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Resumen 

Objetivo: “Determinar el autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes 

mellitus tipo 2 en un establecimiento de atención primaria, Lima 2022”. 

Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal y descriptivo. La población se conformó por 50 adultos mayores, y la 

muestra 50. El instrumento utilizado fue la escala de agencia de autocuidado que 

consta de 5 dimensiones y 24 ítems.  

Resultados: “23 adultos mayores que representan el 46% tienen edades de 65 a 

69 años. 27 adultos mayores que representan el 54% son casados, 24 adultos 

mayores que representan el 48% tienen secundaria completa. 27 adultos mayores 

que representan el 54% tuvieron un nivel de autocuidado moderado. En la 

dimensión interacción social, 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado. En 

la dimensión bienestar personal, 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado. 

En la dimensión actividad física y reposo, 58% tuvieron un nivel de autocuidado 

bajo. En la dimensión consumo suficiente de alimentos, el 50% tuvieron nivel de 

autocuidado moderado. En la dimensión promoción del funcionamiento y desarrollo 

personal, se observa que, 60% tuvieron nivel de autocuidado moderado.”  

Conclusiones: la capacidad de agencia de autocuidados en pacientes adultos 

mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de atención primaria, 

Lima 2022, fue en su mayoría moderado.  

Palabras clave: anciano, autocuidado, atención primaria (DeCS).  
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Abstract 

 

Objective: to determine self-care in elderly patients with type 2 diabetes mellitus in 

a primary care facility, Lima 2022. 

Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental, cross-

sectional and descriptive design. The population was made up of 50 older adults, 

and the sample was 50. The instrument used was the self-care agency scale, which 

consists of 5 dimensions and 24 items. 

Results: “23 older adults representing 46% are between 65 and 69 years old. 27 

older adults who represent 54% are married, 24 older adults who represent 48% 

have completed high school. 27 older adults representing 54% had a moderate level 

of self-care. In the dimension of social interaction, 52% had a moderate level of self-

care. In the dimension of personal well-being, 52% had a moderate level of self-care. 

In the physical activity and rest dimension, 58% had a low level of self-care. In the 

dimension of sufficient food consumption, 50% had a moderate level of self-care. In 

the promotion of functioning and personal development dimension, it is observed 

that 60% had a moderate level of self-care.” 

Conclusions: the self-care agency capacity in elderly patients with type 2 diabetes 

mellitus in a primary care facility, Lima 2022, was mostly moderate. 

Keywords: elderly, self-care, primary care (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 constituye una 

problemática de salud pública mundial, debido a que es una enfermedad crónico 

degenerativa  con alta morbimortalidad , el cual la convierte en una de las cuatro 

enfermedades no trasmisibles designada para una intervención de carácter 

prioritario, así lo indico la organización mundial de la salud (OMS) (1). 

Al respecto, la Federación Internacional de Diabetes (IDF) informo que, a nivel 

mundial, para el año 2021 un total de 537 millones de personas adultas fueron 

diagnosticas con diabetes,  si la tendencia va en aumento se prevé que la cifra 

aumentara a 643 millones para 2030, asimismo se calcula que alrededor de 3 de 

cada 4 adultos viven en países de bajos y medianos ingresos, además es la 

causante de la muerte de 6,7 millones de personas, dicha cifra elevada es alarmante 

ya que indicaría la muerte de 1 persona cada 5 segundos(2). Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), señalo que en los últimos 40 años el 

número de persona con diabetes se ha cuadriplicado, de tal modo que considera a 

la diabetes como la única enfermedad no transmisible que causa morbimortalidad 

prematura (3). 

Con relación, “al tratamiento de la diabetes un estudio realizado en Cuba resalto la 

importancia del autocuidado en personas de la tercera edad con diabetes mellitus, 

debido a que es una de las enfermedades más frecuentes y severas con una 

diversidad de complicaciones crónicas, de esta manera los pacientes que tomen 

conciencia de su condición al mejorar sus conocimientos y habilidades, orientados 

a un cambio de comportamiento positivo, les permitirá reducir el riesgo de las 

complicaciones relacionadas a la enfermedad(4).  Otro estudio que se llevó a cabo 

en Malasia, demostró que la puntuación media de autocuidado en diabetes fue de 

26,5, en vista de ello concluyo que la personas en diabetes tienen un nivel moderado 

de práctica de autocuidado, en el cual pueden influir el apoyo social, el conocimiento 

y el tener un cuidador durante su enfermedad” (5).  
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Las personas eligen una intervención de salud de autocuidado por muchas razones, 

que incluyen conveniencia, costo, empoderamiento y un mejor ajuste con los valores 

o el estilo de vida; el respaldo del sistema de salud puede ser otra razón para elegir 

intervenciones de autocuidado. Dado que una salud ideal que funcione bien rara 

vez es una realidad, particularmente en entornos con recursos limitados, las 

personas también pueden optar por intervenciones de autocuidado para evitar 

gastos en el sistema de salud, debido a la mala calidad de los servicios, o porque la 

información, intervenciones o productos son inapropiados, inasequible o inaccesible 

(6).  

