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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el tiempo de 

diabetes mellitus tipo 2 y el grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad 

de Chota, 2024. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo relacional, diseño no 

experimental, prospectivo y transversal, en el cual participaron 107 pacientes con 

DM2. Se utilizó, la encuesta como técnica de recolección, aplicando como 

instrumentos una ficha de recolección de datos y el índice de Barthel, los cuales 

fueron respondidos de manera sincrónica. Los resultados mostraron que el 44,9% 

de los adultos mayores se encontraban en el rango de edad de 60 a 69 años. En 

cuanto al sexo, el 73,8% eran mujeres. Respecto al estado civil, el 45,8% estaban 

casados. En relación con el tiempo desde el diagnóstico de DM2, el 44,9% habían 

sido diagnosticados entre 1 y 5 años antes. En cuanto al grado de dependencia, el 

53,3% presentó dependencia moderada y el 25,2% dependencia severa. Es 

importante destacar que el 53,3% de los adultos mayores con dependencia 

moderada tenían entre 6 y 10 años de haber sido diagnosticados con DM2. En 

conclusión, la relación entre el tiempo de DM2 y grado de dependencia en adultos 

mayores de la ciudad de Chota, 2024, no es significativa (p = 0,055), por 

encontrarse ambas variables en sus estadios intermedios de la enfermedad y 

proporción regular de afectados. 

 

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2, hiperglucemia, grado de dependencia, 

adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the relationship between the duration 

of type 2 diabetes mellitus and the degree of dependence in older adults in the city 

of Chota, 2024. The study had a quantitative approach, relational type, non-

experimental, prospective and cross-sectional design, in which 107 patients with 

DM2 participated. The survey was used as a collection technique, applying as 

instruments a data collection form and the Barthel index, which were answered 

synchronously. The results showed that 44.9% of the older adults were in the age 

range of 60 to 69 years. Regarding sex, 73.8% were women. Regarding marital 

status, 45.8% were married. Regarding the time since diagnosis of DM2, 44.9% had 

been diagnosed between 1 and 5 years previously. Regarding the degree of 

dependence, 53.3% presented moderate dependence and 25.2% severe 

dependence. It is important to highlight that 53.3% of the older adults with moderate 

dependence had been diagnosed with DM2 between 6 and 10 years before. In 

conclusion, the relationship between time of DM2 and degree of dependence in 

older adults in the city of Chota, 2024, is not significant (p = 0.055), since both 

variables are in the intermediate stages of the disease and the proportion of those 

affected is regular. 

 

Keywords. Diabetes mellitus type 2, hyperglycemia, degree of dependency, older 

adult. 



1  

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

 

La diabetes mellitus (DM), es causada porque el organismo no utiliza 

adecuadamente la insulina producida por el páncreas o no produce lo suficiente. La 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la más frecuente, de inicio en la edad adulta, es 

aquella en la que el organismo presenta resistencia a la insulina o no la produce en 

cantidades suficientes. Por otro lado, la dependencia se considera como la pérdida 

del individuo de valerse por sí mismo. En relación a las complicaciones de la DM2 

que desencadenan la dependencia, se pueden mencionar a la retinopatía diabética 

que se presenta en 1000 millones de personas mundialmente, así mismo el pie 

diabético que afecta al 34% de los pacientes con DM2, y el accidente 

cerebrovascular (ACV) que oscila entre un 10% y 28% de la población con DM2 [1, 

2, 3]. 

 

Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), a nivel mundial, más de 537 

millones de individuos de 20 a 79 años padecían esta enfermedad en 2021. Esto 

equivale al 10% de la población global de este grupo de edad. Para el año 2045, se 

espera un aumento del 46% en el número de adultos que padecen la enfermedad, 

llegando a 784 millones. Además, 541 millones de personas padecieron de 

intolerancia a la glucosa en 2021, esto provocó un aumento en el número de 

pacientes con algún tipo de dependencia, afectando a 6,7 millones de personas en 

todo el mundo. Por otro lado, se considera que la prevalencia de neuropatía es de 

un 25%; retinopatía un 32%, y nefropatía un 23% de los pacientes con DM2, así 

mismo se encontró que la condición económica independiente tiene implicaciones 

tanto positivas como negativas para los adultos mayores [4, 5, 6, 7]. 

 

En España, el 14,8% de la población tiene diabetes, según el Instituto Nacional de 

Estadística (INE). Uno de cada siete adultos mayores está afectado, con un nivel 

de dependencia del índice de Barthel del 42%. Los hombres son más capaces que 

las mujeres de efectuar las tareas básicas de la vida diaria, como: comer, sentarse, 

levantarse, vestirse, asearse. Por ejemplo, el 11% de las mujeres tienen problemas 

para sentarse o levantarse, en comparación con el 5% de los hombres, mientras 

que el 13% de las mujeres, además de esto se suma la alta prevalencia de 
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complicaciones crónicas debido a esta enfermedad como la retinopatía diabética, 

pie diabético, que se relacionan con la pérdida de la autonomía en estos pacientes, 

por otro lado aquellas personas con independencia económica pueden tomar 

decisiones más autónomas sobre su salud, lo que les da una mayor libertad para 

elegir sus tratamientos y hábitos de vida [8, 9]. 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), para el 2026, el 18% de 

los adultos mayores en México tendrá dependencia leve y el 9,3% tendrá 

dependencia severa. Los adultos mayores que tienen DM2, hipertensión arterial, 

artritis, embolias cerebrales o caídas y dependencia funcional previa, tienen un 

mayor nivel de dependencia (severa) y tienen más probabilidades de fallecer en los 

11 años posteriores a su diagnóstico. Sin embargo, después del diagnóstico, las 

personas adultas o con una dependencia severa tienen más posibilidades de ser 

ayudados [10]. 

 

Así mismo la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que en las Américas 

hay aproximadamente 62 millones de personas con DM2, La mayoría de las 

personas mueren en países con ingresos bajos y medianos, lo que contribuye 

directamente al número de defunciones anuales de 244 084 personas. Una de las 

principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques cardíacos, derrames 

cerebrales y amputaciones de miembros inferiores es la DM2, lo que los hace 

vulnerables a la dependencia. La DM2 mal controlada aumenta la dependencia 

física, psicológica, funcional y la mortalidad prematura, además de aumentar las 

posibilidades de estas complicaciones [11, 12]. 

 

También el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), menciona que en América 

Latina y el Caribe, el número de adultos mayores dependientes en 26 países entre 

los años 2035 y 2050 tendrá un aumento significativo, así mismo se reportó que el 

14% de la población adulta mayor de 65 años en 2020 fue dependiente, y se espera 

que esta cantidad aumente hasta el 16% para 2050. Impulsado principalmente por 

el aumento de la población mayor en la región, así como por un aumento 

significativo de enfermedades crónicas no transmisibles como la DM2 [13]. 
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En Colombia, el 21,2% de personas de 60 y más años sufren algún tipo de 

dependencia. Si el aumento actual de la prevalecía de enfermedades crónico-

degenerativas como la DM2 continúa, esta cifra podría superar los 2 millones en 

los próximos diez años. Esto representaría más de la cuarta parte (26,4%) de la 

población de 60 años o más. En particular, conforme la población envejece, más 

personas necesitan ayuda para ejecutar sus actividades de la vida diaria (AVD) 

[14]. 

 

En Perú, 1,3 millones de personas de entre 20 y 79 años tuvieron DM2, según la 

FID (2021) [6]. Además, el Ministerio de Salud (MINSA) registró 19 842 casos de 

diabetes en 2022, de los cuales el 96,5% correspondió a DM2. Además, el 12,9% 

de la población en estudio presentan dependencia parcial y severa, el ACV es más 

frecuente en las mujeres debido a que viven más tiempo que los hombres, la 

cantidad de mujeres que tienen ACV a lo largo de su vida es mayor. Las mujeres 

tienen, factores de riesgo únicos, que incluyen tener DM2 [15]. 

