas,
verduras, frutas y cereales?
5 ;Bebe suficiente agua durante el dia para

mantenerse hidratado(a)?
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6 ¢ Evita comer dulces, postres o productos muy
azucarados con frecuencia?

7 | ¢Incluye en su dieta alimentos con fibra como
frutas, verduras o cereales integrales?

8 | ¢Lee o escucha informacion (folletos, radio,
TV) sobre coémo cuidar su salud?

9 | ¢Realiza caminatas u otro tipo de actividad
fisica ligera, al menos tres veces por semana?

10 | ¢Realiza ejercicios mas intensos o guiados,
como los recomendados por un profesional de
salud?

11 | ¢Participa en sesiones o0 programas
organizados de actividad fisica?

12 | ¢Relaja sus musculos o hace estiramientos al
menos algunas veces por semana?

13 | ¢Permanece atento(a) a signos como fatiga,
mareo o falta de aire durante el ejercicio?

14 |;Se ha medido la presion arterial
recientemente y conoce el resultado?

15 | ¢ Controla su peso corporal regularmente o se
preocupa por mantenerlo estable?

16 | ;Se siente querido(a) o valorado(a) por sus
seres queridos?

17 | ¢ Se da animos a si mismo(a) o se reconoce
sus logros personales?

18 | ¢ Siente que esta creciendo como persona o
que sigue aprendiendo cosas nuevas?

19 | ¢Busca momentos en el dia para relajarse o
meditar, aunque sea brevemente?

20 | ¢Tiene alguna técnica para calmarse cuando
se siente tenso(a) o estresado(a)?

21 | ¢Disfruta de la vida diaria y tiene una visién

positiva del futuro?
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22 | ;Tiene alguien con quien hablar cuando se
siente preocupado(a)?

23 | ¢ Pasa tiempo con amigos, vecinos o familiares
que le hacen sentir bien?

24 | ; Comparte muestras de afecto (como abrazos
o palabras amables) con quienes lo rodean?

25 | sSiente que sus relaciones con otros son
satisfactorias y saludables?

26 | ;Expresa con naturalidad emociones como
carifio, alegria o agradecimiento hacia los
demas?

27 | ¢Consulta con un médico cuando nota algun
sintoma extrafio en su cuerpo?

28 | ¢Busca una segunda opinién médica si algo no
le queda claro o no le convence?

29 | ¢ Revisa su cuerpo con frecuencia para notar si
hay cambios o signos de alerta?

30 | ¢/Asiste a controles médicos o programas
educativos sobre salud personal?

31 | ¢Hace preguntas o busca orientacién sobre

cémo seguir cuidando su salud?
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Cuestionario sobre el autocuidado en adultos mayores con DM2

Instrucciones: Este cuestionario busca conocer algunas de sus
acciones de cuidado personal en relacién con la diabetes tipo 2. Su

participacion es voluntaria y andnima.

Cada pregunta se refiere a lo que usted pudo haber hecho en los

ultimos 7 dias. Las opciones van del 1 al 7, donde:

e 1 dia =lo hizo solo una vez

e 7 dias =lo hizo todos los dias
Marque con una “X” la opcién que mejor refleje su experiencia.

No hay respuestas buenas o malas. Su opinion es muy valiosa.

N° Preguntas 112[(3|4|5|6

1 | ¢ Cuantos dias a la semana suele llevar
una alimentacion balanceada o

saludable?

2 | En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantas veces
incluyo frutas y verduras en sus comidas

principales?

3 | Durante esta semana, ¢Cuantos dias
evitd consumir frituras, embutidos o

carnes con mucha grasa?

4 | En los ultimos dias, ¢Cuantas veces
evité consumir dulces, pasteles u otros

postres azucarados?

5 | ¢Cuantos dias se aseguré de tomar

suficiente agua durante el dia?

6 | ¢Cuantos dias hizo alguna caminata o
ejercicio fisico ligero, aunque sea dentro

de casa?

7 | ¢Cuantos dias hizo ejercicios mas

intensos o recomendados, como
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caminar varias cuadras seguidas o

seguir una rutina médica?