En la región de las Américas la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

afirmó que “La diabetes se ha convertido en una de las mayores amenazas para la 

salud pública”. Con una población de 62 millones de personas diagnosticadas con 

diabetes y esta cifra llegara a 109 millones para el año 2040. Los datos indican que 

en el año 2019 la diabetes fue calificada como lo sexta causa de muerte en América 

con una tasa anual de 244,084 fallecidos la mayor cantidad de pacientes con 

diabetes habitan en países de menores ingresos (7). Además, la diabetes afecta la 

economía, tanto de la persona que lo padece como de su entorno familiar, asimismo 

genera grandes cargas económicas en la sociedad con una tasa anual de entre 140 

mil y 174mil millones de soles(8). 

Por otra parte, “la diabetes mellitus tipo 2 generalmente se diagnostica en la etapa 

adulta de la vida, por lo tanto, la exposición a la enfermedad es mayor a medida que 

la persona alcanza la vejez y puede desarrollar complicaciones graves, como la 

insuficiencia renal y la ceguera, sin embargo, son las complicaciones del pie (úlceras 

nerviosas) las que producen el mayor número de víctimas. Se estima que el 70% 

de las amputaciones de extremidades inferiores están relacionadas con la diabetes 

y la úlcera neuropatía, donde el 15% de los adultos mayores desarrollan esta 

complicación” (9).  

Con respecto al nivel de autocuidado en pacientes de la tercera edad con diabetes, 

un reciente estudio realizado en México; encontró que el 33% de los adultos 

mayores emplearon prácticas de autocuidado, donde las que realizaron con mayor 
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frecuencia fueron el cuidado de pies y uso de fármacos; Se concluyó que priorizan 

el consumo de fármacos y cuidado de los adultos mayores de sexo masculino los 

que reportaron realizar mayores conductas de autocuidado (10). En este sentido,  

un estudio realizado en adultos mayores con diabetes, encontró que el 78% no 

realizaba actividad física, el 95% no consumía bebidas alcohólicas, el 56% tomaba 

más de 5 medicamentos al día y el 68% eran independientes en actividades de la 

vida diaria, en efecto la independencia funcional en el adulto mayor puede contribuir 

en la adherencia a las prácticas de autocuidado hacia la diabetes mellitus(11). 

A nivel nacional, según datos del informe del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), se calcula que en el año 2020; 4 de cada 100 peruanos de 15 

años a más fueron diagnosticados con diabetes, de este total la población femenina 

es afectada en un 4,3% y la masculina en 4,1%, asimismo el 69% obtuvo tratamiento 

médico en los últimos 12 meses(12). En otro informe del Ministerio de Salud 

(MINSA),indico que la prevalencia de la diabetes es mayor en la costa (5.2%) y en 

la selva (3.5%), y las regiones que presentan mayor prevalencia de diabetes son 

lima, Piura y Lambayeque, seguidamente esta Ucayali, Loreto y San Martín(13). 

En Lima, una investigación; que describe las prácticas de autocuidado que adoptan 

los pacientes afectados con diabetes mellitus tipo 2, halló que el nivel de 

autocuidado en pacientes con diabetes es bajo con un 62%, alto con 24% y medio 

con 14%. Concluyendo que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el HCLLH 

tienen nivel de autocuidado bajo (14) .De la misma manera un estudio desarrollado 

en Ucayali, dio a conocer las prácticas de autocuidado en adultos mayores fueron 

inadecuadas con respecto al control glucémico(88%)  y el ejercicio(77%)(15). otro 

estudio de enfoque cuantitativo realizado en Chiclayo , llego a la conclusión que los 

adultos mayores realizan adecuadas practicas físicas y alimentarias , sin embargo 

realizan prácticas inadecuadas con relación a la adherencia al tratamiento 

farmacéutico(16).  

Por otra parte, “la diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico que tiene 

causas diversas; se caracteriza por hiperglucemia crónica y trastornos del 

metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteínas como consecuencia 
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de anomalías de la secreción o del efecto de la insulina. La DM tipo 2 se 

caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento de la resistencia de 

su acción. Es el tipo más frecuente y supone alrededor de 90 hasta 95% de los 

diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e insidiosa” (17).  

La “Organización Mundial de la Salud, define el autocuidado como todo aquello que 

las personas realizan por sí mismas con el objetivo de recuperar y mantener la salud 

o prevenir y tratar enfermedades; dicho término incluye la higiene personal y 

general, la nutrición, el estilo de vida, el entorno, los factores socioeconómicos y la 

automedicación(18).Igualmente, el ministerio de salud define el autocuidado, como 

la capacidad de asumir el cuidado de la salud voluntariamente, para así promover 

un estilo de vida saludable aprendido en a la sociedad, además menciono que el 

autocuidado en el adulto mayor tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de 

la persona, mediante la adopción de cambios en los estilos de vida, para prevenir 

las enfermedades y entienda el envejecimiento como un proceso natural”(19). 