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en Perú refiere que, en el 

2017, del total de personas discapacitadas, el 44,9% eran adultos mayores. Las 

mujeres con discapacidad fueron del 52,2%, mientras que de los hombres fueron 

del 37,2%. La tasa de discapacidad en el área rural es mayor (52,1%) que en el 

área urbana (41,8%). Por grupos de edad, el 16,3% tenían entre 60 y 70 años y el 

28,6% tenían entre 71 y más años. Esto se debe al aumento de enfermedades 

crónicas como la DM2, además de esto la prevalencia de complicaciones como la 

retinopatía diabética (15%), el pie diabético (10,7%), que influyen directamente en 

la pérdida de la función física de un paciente con DM2, cabe resaltar que estos 

pueden respaldarse por la esperanza de vida que es mayor en las mujeres [16]. 

 

En la región Cajamarca, según el análisis situacional de salud, la distribución de 

casos de diabetes según tipo y sexo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

(HRDC) en el año 2019, indica que la DM2 es la más prevalente y frecuente 

(95,4%), además el INEI, menciona que existen más de 113 550 personas que 

presentan algún tipo de discapacidad, el grupo etario con mayor índice de 

discapacidad son las personas de 65 años a más, lo que representa el 8,4% de la 

población total (38,7%), el tipo de discapacidad más común es la motriz (60%), 
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seguida de la visual (38%). Por otro lado, las personas con discapacidad presentan 

algún tipo de enfermedad crónica como DM2 o hipertensión arterial. Lo que conlleva 

a que estas personas presenten algún tipo de dependencia, necesitando así del 

apoyo de sus cuidadores [17, 18]. 

 

La Norma Técnica de Salud N°162 "Consulta Nutricional para la Prevención y 

Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 de la Persona Joven, Adulta y Adulta Mayor" 

que se ha establecido en Perú; se enfoca en la concientización sobre factores de 

riesgo, alimentación saludable y control periódico de glucosa. También promueve 

programas de rehabilitación y actividades físicas dirigidas a mejorar la autonomía 

funcional en personas con enfermedades crónicas. Estas estrategias buscan no 

solo reducir la prevalencia de DM2, si no también optimizar la calidad de vida y 

prevenir la dependencia en los adultos mayores [19]. 

 

En el Distrito de Chota los datos referenciales son escasos o no corresponden a las 

variables de estudio que evidencien la relación existente entre el tiempo de DM2 y 

el grado de dependencia en adultos mayores. Teniendo en cuenta estas 

consideraciones y los datos estadísticos descritos anteriormente, además del 

aumento significativo de casos de personas con DM2 a nivel mundial y su relación 

con la dependencia de cualquier tipo durante los últimos años, resultó importante y 

de utilidad científica realizar la investigación: “Relación entre diabetes mellitus tipo 

2 y grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024” 

 

Lo planteado permitió formular la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre 

el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y grado de dependencia en adultos mayores 

de la ciudad de Chota, 2024?, con su hipótesis: La relación entre el tiempo de 

diabetes mellitus tipo 2 y grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad 

de Chota, 2024 es significativa. 

 

Los objetivos planteados fueron: Establecer la relación entre el tiempo de DM2 y el 

grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024. Inicio por: 

Caracterizar a los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota, 2024; además 

de, describir las características de la DM2 en los adultos mayores de la ciudad de 

Chota, 2024 y estimar el grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad 
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de Chota, 2024.  

 

Los resultados muestran que el 44,9% de los adultos mayores se encontraban en 

el rango de edad de 60 a 69 años. En cuanto al sexo, el 73,8% eran mujeres. 

Respecto al estado civil, el 45,8% estaban casados. En relación con el tiempo 

desde el diagnóstico de DM2, el 44,9% habían sido diagnosticados entre 1 y 5 años 

antes. En cuanto al grado de dependencia, el 53,3% presentó dependencia 

moderada y el 25,2% dependencia severa. Es importante destacar que el 53,3% de 

los adultos mayores con dependencia moderada tenían entre 6 y 10 años de haber 

sido diagnosticados con DM2. 

 

La estructura de la presente investigación se compone de cinco capítulos. Capítulo 

I, que corresponde a la introducción, abordando la problemática junto con los datos 

estadísticos más relevantes del estudio. Capítulo II, en el marco teórico se 

encuentra los antecedentes, bases conceptuales donde sobresale la base científica 

y teórica de cada variable de estudio además de la definición de términos básicos. 

Capítulo III, abarca el marco metodológico que incluye el ámbito de estudio, diseño 

de investigación, operacionalización de variables, métodos, materiales y técnicas 

para el estudio. Capítulo IV, resultados y discusión, abarca las pruebas derivadas 

de los datos proporcionados por los participantes, respaldadas por hallazgos de 

otras investigaciones. Capítulo V, engloba las conclusiones y recomendaciones, así 

como las referencias bibliográficas y los anexos que respaldan el estudio. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del problema  

Durante la revisión bibliográfica no se han identificado estudios a nivel 

internacional, nacional, regional y local que aborden de manera directa las 

variables mencionadas del estudio, que evidencien la relación entre el tiempo 

de DM2 y grado de dependencia; con respecto a la variable de dependencia se 

optó por la utilización de sus equivalentes, utilizándose así la terminología de:  

discapacidad, deterioro funcional,  calidad de vida, actividades básicas de la 

vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, todos estos aspectos 

se relacionan con la dependencia en menor o mayor grado, ya que a través de 

estas se puede evaluar el grado de dependencia de los adultos mayores con 

DM2. La carencia de información previa, realza la pertinencia de esta 

investigación científica, lo que hace que los resultados obtenidos se utilicen 

como fuente de futuras investigaciones. 

  

A nivel internacional 

Francesc A y Badía-Tejero AM. (2023) en España, realizaron la investigación 

“Diabetes y factores asociados al deterioro cognitivo y funcional” cuyo objetivo 

fue evaluar la incidencia del deterioro funcional y/o cognitivo en adultos 

mayores con DM2, estudio cuantitativo, prospectivo; la muestra estuvo 

constituida por 1611 participantes; los resultados fueron: el porcentaje de 

participantes que puntuaron al menos un deterioro de las AVD y/o deterioro 

cognitivo fue del 9,6%. Los factores asociados con cualquier nueva 

discapacidad en los participantes con DM2 en el análisis multivariante fueron el 

sexo femenino 95%, antecedentes de ACV (OR 4,58) y mayor dependencia de 

las AIVD (OR 1,08); concluyeron que el deterioro del estado funcional y 

cognitivo de los adultos mayores con DM2 que viven en la comunidad fue 

similar al de los participantes sin DM2 en un corto período de seguimiento de 2 

años, aunque varios factores clínicos pueden aumentar su riesgo en esta 

población [20]. 
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Hua J, et al. (2022) en China, realizaron el estudio “Actividades de la vida diaria 

y sus factores que influyen en personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 

en comunidades urbanas de Fuzhou, China”, su objetivo fue investigar las AVD 

y sus factores que influyen en las personas mayores con DM2, estudio de tipo 

transversal, observacional, analítico, participaron 2016 pacientes, los 

resultados que obtuvieron fueron que el 12,4% de los participantes padecía 

diversos grados de deterioro funcional. Las limitaciones de las AVD aumentaron 

con la edad. Los siguientes subgrupos tenían más probabilidades de sufrir 

deterioro de las AVD: personas de 70 años o más (OR = 1,99), que vivían en 

una residencia de ancianos o con cónyuge/hijos (OR = 2,31), bajos ingresos 

mensuales concluyendo que las personas (≥70 años) con DM2 tuvieron una 

alta prevalencia de limitaciones funcionales en una variedad de tareas de la 

vida diaria [21]. 

 

Ying S y Weili X. (2021) en China, realizaron la investigación “Impacto de la 

diabetes tipo 2 y la prediabetes en el deterioro funcional y discapacidad en los 

adultos mayores”, cuyo objetivo fue examinar y comparar el impacto de la 

prediabetes y la diabetes en la función física y la progresión de la discapacidad; 

estudio cuantitativo retrospectivo, la muestra se conformó por 2013 

participantes de 60 años o más, los resultados fueron: el 32,3% tenían 

prediabetes; el 7,5% tuvieron DM2, La diabetes condujo a un deterioro funcional 

más rápido que la prediabetes. En los análisis de mediación, las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) mediaron el 7,1%, el 7,8% y el 20,9% de las 

asociaciones entre la prediabetes y el tiempo de pie en una silla, la velocidad 

de la marcha y la progresión de la discapacidad, respectivamente. Concluyeron 

que la diabetes, se asocia con un deterioro funcional más rápido y 

discapacidad, independientemente del desarrollo futuro de DM2. Esta 

asociación puede estar mediada en parte por las ECV [22]. 