¢ Cuantos dias, en la ultima semana, se
mididé la glucosa en la sangre, aunque

haya sido solo una vez?

¢ Cuantos dias cumplié con las veces
recomendadas por el personal de salud

para medirse la glucosa?

10

¢En cuantos dias reviso sus pies para
detectar heridas, enrojecimientos o

cualquier cambio?

11

¢, Con qué frecuencia examinoé el interior

de sus zapatos antes de usarlos?

12

¢ Cuantas veces esta semana se seco
bien entre los dedos de los pies después

de lavarlos?

13

¢Durante cuantos dias tomo6 sus
pastillas o medicacion recetada para la

diabetes?

14

Si usa insulina, ¢ cuantos dias se aplico

la dosis indicada?

15

Si le tocaba aplicarse insulina mas de
una vez al dia, jcon qué frecuencia

cumplié segun lo recomendado?

16

¢Cuantos dias evitd fumar durante la

ultima semana?

17

¢ Cuantos dias se sinti6 motivado(a) o
acompanado(a) para seguir cuidando su
salud (por familia, amigos o personal de

salud)?
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Estilo de vida y autocuidado en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima, 2025

Nombre del Experto:g'lld! Z,’mmud.o m«:“%u' ramdaam

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

A Para P P E\!a’\:‘aodén " Preguntas por corregir
Las preguntas estan ==
1. Claridad elaboradas  usando un E’w,,' pLe
e e i
Las preguntas estan
2. Objetividad o en asp zﬁwmfll

ob: 13
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3. C i d das al tema a
ser Investigado tmﬂ(

Existe wna Organizacién
4. Organzacién logica y sintactica en el
cuestionario (W

El cuestionaria comprence

5. Suficiencia todos los indicadores en g
cantidad y calidsd Lumpla
El cuestionano es

adecuado para medis

los indicadores de la U“""l“‘
investigacion

Las preguntas  estin
basadas en aspectos

6. Intencionalidad

7. Consistencia
tedricos  del  tema Z‘m
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8. Coherencla Dreciiitag & Indead & wmplu
La estructura del

9. Estructura Cussticnario respende

dlaspoguiascels | () sum 2l
El cuestionario es (il y

10. Petinencia oportuno para la f WLF"(

oL

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

O Matlgud (.

Lo F el Mallpa Conchons
CE.PN":10B8415

Apeliidos y Nombres del validador: 95'101 ZW/WJP ry’ll”?&“ Z:’aﬂm

Grado académico:  AiC M Em porrmuwnd
N*. DN UY36L155
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Estilo de vida y autocuidado en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima-2025

Nombre del Experto:

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién

. |
\sp Para P Cumplel No cumple Preguntas por corregir |
Las preguntas estan ;
1. Clandad elaboradas usando un (-U,,_‘_,\q |
lenguaje apropiado |
Las preguntas estan \ 1
2. Oby xpresadas en i
Cnrr‘; a
200 Sdecumsen o tera & \ ‘
i a |
ser L C"mr o i
4. Organizacidn E:; “m el i
1 en
 y Cumpla |
= =
5. Suficiencia todos los indicadores en
: curple
El cuestionario es
2 adecuado para medir
& Smconeioec los indicadores de la Cumf\a
investigaci
Las preguntas estin
7. Consistencia tedricos del - CUM?\G
2 igad
8 Colwriniia Existe relacon entre las Curap)
3 | e indicadk \ a
La estructura del
Cuestionario responde
9. Estructura ylas. unt dola &JMP\“
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la CumP\a

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

’\)m\'o\ Lrh)r.() A\a)'\ ‘[nm;m

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico: |
N*. DNEY96 1o %
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103

Oyermane

.l“l

‘ Lic ent

A 2

CEP D

Alexa Xeyra Lizana

nena

307



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilo de vida y autocuidado en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima-2025

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcién:

Eual 14

Cumple/ No

9 por corregir

P

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

Complo

2. Objetividad

Las preguntas estan

p en asp
observables

Complo

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

Cumpde

4. Organizacién

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
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Cuomple