En cuanto a las dimensiones del autocuidado, el bienestar personal representa las 

experiencias emocionales placenteras, que involucran características personales 

como sus propias experiencias. En cuanto al desarrollo del funcionamiento 

personal, involucra acciones que permiten la optimización de la identidad propia y 

la conciencia de sí mismo, mejorando su desarrollo. En cuanto a la actividad y 

reposo, hace referencia a las actividades físicas que producen gasto de energía, el 

reposo es el estado en el cual los individuos no realizan actividad alguna. La 

interacción social, hace referencia a la pertenencia a los grupos sociales. El 

consumo de alimentos, hace referencia a la forma en que los individuos comen o 

ingieren sus alimentos los cuales tienen una repercusión en su salud (20).  

El modelo sobre el autocuidado de Dorothea Orem, “hace referencia al cuidado de 

la salud que debe tener el individuo para evitar enfermedades que afecten su estado 

de salud, además propone requisitos de autocuidado, los cuales se agrupan en 

universal, de desarrollo y de desviación de salud, con la finalidad de que la persona 

realice actividades para cuidar de sí mismo, de modo parecido, en su teoría sobre 

el déficit de autocuidado describe y explica las causas sobre dicho déficit, las 
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personas que se encuentran limitados por su salud o con relación a ella son 

incapaces de asumir un autocuidado dependiente, determinando cuándo y por qué 

es necesaria la intervención de enfermería”(21).   

Arteaga (22), “en México, durante el año 2019 , llevo a cabo un estudio con el 

objetivo de “identificar el nivel de aplicación de las prácticas de autocuidado de los 

pacientes ambulatorios con DM2 que asisten a la consulta externa de un hospital 

de tercer nivel de atención en el Instituto Mexicano del Seguro Social”, la 

metodología de estudio fue de diseño transversal , descriptivo,  el instrumento que 

aplico se diseñó para evaluar el nivel de las prácticas de autocuidado de pacientes 

ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 , el cual tiene cinco dimensiones, los 

resultados según las dimensiones fueron el 52% tuvo buenos hábitos higiénicos , 

72% tuvo buenos hábitos dietéticos , el 67% tuvo buen sueño y descanso, sin 

embargo  el 62%tuvo un bajo nivel de actividad física y el 72% tuvo bajo nivel de 

conocimiento, en conclusión los pacientes con diabetes mellitus tipo 2  tienen un 

nivel de práctica de autocuidado bueno en tres dimensiones , no obstante necesario 

reforzar en las prácticas de Actividad física y conocimiento.”  

Sánchez(23), “en México, durante el año 2021, llevo a cabo una investigación 

titulada “Prácticas de Autocuidado del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Dos”. 

la metodología de estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo. Los 

adultos mayores que integraron la muestra fueron 39. El instrumento aplicado fue 

un cuestionario sobre datos sociodemográficos y clínicos de los participantes, 

también se aplicó el resumen de actividades de autocuidado (SDSCA) el cual incluía 

5 dimensiones. Los resultados que se obtuvieron fue, que el 46% de los adultos 

mayores tuvo hiperglucemia y glicemia moderadamente alta las prácticas de 

autocuidado de actividad física y auto monitoreo no lo realizan el 50% de los 

pacientes, asimismo el 46% sigue un régimen alimenticio saludable. Por los 

resultados obtenidos, se logra analizar que el adulto mayor considera tener una 

adecuada práctica de autocuidado, cuando la realidad es otra.” 

Ishak y colaboradores (24), en Malasia, en el año 2017, en su estudio cuyo objetivo 

fue “determinar el nivel de autocuidado y sus factores asociados en adultos mayores 
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con diabetes atendidos en atención primaria”. la metodología de estudio fue de 

enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo. Fueron 146 los participantes. El 

instrumento fue el cuestionario malasio de autocuidado en adultos mayores. La 

edad media (±DE) de los sujetos fue de 67,9 (±5,4) años. La mayoría eran malayos, 

con una HbA1c media de 8,4 (±1,9). La puntuación media de autocuidado de la 

diabetes fue de 26,5 (±8,0), expresando un autocuidado medio. Los factores con un 

impacto positivo en el autocuidado de la diabetes incluyeron ser no malayo (β = 

5,275, p = 0,002), tener familiares como cuidadores (β = 8,995, p = 0,004), tener un 

mayor nivel de apoyo familiar (β = 0,159, p = 0,042), y poseer un conocimiento 

aceptable (β = 4,375, p = 0,001) o bueno sobre diabetes (β = 5,893, p = 0,004). 

Inga (25), “en Lima-Perú, durante el año 2017, ejecutó un estudio cuyo objetivo fue 

“Determinar el autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo2 atendido en 

consultorios externos del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2017”. Como 

instrumento utilizó el cuestionario test de Capacidad y Percepción del Autocuidado 

(CYPAC), de Israel E. Millán Méndez (2010). En los resultados, obtuvo que el 45% 

presentó autocuidado adecuado, el 27% autocuidado parcialmente adecuado y el 

26% autocuidado inadecuado. Se concluyó que los pacientes en estudio mostraron 

autocuidado adecuado, porque sus familiares se preocuparon por su bienestar y 

buscaron adoptar conductas saludables, que les permita controlar la enfermedad y 

convivir de la mejor manera, para prevenir futuras complicaciones.” 