 

Dalke R, et al. (2020) en Brasil, realizaron el estudio “Dependencia funcional en 

adultos mayores: un estudio transversal con una población diabética”, su 

objetivo fue estimar la prevalencia de dependencia funcional y sus factores 

asociados. Estudio transversal, de base poblacional. Se utilizó un muestreo 

aleatorio sistemático de hogares, participaron 1029 adultos mayores, La 
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prevalencia de dependencia funcional en las AVD fue del 8,1%. La incidencia 

de dependencia funcional en una o más de las AVD o AIVD fue del 6,7%. Las 

siguientes categorías se asociaron con dependencia funcional en las AVD: sexo 

femenino (RP=1,70), grupo de edad de 80 años o más (RP=3,68), sin 

escolaridad (RP=2,61) y de 1 a 4 años de escolaridad (RP=2,49), tener diabetes 

(RP=1,85), diagnóstico médico de diabetes (RP=1,33), antecedente de ACV 

(RP=1,41). Concluyen que los adultos mayores del área rural presentan una 

alta prevalencia de dependencia funcional [23]. 

 

Guimarães A, et al (2019) en Brasil, realizaron el estudio " Factores asociados 

a la dependencia de adultos mayores con DM2” su objetivo fue identificar 

factores asociados a la dependencia de adultos mayores con DM2. Estudio 

analítico y epidemiológico realizado con 99 adultos mayores. Los resultados 

fueron: el promedio de edad fue de 68,8 años, el 41,5% fueron analfabetos, 

45,5% fueron viudos; 44,4% vivían con hijos/hijas; el 24,2% refirió tener 

diagnosticada la enfermedad hace más de 20 años, el 54,5% presenta 

complicaciones, siendo la retinopatía diabética la más prevalente, con 38,4%. 

Obtuvieron que el nivel de dependencia prevaleció en el 79,8% de la muestra. 

Las mayores posibilidades de dependencia se asociaron con: cortarse las uñas 

de los pies; realizar tareas domésticas; presentar problemas geriátricos; 

incontinencia urinaria y la inactividad física. Concluyeron que existe asociación 

positiva de la DM2 con la mayor probabilidad de dependencia entre los adultos 

mayores [24].  

 

Herranz-Antolín S, et al. (2018) en España, realizaron el estudio “Evolución 

clínica de una cohorte de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tras su 

valoración en endocrinología. Estudio a 26 semanas” su objetivo fue evaluar el 

grado de control metabólico y los tratamientos hipoglucemiantes en una cohorte 

de pacientes con DM2. Estudio de cohortes prospectivo, realizado con 465 

participantes. Los resultados fueron: la edad promedio fue de 63,4±12,5 años, 

el 61,5% fueron varones, el tiempo de evolución de la DM2 fue ≥10 años en el 

45,6%. En conclusión, se evidenció una mejoría del control metabólico en esta 

cohorte de pacientes con DM2 posterior a su valoración endocrinóloga [25]. 
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A nivel nacional 

Gálvez J, et al. (2021) en Perú, Llevaron a cabo una investigación llamada 

"Dependencia funcional en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus 

tipo 2 en Lima, Perú". El objetivo fue investigar la frecuencia de la dependencia 

funcional en adultos mayores con DM2 en la Clínica de Día y el consultorio 

externo del Centro Geriátrico Naval entre 2010 y 2015. El estudio transversal 

encontró que el 3,3% presentaron dependencia total, el 1,9% severo, el 57% 

moderado y el 12,2% fue bajo. De ellos, el 25,6% no dependieron. F7Un factor 

asociado independiente para la aparición de la dependencia funcional fue, el 

grupo de edad de 83 a 100 años. Concluyeron que el 73,4% de la población en 

estudio de 83 - 100 años presentó algún nivel de dependencia funcional [26]. 

 

Ramirez-Ramirez R y Soto-Becerra P.  (2020) en Perú, Realizaron la 

investigación: “Dependencia funcional y diabetes mellitus tipo 2 en adultos 

mayores afiliados al Seguro Social de Salud del Perú: análisis de la ENSSA-

2015”. Su objetivo fue estimar la prevalencia de dependencia funcional (DF) y 

evaluar su asociación con la DM2 en adultos mayores. Estudio observacional, 

retrospectivo, transversal y analítico, contó con la participación de 10 985 

pacientes, sus resultados que obtuvieron fue que las prevalencias de DF parcial 

y severa fueron de 12,9% y 6,0%, respectivamente. La prevalencia de DF en 

pacientes con diabetes fue 23% mayor que los que no tenían diabetes. 

Concluyeron que 1 de cada 5 adultos mayores que pertenecen a Essalud 

presentaron algún grado de DF (parcial o severa). Igualmente, la DM estuvo 

relacionada con un mayor riesgo de tener DF en este tipo de pacientes [27]. 

 

Chipana IS. (2020) en Perú, realizó la investigación: “Grado de dependencia 

funcional del adulto mayor de la casa de reposo Madre Josefina Vannini-Surco 

2020”. Su objetivo fue determinar el grado de dependencia funcional del adulto 

mayor. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La población y muestra 

estuvo constituida por 75 participantes, sus resultados fueron que el 67,3% 

presenta total dependencia, 12,7% dependencia moderada, 10,91% 

dependencia leve y 5,5% dependencia grave. Concluyeron que el grado de DF 

de la mayoría de los adultos mayores de la casa de reposo Madre Josefina 

Vannini, Surco fue total [28]. 
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2.2. Bases conceptuales 

2.2.1.  Bases teóricas 

La teoría de la incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel M. [29], 

que define el fenómeno de incertidumbre como la incapacidad del sujeto 

para comprender el significado de los eventos relacionados con la 

enfermedad, sirvió como base teórica para la presente investigación. Esta 

deficiencia aparece en situaciones en las que debe tomar decisiones y se 

traduce en la incapacidad de asignar valores definitivos a objetivos y 

eventos, así como de predecir con precisión las consecuencias. Esta 

incapacidad se debe a la falta de información y conocimientos. 

 

La teoría permite valorar y planificar el cuidado de enfermería cuando se 

genera una respuesta de incertidumbre. Este proceso se ve influenciado 

por 3 factores: el estado cognitivo; el marco de los estímulos, referido a la 

tipología de los síntomas o la coherencia y familiaridad de los hechos; y 

aquellas entidades sociales proveedoras de estructuras tales como la 

educación, el apoyo social y la autoridad con credibilidad [29]. 

 

En tal sentido, se sabe que la enfermedad genera situaciones de 

incertidumbre y ante esta situación, de acuerdo a Mishel, el cuidado debe 

partir por el rescate de aquellas situaciones cotidianas que configuran las 

experiencias de salud de las personas en su entorno, la presente 

investigación se relaciona con esta teoría ya que en este constructo se 

puede detallar la gran incertidumbre que tiene la población que presenta 

enfermedades no transmisibles como la DM2 que provocaran un mayor 

grado de dependencia y a si también la afectación a su calidad de vida. 

 

2.2.2. Diabetes mellitus tipo 2 

A. Definición 

La DM2 se debe a que las células del cuerpo no pueden responder a 

la insulina. La hormona no funciona correctamente en el estado de 

resistencia a la insulina, lo que provoca un aumento en la producción 

de insulina [30]. 
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También se conoce como un trastorno metabólico multicausal, 

caracterizado por hiperglucemia y problemas con el metabolismo de 

carbohidratos, grasas y proteínas, lo que resulta en defectos en la 

secreción y/o acción de la insulina [31]. 