5. Suficiencia
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cantidad y calidad

Comple

6. Intencionalidad
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investigacién

Comedp

Las preguntas  estan
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tedricos  del
investigado
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8. Coherencia

Existe relacién entre las
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Comp &

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

Cenple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacién

Comple -

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Shoone, Seedly e OrCgeo

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:
N°. DNI:

St G‘ﬁu

rmcaf) QD -

ML ETUICY
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Evidencia documentaria

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 16 de Julio del 2025

OFICIO N°1537-2025-UAIFCS

Dr. Gil Espinoza Ronald

Director Ejecutivo

CENTRO DE SALUD SANTA ANITA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica fiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanisfico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo intericnizamos a fravés de nuesiros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuesfros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal senfido, nuestras estudiantes se encuentran en el desamollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetncia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta ala instiucion
que usted dirige.

Como parte de |a exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que |as esiudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma gue a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamas la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin otro parficular y con la segundad de merecer su afencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
senfimientos de mi espedial consideracion.

17
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACLILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

uauaunuauauaunun
erwnsce R TAUAUAVAVAVAVA
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UNIYVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA
CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca, gue suscribe
Hace Constar:

Que, TURPO CHURA, Vilma Gladys idenffficada con codigo de estudiante 0000484047 y MESCUA
CANCHARI, Maria Del Pilar identificada con codigo de estudiante 0046520050 del Programa Académico
de ENFERMERiA, quienes vienen desarrollando la fesis denominada: “ESTILO DE VIDA Y
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANTA ANITA, LIMA - 2025.”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencidn, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacidn, comprometiéndose a actuar con respeto
y fransparencia dentro de ella, asi como a enfregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines gue se estimen necasanos.

Chincha Alta, 16 de Julio del 2025

t-
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO ()

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTGNCMA DE ICA

uaununuauvauaunun
crwmsee . WRUAUAUAVAVAVAVWA
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Asunto: Solicito autorizacién para recoleccién de datos de trabajo de investigacion
Seiior
Dr. Ronald Gil Espinoza
Jefe Médico
Centro de Salud Cooperativa Universal
Santa Anita, Lima - 17 de julio del 2025
Presente.—
De nuestra consideracién:

Nosotras, Vilma Gladys Turpo Chura y Maria del Pilar Mescua Canchari, Bachilleres
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, nos
dirigimos a usted con el debido respeto para solicitar la autorizacién correspondiente
para llevar a cabo la recoleccion de datos en su prestigiosa institucion, en el marco de
nuestro trabajo de investigacion titulado:

“Estilo de vida y autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025,

requisito para optar el titulo profesional de Licenciadas en Enfermeria.

La presente investigacién tiene como objetivo identificar la relacion entre el estilo de
vida y el autocuidado en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Para ello, se
aplicara un cuestionario validado, dirigido tinicamente a usuarios adultos mayores que
acudan al establecimiento y acepten participar voluntariamente mediante
consentimiento informado.

Cabe precisar que la informacién recopilada ser4 utilizada exclusivamente con fines
académicos, manteniéndose en total confidencialidad y anonimato, conforme a las
normas éticas y deontolégicas de la investigacion en salud.

Agradeciendo de antemano su atencién y esperando contar con su gentil autorizacion,
quedamos atentas a su respuesta.

Sin otro particular, nos despedimos cordialmente.

Atentamente,

Vilma Gladys Turpo Chura L?}{/ )
DNI: 00484047

Marfa del Pilar Mescua Canchari
DNI: 46520050 Jecer

Universidad Auténoma de Ica
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Lo DirecciondeRedes RIS SantaAnita—E1  Centro de Salud Coop.
PERU | Ministerio integradasde Salud  agustine.
de Salud Lima Este Universal

CENTRO DE SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL — SANTA ANITA

Jefatura Médica
Lima, Santa Anita, 18 de setiembre de 2025

ASUNTO: Constancia de autorizacion y ejecucion de recoleccion de datos del trabajo

de investigacion

DESTINATARIAS: Bach. Vilma Gladys Turpo Chura [DNI 00484047]
Bach. Maria del Pilar Mescua Canchari [DNI 46520050]

UNIVERSIDAD: Universidad Autonoma de Ica
De mi especial consideracion:

Por medio del presente, se deja constancia de que este Centro de Salud autoriz6 la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado:

“Estilo de vida y autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima —2025".