Jaimes (26), “en Lima, durante el año 2018, desarrollo un estudio con el objetivo de  

“Determinar el autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas – 2018”. La metodología de estudio 

fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal, descriptivo con una muestra 

conformado por 92 adultos con diabetes mellitus tipo 2. Aplico dos instrumentos, 

uno fue la encuesta y un cuestionario de 25 ítems según dimensiones con 

alternativas de tipo Likert. Los resultados obtenidos en las dimensiones fueron en la 

dieta el 51% fue inadecuado, en el ejercicio el 71% fue inadecuado, en el cuidado 

de la vista el 75% fue inadecuado, en el control médico el 75% fue inadecuado. En 

conclusión, en los pacientes predomino un autocuidado inadecuado(26).” 
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Sánchez(27), “en lima, durante el año 2018 realizo una investigación cuyo objetivo 

principal fue “Determinar la relación entre el nivel conocimiento y prácticas de 

autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud de 

Manuel Sánchez Villegas Sector -I, La Victoria 2018”. la metodología de estudio fue 

de enfoque cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y correlacional. la muestra 

estuvo conformada por 68 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. como instrumento 

utilizo un test para evaluar las prácticas de autocuidado. Los resultados indicaron 

que el 48% tuvieron un nivel moderado en el control médico y en la dieta, el 50% 

tuvo un nivel básico en ejercicio, el 47% tuvo un nivel básico en el cuidado de pies 

y el 27% tuvo un nivel básico de conocimiento, en conclusión, las prácticas de 

autocuidado que predominan son básicas el cual está relacionado directamente con 

el nivel de conocimiento.” 

En cuanto a la importancia,“la diabetes es una enfermedad principalmente 

autocontrolable.  Los profesionales de la salud suelen ofrecer educación, 

tratamiento y apoyo, pero los propios pacientes son responsables del manejo diario 

de su condición. Aumentar la eficacia del apoyo a la autogestión puede tener un 

impacto considerable en la atención de la salud, especialmente para personas 

mayores.”  

Esta investigación se justificará en el campo teórico, “ya que desde un inicio se 

realizó una búsqueda sistemática de diversas bases de datos de información 

científica existentes. En dicha actividad se evidenció que existen pocos estudios 

que aborden el tema de autocuidado en adultos mayores con diabetes, así mismo 

se utilizó teorías explicativas como la de Dorothea Orem. En nuestra realidad 

peruana y en especial en la zona de estudio, existen escasos estudios sobre el 

tema. Por tanto, podemos afirmar que con los hallazgos del presente estudio se 

busca aumentar el estado del arte para futuras investigaciones relacionadas.” 

En cuanto al “valor practico del estudio, los pacientes diabéticos se beneficiarán con 

la instrucción y seguimiento que obtengan por parte de los profesionales de la salud 

sobre su autocuidado, además los hallazgos serán evidencia científica que 

fortalecerá la práctica enfermero de los profesionales involucrados en la atención 
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de los pacientes afectados por esta enfermedad. Finalmente, en cuanto al valor 

metodológico, el presente estudio será realizado teniendo en cuenta el método 

científico y se aplicara un instrumento de recolección de datos construido por 

especialistas y que esta validado para nuestra realidad, con ello se obtendrá 

resultados actuales que permitan fortalecer la línea de investigación sobre la 

variable. A nivel social, la diabetes mellitus es una patología de gran impacto 

socioeconómico, en ese sentido, conocer el autocuidado en los pacientes ayudará 

a identificar áreas deficientes deben generar intervención preventivo promocionales, 

evitando el alto costo social de sus complicaciones.” 

El objetivo del estudio fue “determinar el autocuidado en pacientes adultos mayores 

con diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de atención primaria, Lima 2022.” 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio fue realizado desde el enfoque cuantitativo, porque los resultados se 

obtuvieron por medios estadísticos, de diseño no experimental, abordando la 

variable sin realizar intervención alguna, transversal la recolección de datos se dió 

en un punto temporal del tiempo, descriptivo porque se analizó dicha variable en su 

medio natural. (28). 

2.2 POBLACIÓN  

En el presente estudio se trabajó con una muestra total de 50 pacientes, la cual 

estuvo conformada por adultos mayores con diabetes, atendidos en un 

establecimiento de salud de atención primaria, durante los meses de abril, mayo y 

junio del año 2022. Los adultos mayores fueron seleccionados de acuerdo a criterios 

de selección que se señalan a continuación: 

Criterios de inclusión: 

- Personas mayores de 60 años  

- Pacientes que firmen el consentimiento informado 

- Pacientes de la tercera edad con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

Criterios de exclusión: 

- pacientes con otro tipo de diabetes  

- pacientes con deterioro cognitivo 

- pacientes menores de 60 años  

- pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado  

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El presente estudio tuvo como variable principal el “autocuidado en pacientes de la 

tercera edad con diabetes mellitus tipo 2”. 