 

B. Fisiopatología  

Daño provocado por leptina y resistina: la leptina aumentada inhibe la 

formación de insulina, acrecienta las resistencias de tipo inflamatorio 

y provoca estrés oxidativo. La resistina es otra sustancia liberada por 

el tejido adiposo que aumenta la producción de citosinas (como IL-6 y 

TNF) al activar NF-B. Por otro lado, la adiponectina es un agente 

antiinflamatorio que mediante la supresión de la fosforilación que 

provoca la inactivación del NF-B. En general, la pérdida del equilibrio 

entre la concentración de citosinas deletéreas locales, sistémicas y 

los componentes protectores de la función celular provoca la muerte 

de estas [32, 33]. 

 

C. Patogenia  

La patogenia de la DM2 es profunda e involucra la participación de 

factores genéticos y del entorno, los factores ambientales representan 

un papel principal en el desarrollo de la enfermedad, tal como la 

ingesta excesiva de productos calóricos causantes de la obesidad o 

un IMC inadecuado y un estilo de vida sedentario. La presentación 

clínica de la DM2 es heterogénea, y la edad de inicio, la intensidad de 

la hiperglucemia asociada y el grado de obesidad varían [33]. 

 

La causa clínica de la DM2 es la imposibilidad de las células 

pancreáticas para acoplarse a las disminuciones en la sensibilidad a 

la insulina. La resistencia a la insulina parece ser la primera anomalía 

notable en las personas con DM2. Los factores que más comúnmente 

imponen un aumento de la carga secretora en las células β son 

situaciones que producen resistencia a la insulina, como la pubertad, 

el embarazo, el estilo de vida sedentario y el exceso de comida que 

se traduce en ganancia de peso. Parece existir una predisposición 
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genética subyacente como factor en la determinación de la frecuencia 

con la que se produce el fallo de las células β, aunque, como en la 

DM2 en sí, no se ha identificado ninguna alteración genética individual 

como impulsora de dicho fallo [33]. 

 

D. Cuadro clínico  

Sensación frecuente de sed, orinar con frecuencia y producción de 

grandes cantidades de orina son los síntomas tempranos. Las 

personas con diabetes pueden sentirse cansadas constantemente y 

pueden perder peso. Sin embargo, muchas personas no muestran 

síntomas en las primeras etapas y son diagnosticadas durante un 

análisis de rutina. Los síntomas más graves incluyen infecciones 

frecuentes (como infecciones cutáneas o de vejiga), curación lenta de 

heridas, visión borrosa y dolor o adormecimiento en los pies o mano, 

se destacan la polidipsia, poliuria, alteraciones visuales, agotamiento, 

pérdida de peso inesperada [2]. 

 

E. Diagnóstico  

Los valores de glucosa (azúcar en sangre) o hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) determinan si hay diabetes o no. Los valores de corte de 

diagnóstico se muestran en la siguiente tabla [34]. 

 

Indicador  Valor límite 

diagnóstico 

Observación 

Glucosa en plasma 

venoso o capilar en 

ayunas 

≥7,0 mmol/l 

(126 mg/dl) 

La medición más económica 

puede resultar difícil cuando se 

intenta determinar si una 

persona se encuentra en un 

estado de ayuno. 

Glucosa presente 

en el plasma 

venoso 2 horas 

después de recibir 

≥ 11,1 mmol/l 

(200mg/dl) 

Es difícil mantener el estado de 

ayuno y costoso. 
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una dosis de 

glucosa oral. 

Glucosa en plasma 

capilar dos horas 

después de una 

carga oral de 

glucosa. 

≥12,2 mmol/l 

(220mg/dl) 

Es difícil mantener el estado de 

ayuno y costoso. 

Glucosa aleatoria 

en plasma 

(glucemia 

aleatoria) 

≥ 11,1 mmol/l 

(220mg/dl) 

Debe usarse solo en presencia 

de síntomas. 

Hba1c 6,5% (48 

mmol/mol) 

Puede ser inexacto en algunas 

condiciones 

(hemoglobinopatías, 

insuficiencia renal, algunas 

anemias y trastornos con 

recambio rápido de eritrocitos), 

                     Fuente: Organización Panamericana de la Salud [35]. 

 

● En personas asintomáticas, es necesario repetir el análisis, 

preferiblemente con la misma prueba, lo más pronto posible para 

confirmar el diagnóstico [35]. 

 

● Si el paciente presenta síntomas o la glucosa plasmática es 

superior a 18 mmol/l (325 mg/dl), se deben medir cetonas 

urinarias para evaluar el grado de trastorno metabólico [35]. 

 
Si la glucosa plasmática no es medible, una prueba de glucosa en 

orina puede usarse para corroborar la presunción de diabetes en las 

personas con síntomas. A pesar de que una prueba de orina 

negativa no siempre indica diabetes, puede indicar una 

hiperglucemia importante [35]. 
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F. Factores de riesgo  

a. Prevenibles  

Hábitos alimenticios poco saludables: Los niveles de glucosa 

se ven alterados por el poco consumo de frutas y verduras y la 

preferencia por alimentos grasos y carbohidratos, Una dieta 

saludable es fundamental para mantener un peso adecuado, 

reducir el riesgo de enfermedades crónicas como la DM2 [36, 37]. 

 

La obesidad:  es un factor de riesgo significativo para la diabetes 

y otras enfermedades crónicas no contagiosas. El exceso de peso 

aumenta la glucosa en sangre, lo que provoca resistencia a la 

insulina, por otro lado, las mujeres, especialmente después de la 

menopausia, tienden a acumular más grasa en el área abdominal 

y en los tejidos subcutáneos [36]. 

 

El estrés: el metabolismo anormal de la glucosa está 

estrechamente relacionado con el estrés [36, 37]. 

 

El sedentarismo: falta de movimiento físico aumenta la grasa 

abdominal y el sobrepeso, lo que provoca diabetes y una 

disminución del metabolismo de la glucosa [36]. 

 

La falta de sueño: una persona debe dormir entre 7 y 8 horas al 

día. Debido a las alteraciones que causan en el metabolismo de 

la glucosa, las personas con alteraciones del sueño tienen mayor 

probabilidad de desarrollar diabetes [36, 37]. 

 

Acudir a consultas médicas: participar en estudios debido a 

factores sociales y culturales, como el papel tradicional de las 

mujeres en la gestión de la salud familiar, ya que permite detectar 

factores de riesgo, realizar un diagnóstico temprano y ofrecer 

recomendaciones para evitar el desarrollo de esta enfermedad 

[36, 37].   
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b. No prevenibles. 

Genéticos: susceptibilidad presente en el genoma [37]. 

 

La intolerancia a la glucosa: aumento de azúcar en sangre 

después de la comida [38, 39]. 

 

Edad: a partir de la mediana edad la prevalencia de DM2 

aumenta, y es mayor en las personas de tercera edad [37].  

 

Sexo: especialmente los estrógenos, que son hormonas sexuales 

femeninas, juegan un papel importante en la regulación del 

metabolismo y en la protección contra algunas enfermedades 

metabólicas [39]. 

 

Raza/etnia: los de raza caucásica, tienen menor riesgo de 

desarrollar DM2, en comparación con los hispanos, asiáticos, 

negros y grupos nativos americanos (indios, alaskeños, 

hawaianos, etc.), además presentan una evolución más rápida a 

DM2 [37]. 

 

Antecedente de DM2: familiar de primer grado, los individuos 

tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad 

si uno de los padres tiene DM2 y de 5 a 6 veces, si ambos padres 

lo presentan [38, 39]. 

 

Antecedente de DM gestacional: las mujeres con antecedentes 

de DM gestacional, en comparación con las mujeres sin la 

condición, tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de 

presentar DM2, además las hormonas sexuales y el síndrome de 

resistencia a la insulina están relacionados con el desarrollo de la 

DM2. En las mujeres, los niveles bajos de la globulina fijadora de 

hormonas sexuales (SHBG), una glicoproteína que fija las 

hormonas sexuales, se relaciona con un mayor riesgo de 

desarrollar DM2 [39, 40]. 
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Síndrome de ovario poliquístico: este síndrome se ha asociado 

a alteraciones en la regulación de la glucosa en diferentes 

poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40% de las mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico tiene alterada su regulación de la 

glucosa a los 40 años, y un metaanálisis reveló aproximadamente 

tres veces más [39]. 