Solicitud recibida: 17 de julio de 2025.
Autorizacion otorgada: 18 de julio de 2025.
Periodo de aplicacién de instrumentos: del 18 al 31 de julio de 2025.

Muestra efectiva: 60 pacientes adultos mayores con diagnéstico de DM2, quienes
participaron de manera voluntaria previa firma de consentimiento informado.

Instrumento aplicado: Cuestionario validado de estilo de vida y autocuidado,
administrado por las tesistas en ambientes del establecimiento.

Durante la ejecucion no se registraron incidentes. La actividad se realizé conforme a las
normas éticas y de bioseguridad, garantizando confidencialidad y anonimato de la
informacién, y respetando la continuidad de los procesos asistenciales.

Atentamente,
Dr. Ronald Gil Espinoza

Jefe Medico
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Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

o/
L)
(3
ENTIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Estilo de vida y autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Centro de
salud Santa Anita, Lima - 2025"

Institucion - Universidad Autonoma de Ica.

Responsables : Turpo Chura, Vilma Gladys

Mescua Canchan, Maria Del Filar

Estudiantes del programa académico de enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion que
tiene como finalidad de Determinar la relacion entre el estilo de vida y el autocuidado en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Santa Anita, Lima — 2025.

Al participar del estudio, debera resolver dos cuestionarios de 36 items y 17 items, los cuales seran

respondidos de forma anonima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario digital
denominado “Cuestionario para evaluar el Estilo de Vida en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2"
y “Cuestionario sobre el autocuidado en adultos mayores con DM2”, el cual debera ser resueltos en un

tiempo de 35 minutos, dicho cuestionario sera entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de codigos asignados a cada
participante, por ello, la responsable de la investigacion garantiza que se respetara el derecho de
confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la

identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la informacion
suministrada por elflas Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme
informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica),

durante la resolucion del instrumento de recoleccion de datos.
de ... , de 2025
Firma: ...

Apellidos y nombres: _.......................
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Anexo 5: Evidencias fotograficas.
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

(rv—_l turnitin Pagina 2 de 129 - Descripcién general de integridad

. ope
10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
2% W@ Publicaciones

7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién

Identificador de la entrega  trn:oid::3117:505622365

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamas gue preste atencién y la revise.

z‘l-_l turnitin Pagina 2 de 129 - Descripcion general de integridad
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ﬂ turnitin  Pagina 3 de 129 - Descripeién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
2% Publicaciones

7% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

. Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

. Internet

hdl.handle.net

e Trabajos

entregados
Universidad Privada del Norte on 2024-02-27

o Trabajos

entregados
Universidad Nacional Federico Villarreal on 2024-09-17

° Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Trabajos

. entregados .
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-08-18

. Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-24

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-21

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Er-_l turnitin Pagina 3 de 129 - Descripcion general de integridad
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2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid::3117:505622365

Identificador de la entrega  trn:oid:z3117:505622365



?_] turnitin  Pagina 4 de 129 - Descripeion general de integridad

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-10-15

Internet

core.ac.uk

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-02-07

o Internet

repositerio.unsch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-07

Internet

repositorio.uia.ac.cr:8080

Publicacién

Livano Puma, Eulalia. "Comprensién de narraciones orales y desempefo en repet...

e Internet

repositorio.uncp.edu.pe

e Publicacién

Nazaria Martinez Diaz, Erika Mayte Del.t'\ngel Salazar, David Zepeta Hernandez, S...

Trabajos

entregados
undac on 2025-04-14

Trabajos

. entregados
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann on 2023-11-06

e Publicacién

Chavez Zegarra, Gaby Sonia. "Saberes y practicas de la persona con diabetes tipo ...
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Identificador de la entrega trnioid::3117:505622365
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