 

Definición conceptual: “La Organización Mundial de la Salud, define el 

autocuidado como todo aquello que las personas realizan por sí mismas con el 
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objetivo de recuperar y mantener la salud o prevenir y tratar enfermedades; dicho 

término incluye la higiene personal y general, la nutrición, el estilo de vida, el 

entorno, los factores socioeconómicos y la automedicación(18).” 

Definición operacional: “es todo aquellos que los adultos mayores con diabetes 

mellitus tipo II, atendidos en un establecimiento de atención primaria, el cual será 

medido con la escala de agencia de autocuidado (ASA), el cual consta de 3 

dimensiones.” 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

La “técnica utilizada durante la recolección de datos fue la encuesta, la cual es 

ampliamente utilizada en estudios cuantitativos y descriptivos a la vez, su fácil 

entendimiento y empleo en estudios de investigación permite su gran aceptación 

por parte de los investigadores, otorgándoles obtener una cantidad importante de 

información de forma óptima y eficaz (29)(30).”  

Instrumento de recolección de datos:  

La “escala de valoración de agencia de autocuidado (Appraisal of Self-care Agency 

Scale, ASA), fue creada por Evers. Consta de dos versiones, autocuidado reportado 

por el paciente (ASA –A) y estimado por el enfermero (ASA-B), siendo el primero a 

utilizar en el estudio. Dicha escala está basada en la teoría del autocuidado de 

Dorothea Orem. La Escala ASA se compone de 24 ítems con un formato de 

respuesta de cinco alternativas tipo Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) 

significa el valor más bajo de capacidad de autocuidado y el 5 (totalmente de 

acuerdo) el más alto. Cada individuo puede obtener un puntaje que va de 24 a 120 

puntos. La traducción de la Escala ASA al español, originalmente desarrollada en el 

idioma inglés, fue hecha por estudiantes de doctorado en enfermería y traductores 

profesionales en México.  Consta de 5 dimensiones, siendo estas: bienestar 

personal, desarrollo personal, actividad y reposo, interacción social, consumo de 

alimentos (31).” 



19 
 

Validez y confiabilidad 

 En cuanto a la confiabilidad, Olazo y colaboradores, en su estudio titulado 

“Capacidad de agencia de autocuidado y calidad de vida en salud del paciente que 

acude al Servicio de Consulta Externa de Geriatría del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, Lima, 2015”, realizó una prueba piloto a 16 pacientes similares 

a la muestra, hallando un valor de alpha de Crombach de 0,991. Además, sometió 

al instrumento a evaluación por expertos, hallando óptimos niveles de concordancia 

(32).  

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la mejora en la labor de campo, se realizó una diligencia, a traves del envió de 

una carta de autorización a la Directora de la escuela de enfermería para solicitar el 

respectivo permiso para el acceso al establecimiento de salud; seguidamente, con 

la aprobación de este documento se pudo acceder al establecimiento para 

entrevistar a los pacientes, según cronograma de ejecución del proyecto.  

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada durante el mes de mayo del presente año, 

“dicha actividad tuvo una duración de 7 días hábiles. A cada paciente se le explicó 

los objetivos del estudio para invitarlos a participar, así mismo se le entregó el 

consentimiento informado para su debida participación.  El llenado de la ficha de 

cada paciente tomó un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. 

Luego de terminar el trabajo de campo, se procedió a verificar cada una de las 

fichas, donde se valora la calidad del llenado y la codificación respectiva.” 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

El “estudio realizado  cuantitativo y descriptivo a la vez, por ello, el análisis 

estadístico fue realizado empleando herramientas estadísticas de tipo descriptiva. 

Culminado el recojo de datos, se ingresaron los mismos a una matriz generada en 
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el programa IBM SPSS Statistics v.25, ahí se realizó el respectivo análisis de datos, 

en donde se utilizaron las tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de 

tendencia central y la operación con suma de ítems para obtener los valores 

relacionados al objetivo general y las dimensiones de la variable principal. 

Finalmente, se obtuvieron las tablas y figuras que expresan los resultados 

importantes del presente estudio.” 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se “tomó en cuenta los aspectos bioéticos de autonomía, no maleficencia, 

beneficencia y justicia. Para proteger a los participantes en este estudio (33)(34), 

así mismo se aplicó el consentimiento informado previa información clara dada a 

todos los participantes”(35). 

En cuanto a los principios bioéticos, se detallan los siguientes:  

 
Principio de Autonomía 

Se “conoce como el reconocimiento de libertad que presentan los individuos y como 

consecuencia de dicho reconocimiento puede tener la capacidad para poder 

autodeterminarse (36).” 

Este principio fue aplicado en esta investigación, al abordar a los pacientes dentro 

de sus facultades mentales y cognitivas, con el fin de que puedan ser capaces de 

responder las preguntas del cuestionario aplicado. 

Principio de beneficencia 

Se define “como la obligación de aliviar o prevenir el daño, brindar beneficios o 

ayudar al prójimo por si presenta alguna complicación, es decir, implica toda acción 

de beneficio que prevenga un daño (37).” 

Se les brindó información a los pacientes de los beneficios que se obtendrán como 

resultado en esta investigación. 
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Principio de no maleficencia 

Hace referencia a no hacer el daño, es decir, solo se debe realizar las cosas que 

uno se encuentre capacitado, en este principio es importante actualizar los 

conocimientos del profesional (38). 