 

G. Tratamiento  

Farmacológico  

Si los esfuerzos por cambiar el estilo de vida para controlar la 

hiperglucemia en la sangre no funcionan, la metformina suele ser el 

primer recurso. En la actualidad, hay una variedad de opciones de 

tratamiento conjunto para los antidiabéticos que no son suficientes. 

Estos incluyen sulfonilureas, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 y 

análogos de péptido similar al glucagón tipo 1 [GLP-1]. Pueden 

necesitar inyecciones de insulina cuando la medicación oral no es 

suficiente para controlar la hiperglucemia según los niveles 

recomendados [41]. 

 

No farmacológico  

Se basa principalmente en cambios en el estilo de vida, que incluyen 

una alimentación balanceada, rica en fibra y baja en azúcares simples 

y grasas saturadas, ajustada a las necesidades individuales del 

paciente. La actividad física regular es esencial; se recomienda al 

menos 150 minutos semanales de ejercicio moderado, como 

caminatas o natación, lo que ayuda a mejorar la sensibilidad a la 

insulina y controlar los niveles de glucosa en sangre. Además, se 

promueve la pérdida de peso en personas con sobrepeso u obesidad, 

ya que una reducción del 5% al 10% del peso corporal puede mejorar 

significativamente el control glucémico. Finalmente, es crucial el 

manejo del estrés y evitar el consumo de tabaco y alcohol, ya que 

estos factores pueden afectar negativamente la regulación de la 

glucosa [38, 39, 40]. 
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H. Prevención de la DM2  

 

 Mantener una dieta saludable, realizar actividad física regular, 

mantener un peso corporal normal y abstenerse del tabaco pueden 

prevenir o retrasar la aparición de la DM2 [40]. 

 

 Si tiene prediabetes, no desarrollará DM2 de forma automática. El 

tratamiento temprano puede ayudar a algunas personas con 

prediabetes a recuperar sus niveles de azúcar en sangre dentro de 

los valores normales [40]. 

 

 Las investigaciones muestran que perder el 7% de su peso corporal 

(o 7 kg si pesa 100 kg) puede reducir su riesgo de DM2 en un 58%. 

Realizar actividad física moderada, como caminar a paso ligero 30 

minutos al día o 5 días a la semana [40]. 

 

2.2.3. Dependencia en adultos mayores  

A. Definición 

Cuando una persona ha perdido la capacidad de realizar las tareas 

básicas de la vida diaria sin ayuda, se llama dependencia. Debido que 

el deterioro de la capacidad ya no puede compensarse con el uso de 

los dispositivos de apoyo disponibles o con otros aspectos del entorno 

de la persona mayor [42]. 

 

B. Clasificación de la dependencia funcional 

1. Grado I o Dependencia moderada: cuando la persona necesita 

ayuda al menos una vez al día para realizar varias tareas básicas 

de la vida diaria o necesita apoyo esporádico o limitado para su 

independencia [43, 44]. 

 

2. Grado II o Dependencia severa: si una persona necesita ayuda 

dos o tres veces al día para realizar las actividades básicas de la 

vida diaria, pero no necesita el ayuda constante de un cuidador o 

tiene grandes necesidades de autonomía personal [43, 44]. 
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3. Grado III o Gran dependencia: cuando necesita ayuda varias 

veces al día para realizar actividades básicas de la vida diaria y 

necesita un apoyo constante e insustituible de otra persona debido 

a una pérdida total de su autonomía física, mental, intelectual o 

sensorial, o tiene una necesidad general de autonomía personal 

[43, 44]. 

 

C. Tipos de dependencia en adultos mayores  

Dependencia física  

Cuando el individuo pierde la capacidad de sus funciones corporales, y 

su interacción con los elementos físicos del entorno. Algunos ejemplos 

son la esclerosis múltiple, o las consecuencias producidas por un 

traumatismo cerebral [45, 46]. 

 

Dependencia psíquica o mental 

Es la perdida de la capacidad de tomar decisiones y resolver 

problemas. Por ejemplo: enfermedad de Alzheimer, retraso mental [45, 

46]. 

 

Dependencia sensorial 

Es una dependencia provocada por cambios en determinados sentidos 

(principalmente la vista y el oído). Estos cambios pueden afectar la 

capacidad de una persona para realizar actividades diarias como leer, 

hacer las tareas del hogar, conducir, trabajar, etc. [45, 46]. 

 

Dependencia mixta 

Generalmente comienza con un trastorno que causa una variedad de 

problemas, como dependencia física causada por trastornos del 

movimiento relacionados con problemas sensoriales, problemas del 

habla, problemas para tragar y problemas de comunicación. Dos 

ejemplos son la parálisis cerebral y la enfermedad de Parkinson [45, 

46]. 
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Dependencia a medicamentos 

Se define como una condición en la que una persona consume 

compulsivamente medicamentos, ya sean recetados o no, ignorando 

los efectos adversos que esto puede tener en su salud y bienestar. se 

desarrolla a partir de un uso inicial terapéutico que, al ser mal 

manejado, se transforma en un ciclo de abuso, donde el individuo busca 

constantemente aumentar la dosis en un intento erróneo de obtener 

alivio o bienestar en su salud [47]. 

 

D. Valoración de la dependencia funcional 

Todas las tareas y rutinas típicas que realizan las personas mayores 

cada día, conocidas como actividades de la vida diaria, les permiten 

vivir de forma autónoma e integrarse a la sociedad, cumpliendo así su 

papel en la sociedad [46]. 

 

Las actividades de la vida diaria incluyen las relacionadas con el 

cuidado personal y el mantenimiento del automóvil, como arreglarse, 

comer, limpiar la casa y lavar la ropa, entre otras cosas. Otros ejemplos 

suelen incluir usar el transporte público, sacar dinero de un cajero 

automático o encontrar trabajo [46]. 

 

Se puede afirmar que estas actividades fundamentales satisfacen las 

necesidades fundamentales de los adultos. Aunque pueden requerir 

cuidados médicos para su consecución, necesitan poco esfuerzo y son 

sencillas. El ser humano no podría sobrevivir por sí mismo sin la 

capacidad de realizar estas tareas [46]. 

 

a) Tipos de actividades de la vida diaria 

 Actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 

Son rutinas de cuidado del cuerpo, por lo que hablamos de 

actividades o cuidados médicos que no se pueden delegar en 

un tercero, estas actividades incluyen [48]: 

 Ducharse. 

 Vestirse. 
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 Alimentación. 

 Control de esfínteres. 

 Cuidado con las ayudas técnicas personales. 

 Higiene personal y aseo. 

 Actividad sexual. 

 Dormir 

 Higiene del inodoro [48]. 

 

 Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) 

Tienen como objetivo interactuar con el entorno. Las tareas son 

más complejas que las tareas básicas, en las que se pueden 

delegar tareas de apoyo a terceros. Aunque las AIVD no son 

tan básicas y no necesitan atención médica, son necesarias 

para una vida autónoma en una sociedad que incluye [45]. 

 Cuidar a las mascotas. 

 Educación de los niños. 

 Utilizar herramientas de comunicación. 

 Cambio en la comunidad. 

 Manejar problemas financieros. 

 Cuidar la salud y la comida. 

 Construir y mantener un hogar. 

 Cocinar y limpiar. 

 Los procedimientos de seguridad y las medidas de 

respuesta de emergencia 

 Pasar tiempo de compra [45]. 

 

 Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)  

Son aquellas que contribuyen al desarrollo personal de los 

sujetos, por definición. Son complicados y requieren una mayor 

organización, pero no amenazan la independencia ni requieren 

atención médica. Realmente puedes prescindir de ellos, pero 

una persona no podrá obtener satisfacción personal. Estos son 

algunos ejemplos de actividades mejoradas en la vida cotidiana 

[46]: 
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- Educación: Acceso a la educación formal, investigar los 

intereses o necesidades individuales en la educación, 

participar activamente en la educación informal [46]. 

 

- Trabajo. - Son las actividades rutinarias que permiten a 

una persona realizar actividades de voluntariado y obtener 

un empleo remunerado: Intereses y búsqueda de trabajo. 

Desempeño y logros laborales. Preparación para la 

jubilación. Servicios voluntarios [46]. 

 

- Juego. Son actividades diseñadas para brindar 

entretenimiento y recreación a la persona. Entre las 

principales se encuentran explorar diferentes tipos de 

juegos y participar activamente en ellos, fomentando así la 

diversión y el disfrute [46]. 

 

- Tiempo libre. Acciones voluntarias realizadas durante el 

tiempo que no esté ocupado por actividades obligatorias, 

como trabajar y cuidarse a sí mismos [46]. 

 

- Participación social. Este tipo de actividades sofisticadas 

tiene como objetivo fomentar un sentido de pertenencia 

dentro de un grupo social. Las relaciones pueden 

desarrollarse en diversos entornos, como el hogar, la 

comunidad o espacios recreativos, fortaleciendo así los 

vínculos interpersonales y la integración social, además las 

personas casadas o en convivencia pueden tener un 

sistema de apoyo más sólido, lo cual podría mejorar la 

adherencia a tratamientos y las prácticas preventivas [46]. 
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E. Índice de Barthel 

Es necesario realizar una valoración geriátrica completa para 

determinar el estado de salud y la independencia de una persona 

mayor. Se utilizan una variedad de técnicas, índices y escalas para 

evaluar el bienestar físico y cognitivo de un adulto mayor [49]. 

 

Uno de ellos es el Índice de Barthel, que evalúa la autonomía de una 

persona para realizar actividades básicas y cotidianas como comer, 

bañarse, vestirse, arreglarse, pasar de un sillón o silla de ruedas a la 

cama, subir y bajar escaleras, etc. Las personas mayores dependen 

del nivel de dependencia para el cuidado y el tratamiento adecuado. En 

la actualidad, es uno de los métodos más utilizados en la atención 

geriátrica. El índice de Barthel consta de diez dimensiones que cubren 

aspectos fundamentales de la vida cotidiana, estos son: [50, 51]. 

 

Alimentación. El índice de Barthel determina si una persona mayor 

puede servirse y cortar la comida, servirse el agua, colocarse la comida 

en la boca, masticar y tragar. De acuerdo con esto, la puntuación es la 

siguiente: [50, 51]. 

 Si puede usar cualquier herramienta, como pelar, cortar y 

desmenuzar, recibirá 10 puntos.  

 5 puntos si necesita ayuda. 

 0 puntos si necesita ser alimentado. 

 

Baño. Se considera si un adulto mayor puede mantener su higiene 

personal de manera independiente y adecuada, son: [50, 51]. 

 5 puntos si se baña solo, incluyendo entrar y salir de la ducha.  

 0 puntos si necesita ayuda. 

 

Vestirse.  Se examina si un adulto mayor es capaz de ponerse y 

quitarse la ropa sin tener ayuda y en un plazo razonable: [50, 51]. 

 10 puntos si es autónomo: se quita, se pone la ropa, abrocha 

botones, cierre, ata los zapatos, etc. 
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 5 puntos si necesita ayuda, pero hace una gran parte de las tareas 

de manera regular. 

 0 puntos dependiente: no puede realizar ninguna actividad. 

 

Aseo. Se examina si el adulto mayor es independiente al lavarse la 

cara y las manos, peinarse, afeitarse o maquillarse y vestirse. En 

consecuencia: [50, 51]. 

 5 puntos independencia: se lava la cara, manos, se peina, afeita, 

se lava los dientes, se maquilla. 

 0 puntos si necesita alguna ayuda. 

 

Deposiciones. Evalúa el nivel de incontinencia fecal en adultos 

mayores utilizando las siguientes puntuaciones: [50, 51]. 

 10 puntos si es continente e independiente. 

 5 puntos pueden experimentar incontinencia ocasionalmente o 

necesita ayuda para usar supositorios o enemas.  

 0 puntos incontinente o necesita que le suministren el enema. 

 

Micción. El resultado de la evaluación, al igual que en la incontinencia 

fecal, determinará el grado de dependencia del adulto mayor [50, 51]. 

 10 puntos si es continente o cuida la sonda.  

 5 puntos si tiene escape ocasional: máximo un episodio de 

incontinencia en 24 horas. No cuida la sonda solo. 

 0 puntos incontinente. 

 

Uso de retrete. En este punto, se considera si un adulto mayor puede 

ir al baño solo, quitarse la ropa, hacer sus necesidades y limpiarse [50, 

51]. 

 10 puntos si es independiente: entra y sale del retrete, puede 

utilizarlo solo, se sienta, se limpia, se pone la ropa. puede usar 

ayudas técnicas. 

 5 puntos si necesita ayuda para realizar sus deposiciones. 

 0 puntos dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia. 
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Transferencia (traslado entre silla y cama o viceversa). Se tiene en 

cuenta la capacidad del adulto mayor para moverse y salir o entrar de 

la cama [50, 51]. 

 15 puntos si es independiente. 

 10 puntos si necesita mínima o poca ayuda. 

 5 puntos si necesita mucha ayuda. 

 0 puntos si es incapaz, no se mantiene sentado.  

 

Deambulación. Evalúa la capacidad de desplazamiento de un adulto 

mayor en distancias cortas [50, 51]. 

 15 puntos si es autónomo. 

 10 puntos si necesita ayuda o supervisión física o verbal para 

caminar 50 metros.  

 5 puntos independiente en silla de ruedas, sin ayuda 50 metros, es 

capaz de girar en las esquinas.  

 0 puntos dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia. 

 

Subir y bajar escaleras. El Índice de Barthel evalúa la dependencia de 

un adulto mayor en la ascensión y afrontamiento de cambios de altura 

[50, 51]. 

 10 puntos si es independiente. sube y baja solo. 

 5 puntos si necesita ayuda física o verbal.  

 0 puntos: incapaz de manejarse sin asistencia. 

 

Interpretación del índice de Barthel. El índice incluye diez actividades 

cotidianas, cada una de las cuales tiene una categoría de 2 a 4 

opciones con intervalos de 5 a 5 y comienza en 0. La puntuación total 

oscila entre 0 y 100, con la excepción de los pacientes en silla de 

ruedas que obtienen una puntuación total de 90 que los clasifica como 

dependientes en: [51]. 

 Dependencia total: menor a 20 puntos. 

 Dependencia severa: 20 a 35 puntos. 

 Dependencia moderada: 40 a 55 puntos.  
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 Dependencia leve: 60 a 95 puntos. 

 Independencia: 100 puntos. 
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2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1. Glucosa: la glucosa es el azúcar principal en la sangre y constituye la 

principal fuente de energía para las células del cuerpo. En estado de 

ayuno, el organismo normalmente produce entre 70 y 100 mg/dl de 

glucosa, la cual puede provenir tanto de los alimentos consumidos como 

de otras sustancias [52]. 

 

2.3.2. Hiperglucemia: la presencia elevada de los niveles de glucosa en la 

sangre que superan los valores normales se conoce como hiperglucemia 

[53]. 

 

2.3.3. Diabetes mellitus tipo 2: cuando las concentraciones de azúcar en 

sangre son demasiado altas, se diagnostica la DM2 mediante dos 

análisis diferentes. Un nivel normal de glucosa en sangre en ayunas es 

de 126 mg/dl o 200 mg/dl sin estar en ayunas [54]. 

 

2.3.4. Dependencia funcional: disminución o ausencia de capacidad para 

realizar alguna actividad dentro de los rangos normales [55]. 

 

2.3.5. Adulto mayor: todos aquellos que tienen 60 años o más. El término 

hace referencia a la edad máxima de una persona o a sus últimos años 

[56, 57]. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Ámbito de estudio 

La investigación se realizó en la ciudad de Chota, ubicada al norte del Perú, 

a una altitud de 2388 m s. n. m.; sus límites son: por el sur con Bambamarca, 

distrito y capital de Hualgayoc, por el norte con los distritos de Chiguirip y 

Conchán, al este con el distrito de Chalamarca, y por el oeste con el distrito 

de Lajas [58]. 