A “cada paciente se les explicó que su participación no implicará ningún riesgo 

psicológico ni físico.” 

Principio de justicia 

Este “principio está referido a su expresión operativa en la ética de la investigación 

es la no discriminación en la selección de los sujetos de investigación (39). 

Los participantes de este estudio fueron tratados por igual sin preferencia alguna, 

con un trato de cordialidad y respeto.” 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. “Datos sociodemográficos del adulto mayor con diabetes mellitus 

atendido en un establecimiento de atención primaria (N= 50).” 

 N % 

Total 50 100,0 

Edad Min:65 Max:89 Media:67,87 

 N % 

De 65 a 69 años 23 46,0 

De 70 a 79 años 22 44,0 

De 80 a 89 años 5 10,0 

Sexo N % 

Masculino 34 68,0 

Femenino 16 32,0 

Estado civil N % 

Casado 27 54,0 

Conviviente 12 24,0 

Viudo(a) 6 12,0 

Soltero 1 2,0 

Divorciada(o) 4 8,0 

Grado de instrucción N % 

Secundaria completa 24 48,0 

Primaria completa 20 40,0 

Sin instrucción 6 12,0 

Condición de ocupación N % 

Sin ocupación 19 38,0 

Eventual 21 42,0 

Jubilado(a) 10 20,0 

Elaboración propia.   

 

En la tabla 1, se observa que, 23 adultos mayores que representan el 46% tienen 

edades de 65 a 69 años.   34 adultos mayores que representan el 68% son del sexo 

masculino. 27 adultos mayores que representan el 54% son casados, seguido de 

12 adultos mayores que representan el 24% son convivientes. 24 adultos mayores 

que representan el 48% tienen secundaria completa, 20 que representan el 40% 

tienen primaria completa. 21 adultos mayores que representan el 42% tienen un 

trabajo eventual.  
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Tabla 2. “Nivel de capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con 

diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atención primaria (N= 50).” 

 
Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022. 

 

 

En la tabla 2, respecto al nivel de agencia de autocuidado del adulto mayor con DM 

atendido en un establecimiento de salud, se aprecia que, 27 adultos mayores que 

representan el 54% tuvieron un nivel de autocuidado moderado, 14 adultos mayores 

que representan el 28% tuvieron nivel de autocuidado alto y 9 que representan el 

18% tuvieron nivel de autocuidado bajo.  

 
 
  

Nivel de la capacidad 

de agencia de 

autocuidado 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Bajo 9 18,0% 

Moderado 27 54,0% 

Alto 14 28,0% 

Total 50 100% 
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Tabla 3. “Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión 

interacción social del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un 

establecimiento de atención primaria (N= 50).” 

 
Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022. 

 

En la tabla 3, en la dimensión interacción social, se observa que, 26 adultos mayores 

que representan el 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado, 12 adultos 

mayores que representan el 24% tuvieron nivel de autocuidado alto y 12 que 

representan el 24% tuvieron nivel de autocuidado bajo.  

 

  

Nivel de interacción  

social 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Bajo 12 24,0% 

Moderado 26 52,0% 

Alto 12 24,0% 

Total 50 100% 
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Tabla 4. “Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión 

bienestar personal del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un 

establecimiento de atención primaria (N= 50).” 

 

 
Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022. 

 

En la tabla 4, en la dimensión bienestar personal, se observa que, 26 adultos 

mayores que representan el 52% tuvieron un nivel de autocuidado moderado, 

seguido de 14 adultos mayores que representan 28% tuvieron un nivel de 

autocuidado alto, y 10 que representan el 20% tuvieron un nivel de 

autocuidado bajo.  

 

 

  

Nivel bienestar 

personal 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Bajo 10 20,0% 

Moderado 26 52,0% 

Alto 14 28,0% 

Total 50 100% 
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Tabla 5. “Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión 

actividad física y reposo del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un 

establecimiento de atención primaria (N= 50).” 

 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022. 

 
En la tabla 5, en la dimensión actividad física y reposo, se aprecia que, 29 adultos 

mayores que representan 58,0% tuvieron un nivel de autocuidado bajo, seguido de 

12 adultos mayores que representan el 24% tuvieron un nivel moderado de 

autocuidado, y 9 que representan 18% tuvieron nivel alto.  

 

  

Nivel de actividad y reposo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 29 58,0% 

Moderado 12 24,0% 

Alto 9 18,0% 

Total 50 100% 
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Tabla 6. “Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión consumo 

suficiente de alimentos del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un 

establecimiento de atención primaria (N= 50).” 

 

Nivel consumo 

suficiente de 

alimentos 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Bajo 10 20,0% 

Moderado 25 50,0% 

Alto 15 30,0% 

Total 50 100% 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2022. 

 
En la tabla 6, en la dimensión consumo suficiente de alimentos, se observa que, 25 

adultos mayores que representan el 50% tuvieron nivel de autocuidado moderado, 

15 adultos mayores que representan el 30% tuvieron nivel de autocuidado alto y 10 

ancianos que representan el 20% tuvieron nivel de autocuidado bajo.  
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Tabla 7. “Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión 

promoción del funcionamiento y desarrollo personal del adulto mayor con diabetes 

mellitus atendido en un establecimiento de atención primaria (N= 50).” 