 

La ciudad de Chota tiene una densidad de 403,6 hab./km², además cuenta 

con una población de 51 231 habitantes. La investigación se llevó a cabo en 

adultos mayores con diagnóstico de DM2, provenientes de instituciones 

médicas de la ciudad de Chota, entre ellas el Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas y el Centro de Salud Patrona de Chota [59]. 

 

El Hospital José Hernán Soto Cadenillas ubicado en el centro de la ciudad 

de Chota, en la provincia de Cajamarca, específicamente en Jr. Exequiel 

Montoya 718, a corta distancia de puntos clave como la plaza de Chota y el 

mercado central. Su acceso es fácil por vías urbanas y está a pocos minutos 

caminando desde la plaza principal. El hospital ofrece servicios preventivos 

y recuperativos para adultos mayores, con atención en medicina general, 

consultas especializadas, programas de prevención de enfermedades y 

rehabilitación. Además, brinda atención de emergencias, cuidados críticos y 

campañas de promoción de la salud enfocadas en la población más 

vulnerable [60]. 

  

El Centro de Salud Patrona de Chota está ubicado en la ciudad de Chota, 

Cajamarca, a aproximadamente 5 minutos del centro urbano, ofrece fácil 

acceso, incluso para personas con movilidad reducida, se brinda programas 

de control de enfermedades crónicas como hipertensión y diabetes, 

vacunación, consejería nutricional y atención primaria de salud. 

Recuperativos: atención ambulatoria general, monitoreo de enfermedades 

crónicas, y servicios de rehabilitación básica [61].  
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3.2 Diseño de investigación 

El estudio fue de tipo observacional, ya que no se manipularon las variables 

durante su desarrollo. Además, se clasificó como prospectivo, dado que los 

datos se obtuvieron a partir de historias clínicas previas. Finalmente, se 

consideró relacional porque se estableció una relación entre dos variables: la 

DM2 y nivel de dependencia [62]. 

 

El diseño del estudio fue no experimental y transversal, lo que significa que 

no se realizó ninguna intervención sobre las variables. Se llevó a cabo una 

única medición y la recolección de datos se efectuó en un momento 

específico [62]. 

. 

3.3 Población, muestra y unidad de estudio 

En un inicio la población estuvo constituida por 137 adultos mayores que 

presentaron diagnóstico médico de DM2 de los establecimientos de salud 

Hospital José Hernán Soto Cadenillas y Centro de Salud Patrona de Chota, 

así mismo se asumió trabajar con toda la población ya que fue relativamente 

manejable además de tener en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Durante la recolección de datos, la población se constituyó por un total de 

107 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. De este grupo, 47 pacientes fueron del Hospital José H. Soto 

Cadenillas, mientras que 60 pertenecían al Centro de Salud Patrona de 

Chota. 

 

Criterios de inclusión  

 Adultos mayores con diagnóstico de DM2 atendidos en el Hospital José 

H. Soto Cadenillas y Centro de Salud Patrona de Chota. 

 Adultos que decidieron participar de forma voluntaria del estudio y 

firmaron el consentimiento informado. 

 Adultos mayores que fueron capaces de comprender y responder 

adecuadamente al instrumento de recolección de datos propuesto. 

 Adultos mayores que contaron con historias clínicas completas para el 

recojo de información. 



29  

Criterios de exclusión 

 Personas con afectación cognitiva que les impidieron responder a los 

instrumentos. 

 Pacientes con diagnóstico de DM2 que no se pudieron localizar para la 

aplicación de los instrumentos.
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3.4 Operacionalización de las variables 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores Valor final 

Diabetes 

mellitus tipo 

2 

La diabetes es 

caracterizada por 

niveles elevados 

de azúcar en 

sangre y es 

considerada 

como una 

enfermedad 

metabólica 

crónica, que con 

el tiempo puede 

causar daños 

graves a los 

vasos 

sanguíneos, 

riñones, ojos, 

nervios y 

corazón [63]. 

Características 

de la DM2 

 

 

 

Índice de masa corporal  

 
Delgadez < 18.5  

Normal 18.5 – 24.9  

Sobrepeso ≥ 25.0 – 29.9  

Obesidad Grado I 30.0 – 34.9  

Obesidad Grado II 35.0 – 39.9  

Obesidad Grado III ≥ 40.0 

Tiempo de diagnostico 1 - 5 años  

6 - 10 años  

11 - 20 años 

Tratamiento farmacológico de la DM2 Insulina 

Glibenclamida 

Metformina 

Tratamiento no farmacológico de la DM2 Dieta 

Actividad física  

Ninguna 
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Dependencia 

  

 

La incapacidad o 

falta de 

capacidad para 

realizar una tarea 

dentro de los 

límites normales 

[55]. 

 

Comer 

1. Incapaz   

2. Necesita ayuda para cortar, extender 

mantequilla, usar condimentos, etc. 

3. Independiente (la comida está al 

alcance de la mano) 

 

 Dependencia total: 0 a 20 puntos. 

 Dependencia severa: 21 a 60 

puntos. 

 Dependencia moderada: 61 a 90 

puntos.  

 Dependencia escasa: 91 a 99 

 Independencia: 100 puntos. 

 

 

Trasladarse entre 

la silla y la cama 

1. Incapaz no se mantiene sentado. 

2. Necesita ayuda importante. 

3. Necesita algo de ayuda.  

4. Independiente 

Aseo personal 

1. Necesita ayuda con el aseo personal. 

2. Independiente para lavarse la cara, las 

manos y los dientes, peinarse y 

afeitarse. 

Uso del retrete 

1. Dependiente. 

2. Necesita alguna ayuda, pero puede 

hacer algo solo. 

3. Independiente. 

Bañarse o 

ducharse 

1. Dependiente. 

2. Independiente. 

Desplazarse 1. Inmóvil 
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2. Dependiente en silla de ruedas en 50 

m. 

3. Anda con pequeña ayuda de una 

persona. 

4. Independiente. 

Subir y bajar 

escaleras 

1. Incapaz. 

2. Necesita ayuda, física o verbal, puede 

llevar cualquier tipo de muleta. 

3. Independiente. 

Vestirse y 

desvestirse 

1. Dependiente. 

2. Necesita ayuda, pero puede hacer la 

mitad aproximadamente sin ayuda. 

3. Independiente, incluyendo botones, 

cremalleras. 

Control de heces 

1. Incontinente (o necesita que le 

suministren enema). 

2. Accidente excepcional (uno/semana). 

3. Continente. 

Control de orina 

1. Incontinente. 

2. Accidente excepcional. 

3. Continente, durante al menos 7 días. 
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3.5 Descripción de la metodología 

3.5.1. Métodos 

Técnicas de recolección de datos 

La técnica empleada en la investigación fue el análisis documental de 

las historias clínicas y la aplicación de encuesta, las cuales permitieron 

obtener información relevante sobre los pacientes con DM2 [62]. 

 

Estrategias de recolección de datos 

Se llevó a cabo una revisión detallada de las historias clínicas con el 

propósito de recopilar los datos requeridos para la investigación. Para 

este proceso, se utilizaron guías de interpretación diagnóstica. La 

información obtenida de cada paciente se mantuvo reservada y fue 

tratada de manera confidencial. 

 

Así mismo se aplicó la encuesta que utilizó el índice de Barthel para 

obtener datos sobre dependencia de igual forma la información 

recolectada fue de manera confidencial. 

 

Procedimiento de recolección de datos 

Para la recopilación de datos, se presentó un oficio emitido por la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autónoma 

de Chota al gerente del Centro de Salud Patrona de Chota y director 

del Hospital José Hernán Soto Cadenillas, con el fin de obtener la 

autorización correspondiente, así como el permiso del responsable del 

área de admisión de dichas instituciones. Se solicitó acceso a las 

historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de DM2. Una vez 

obtenidas las historias clínicas, se procedió a completar la información 

en las guías de interpretación diagnóstica. Este proceso tuvo una 

duración de cuatro semanas, realizándose en turnos de mañana y 

tarde, desde el 1 de octubre hasta el 30 de octubre de 2024, así mismo 

se procedió a la identificación de los pacientes para la aplicación del 

índice de Barthel, que fue realizado en sus domicilios en su gran 

mayoría. 
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3.5.2. Materiales 

Instrumentos de medición 

Se utilizaron dos instrumentos para la obtención de la información:  

 

El primer instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos 

diseñada para evaluar las características de los pacientes con DM2. 