 

 

Nivel de promoción del 

funcionamiento y 

desarrollo personal 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Bajo 8 16,0% 

Moderado 30 60,0% 

Alto 12 24,0% 

Total 50 100% 

Fuente: Escala para evaluar la Capacidad de Agencia de Autocuidado, 2021. 

 

En la tabla 7, en la dimensión promoción del funcionamiento y desarrollo personal, 

se observa que, 30 adultos mayores que representan el 60,0% tuvieron nivel de 

autocuidado moderado, seguido de 24 adultos mayores que representan 24% 

tuvieron nivel de autocuidado alto y 8 que representan el 18,0% tuvieron nivel de 

autocuidado bajo.  
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 
 
 
Los adultos mayores con diabetes representan el espectro completo del estado de 

salud que va desde excelente o buena salud con pocas o ninguna comorbilidad y 

estado cognitivo y funcional intacto hasta muy mala salud, como el manejo de 

enfermedades crónicas en etapa terminal, deterioro cognitivo severo o mal estado 

funcional que puede atención necesaria en un entorno de atención a largo plazo. 

La “capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus 

atendido en un establecimiento de atención primaria fue en su mayoría moderada, 

seguido de alto y bajo. Ello significa que, la responsabilidad que tienen los adultos 

mayores para el fomento, conservación y cuidado de su propia salud, (40), aún no 

es apropiado, viéndose afectado en algunas dimensiones como la actividad física. 

Al respecto, Ishak y colaboradores (24), en Malasia, en el año 2017, en su estudio 

cuyo objetivo fue “determinar el nivel de autocuidado y sus factores asociados en 

adultos mayores con diabetes atendidos en atención primaria”. La puntuación media 

de autocuidado de la diabetes fue de 26,5 (±8,0), expresando un autocuidado 

medio. Sin embargo, Arteaga (22), en México, durante el año 2019 , llevo a cabo un 

estudio con el objetivo de “identificar el nivel de aplicación de las prácticas de 

autocuidado de los pacientes ambulatorios con DM2 que asisten a la consulta 

externa de un hospital de tercer nivel de atención en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social”, halló que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2  tienen un nivel de 

práctica de autocuidado bueno en tres dimensiones, “no obstante necesario reforzar 

en las prácticas de Actividad física y conocimiento.” A su vez, Inga (25), en Lima-

Perú, durante el año 2017, ejecutó un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el 

autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo2 atendido en consultorios externos 

del Hospital Nacional Hipólito Unanue 2017”. “En los resultados, obtuvo que el 45% 

presentó autocuidado adecuado, el 27% autocuidado parcialmente adecuado y el 

26% autocuidado inadecuado.””  
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En cuanto a las dimensiones, “la capacidad de agencia de autocuidado en su 

dimensión interacción social del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un 

establecimiento de atención primaria, fue en su mayoría moderado, seguido de alto 

y bajo. La interacción social; en los adultos mayores se incrementa el riesgo de 

aislamiento, debido a que se vuelve menos móvil y sus familiares cercanos fallecen. 

Está claro cómo es probable que esto tenga un impacto emocional en el anciano, 

pero lo que podría ser menos obvio es que este efecto emocional influye en su salud 

física. Al abordar el aislamiento y ayudar a un adulto mayor a encontrar más vías 

para la interacción social, se puede mejorar su salud y se puede reducir el costo de 

su atención (41). Al respecto, Ishak y colaboradores (24), en Malasia, en el año 

2017, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de autocuidado y sus 

factores asociados en adultos mayores con diabetes atendidos en atención 

primaria”. Halló que los factores con un impacto positivo en el autocuidado de la 

diabetes incluyeron tener familiares como cuidadores (β = 8,995, p = 0,004), tener 

un mayor nivel de apoyo familiar (β = 0,159, p = 0,042), dicho estudio refleja la 

importancia de contar con un entorno cercano que ayude al adulto mayor.”  

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión bienestar personal del 

adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atención 

primaria, fue en su mayoría moderado, seguido de alto y bajo. El significado de 

bienestar puede así vincularse a otro concepto, a saber, el concepto de calidad de 

vida. Al igual que el concepto de salud, la calidad de vida es un concepto esquivo y 

controvertido que generalmente involucra una experiencia subjetiva y condiciones 

externas medibles (42).” 

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión actividad física y reposo” 

del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atención 

primaria, fue en su mayoría bajo, moderado y alto. Al respecto, Jaimes (26), en 

Lima, durante el año 2018, desarrollo un estudio con el objetivo de  “Determinar el 



31 
 

autocuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales, Comas – 2018”. Los resultados obtenidos en las dimensiones 

fueron en la dieta el 51% fue inadecuado, en el ejercicio el “71% fue inadecuado, en 

el cuidado de la vista el 75% fue inadecuado, en el control médico el 75% fue 

inadecuado. En conclusión, en los pacientes predomino un autocuidado inadecuado 

(26).” 

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión consumo suficiente de 

alimentos, del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento 

de atención primaria fue en su mayoría moderado, seguido de alto y bajo. La 

nutrición es un componente integral del autocuidado de la diabetes para todas las 

personas con diabetes, independientemente de su edad. Seguir una dieta saludable 

es un factor bien reconocido que afecta la capacidad de alcanzar los objetivos 

glucémicos y prevenir o retrasar la aparición de complicaciones diabéticas graves. 

Al respecto, Sánchez(27), en lima, durante el año 2018 realizo una investigación 

cuyo objetivo principal fue “Determinar la relación entre el nivel conocimiento y 

prácticas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II del Centro 

de Salud de Manuel Sánchez Villegas Sector -I, La Victoria 2018”. Los resultados 

indicaron que el 48% tuvieron un nivel moderado en el control médico y en la dieta, 

el 50% tuvo un nivel básico en ejercicio, el 47% “tuvo un nivel básico en el cuidado 

de pies y el 27% tuvo un nivel básico de conocimiento, en conclusión, las prácticas 

de autocuidado que predominan son básicas el cual está relacionado directamente 

con el nivel de conocimiento.” 

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión promoción del 

funcionamiento y desarrollo personal, del adulto mayor con diabetes mellitus fue en 

su mayoría moderado, seguido de alto y bajo. A medida que una persona envejece 

y entra en los años de jubilación, el ritmo de vida y la productividad tienden a 

disminuir, lo que le otorga a la persona tiempo para reflexionar sobre su vida. La 

integridad consiste en la capacidad de mirar hacia atrás en la propia vida con un 

sentimiento de satisfacción, paz y gratitud por todo lo que se ha dado y recibido. 

Tabrizi y colaboradores(31), en Irán, durante el año 2018, desarrollaron una 
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investigación con el objetivo de “investigar la capacidad de autocuidado de las 

personas mayores en los complejos de salud Shahid Chamran y Dr. Shadpour, 

Tabriz, Irán”. En los resultados hallaron que más del 90% de ancianos tuvieron 

autocuidado bajo, además, la dimensión con menor puntuación el desarrollo 

personal.” 

Integrar estos comportamientos y continuar con el autocuidado de la diabetes 

durante situaciones difíciles de la vida, las personas con diabetes necesitan 

habilidades para resolver problemas, afrontar y prevenir riesgos. Es importante 

destacar que el apoyo de los profesionales de enfermería proporciona la base 

necesaria para implementar y mantener estos comportamientos a lo largo del 

tiempo. Los profesionales de enfermería deben ser conscientes del impacto del 

envejecimiento en las habilidades de autocuidado y ayudar a sus pacientes a ajustar 

el autocuidado para adaptarse a los cambios psicosociales y fisiológicos asociados 

con el envejecimiento.  

Además, muchos factores personales, externos y ambientales específicos influyen 

en la capacidad de una persona para realizar el autocuidado de la diabetes y estos 

factores no suelen ser estables para el adulto mayor. La evaluación de las barreras 

permite a los profesionales de enfermería individualizar los enfoques clínicos 

orientados a mejorar el autocuidado de la diabetes y la glucemia y otros resultados. 

 

4.2 CONCLUSIONES 
 
La “capacidad de agencia de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus 

atendido en un establecimiento de atención primaria fue en su mayoría moderada, 

seguido de alto y bajo.” 

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión interacción social del 

adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atención 

primaria, fue en su mayoría moderado, seguido de alto y bajo.” 
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La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión bienestar personal del 

adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atención 

primaria, fue en su mayoría moderado, seguido de alto y bajo.” 

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión actividad física y reposo 

del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento de atención 

primaria, fue en su mayoría bajo, moderado y alto.”  

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión consumo suficiente de 

alimentos, del adulto mayor con diabetes mellitus atendido en un establecimiento 

de atención primaria fue en su mayoría moderado, seguido de alto y bajo.” 

La “capacidad de agencia de autocuidado en su dimensión promoción del 

funcionamiento y desarrollo personal, del adulto mayor con diabetes mellitus 

atendido en un establecimiento de atención primaria fue en su mayoría moderado, 

seguido de alto y bajo.” 

 
4.3 RECOMENDACIONES  
 
El establecimiento de salud debe plantear estrategias intervenciones educativas y 

de promoción de salud para mejorar el autocuidado en adultos mayores. Uno de los 

principales impulsores del éxito de los servicios de atención primaria es empoderar 

a los adultos mayores para que adquieran habilidades de autocuidado para controlar 

las afecciones crónicas. 

Los profesionales de enfermería deben contar con instrumentos válidos y confiables 

para la evaluación del autocuidado en adultos mayores con diabetes, puesto que 

ello permitirá plantear acciones costo efectivas en beneficio de los pacientes adultos 

mayores con diabetes mellitus.  

Futuros estudios deben ser encaminados a plantear estudios sobre la efectividad 

de las intervenciones de autocuidado en adultos mayores con diabetes, en el 

contexto de la atención primaria.  
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