Esta ficha incluye información general, como la edad, el sexo, el 

estado civil, la condición económica y el índice de masa corporal de 

los adultos mayores. Además, contempla características específicas 

relacionadas con la DM2, como: tiempo desde el diagnóstico de la 

DM2 (la cual se categorizó de 1 a 5 años; de 6 a 10 años y de 11 a 20 

años); tratamiento farmacológico de la DM2 (insulina, glibenclamida, 

metformina); Tratamiento no farmacológico de la DM2 (dieta, actividad 

física, ninguna) esta guía fue adaptada del documento técnico consulta 

nutricional para la prevención y control de la DM2 de la persona joven, 

adulta y adulta mayor 2015. Es importante destacar que esta ficha 

permitió medir y describir de manera integral las características del 

paciente con DM2, facilitando el análisis de factores relevantes para la 

investigación [19]. 

 

El segundo es el Índice de Barthel, que mide el desempeño en el 

desarrollo de las habilidades básicas de la vida diaria. Que permitió 

determinar la atención, el cuidado y el tratamiento apropiados según 

el grado de dependencia de los adultos mayores. Actualmente, es uno 

de los métodos más comunes durante la atención geriátrica [64, 65, 

66].  

 

El índice de Barthel fue adaptado a la realidad peruana por Mera [66]. 

En cuanto a la validez del instrumento mostró que la validez de 

contenido y validez de constructo realizado mediante la medida de 

adecuación muestral que arrojó un coeficiente mayor a 0,5 (KMO = 

0,883). Así mismo, el coeficiente obtenido por la prueba de esfericidad 

de Bartlett fue de 0,000 (p < 0,05) y la fiabilidad que fue por Alfa de 

Cronbach obteniendo un puntaje de 0,883 (α > 0,80), que demostró 



35  

buena fiabilidad. Este instrumento mide hasta qué punto la persona 

puede ser independiente y tiene movilidad en las actividades de su 

vida diaria. 

 

El instrumento está compuesto por 10 actividades de la vida diaria 

como: alimentación, baño, vestirse, aseo, deposiciones, micción, uso 

del retrete, traslado, deambulación, subir y bajar escaleras, las cuales 

fueron evaluadas en una escala, depende del tiempo empleado en su 

realización y de la necesidad de ayuda para llevarlo a cabo. Las 

actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose designar 0, 5, 

10 y 15 puntos según corresponda [66]. 

 

La actividad de alimentación esta puntuada: 0 (incapaz), 5 (necesita 

ayuda), 10 (Independiente); baño: 0 (dependiente), 5 (independiente 

para bañarse); vestirse: 0 (dependiente), 5 (necesita ayuda), 10 

(independiente); aseo: 0 (necesita ayuda), 5 (independiente para 

lavarse); deposiciones: 0 (dependiente), 5 (accidente excepcional), 10 

(continente); micción: 0 (incontinente), 5 (accidente excepcional), 10 

(continente, durante al menos 7 días); uso de retrete: 0 (dependiente), 

5 (necesita alguna ayuda), 10 (independiente); transferencia: 0 

(incapaz, no se mantiene sentado), 5 (necesita ayuda importante), 10 

(necesita algo de ayuda), 15 (independiente); deambulación: 0 

(inmóvil), 5 (independiente en silla de ruedas en 50 metros), 10 (anda 

con pequeña ayuda de una persona), 15 (independiente al menos 50 

metros); y subir y bajar escaleras con una puntuación de: 0 (incapaz), 

5 (necesita ayuda física o verbal), 10 (independiente para subir y bajar) 

[66]. 

 

La puntuación global puede oscilar entre 0 (completamente 

dependiente) y 100 puntos (completamente independiente) la 

puntuación que clasifica a los adultos mayores con dependencia total 

es de: 0 a 20 puntos; dependencia severa: 20 a 35 puntos; 

dependencia moderada: 40 a 55 puntos; dependencia leve: 60 a 95 e 

independiente con una puntuación de: 100 [51, 66]. 
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Para el análisis de simplicidad y adaptación del índice de Barthel en la 

investigación fue sometida a prueba piloto, realizada en un escenario 

parecido con la finalidad de ver su simplicidad y fiabilidad; la prueba 

piloto se realizó en 30 adultos mayores diagnosticados con DM2 del 

Centro de Salud Lajas, después de la aplicación, el instrumento no 

sufrió modificaciones para la aplicación en la población de estudio ya 

que demostró ser claro y entendible para los participantes, esto se 

pudo corroborar también a través del análisis de fiabilidad hecho 

mediante Alfa de Cronbach (α > 0,901), el cual demuestra una alta 

fiabilidad para ser aplicado en la población de estudio. 

 

Recursos 

Los recursos humanos que participaron en el estudio fueron: las 

investigadoras y adultos mayores con diagnóstico de DM2. Los 

recursos materiales que se utilizaron fueron: material de escritorio e 

instrumentos impresos, reproducidos según la cantidad de unidades 

de estudio. Esta investigación tuvo un presupuesto de S/ 1590.00, 

financiado por las investigadoras en su totalidad. 

 

3.6 Procesamiento y análisis de datos 

Finalizada la recopilación de información, se ingresaron al programa 

estadístico SPSS 26.0. En el análisis se elaboraron tablas estadísticas según 

los objetivos trazados, se realizó mediante estadística descriptiva como 

frecuencias absolutas y relativas, promedio, desviación estándar e intervalos 

de confianza al 95%. 

 

De igual forma se utilizaron las tablas de doble entrada con el fin de tener un 

panorama más amplio de la relación que existe entre las variables mediante 

la prueba Tau-c de Kendall para establecer la relación entre las variables de 

estudio, toda vez que se trata de dos variables categóricas, con un nivel de 

confianza del 95 % y un p-valor < 0,05 siendo este un valor significativo.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Características de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota 

 

   Tabla 1. Edad de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota, 2024 

Edad  N % 

60 – 69 años  48 44,9 

70 – 79 años 35 32,7 

80 años a más 24 22,4 

Total  107 100,0  

         Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes con DM2. 

 

En la tabla 1, los hallazgos muestran que el 44,9% tuvieron una edad de 60 

a 69 años.  Lo cual indica que 4 de cada 10 adultos mayores se encuentra 

con un rango de edad de 60 a 69 años. Este grupo etario suele presentar 

menos comorbilidades severas en comparación con adultos mayores de 70 

años o más, pero es un periodo crítico para la prevención de complicaciones 

de enfermedades crónicas como la DM2. 

 

En relación con este hallazgo, los resultados difieren de los reportados por 

Dalke et al. [23] en Brasil, donde la mayoría de la población estudiada se 

encontraba entre las edades de 80 a más años. Esta discrepancia podría 

deberse a diferencias contextuales, socioeconómicas o en los estilos de vida 

entre ambas poblaciones. Es importante destacar que la edad es un factor 

clave en la aparición y progresión de la DM2 [33], lo que puede influir 

significativamente en la prevalencia de la enfermedad en diferentes grupos 

etarios. 

 

Los datos encontrados en el ámbito local difieren de los reportados por 

Gálvez et al. [26], quienes encontraron una mayor proporción de personas 

en el rango de edad de 83 a 100 años, lo que podría sugerir diferencias 

demográficas o en el acceso a servicios de salud entre las poblaciones 
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estudiadas. Este contraste resalta la importancia de considerar las 

características locales en la investigación, ya que las estadísticas de salud 

varían según factores como el contexto socioeconómico, los avances en 

medicina preventiva y la calidad de la atención sanitaria disponible. 

 

Por otro lado, el aumento de enfermedades crónicas como la DM2 está 

directamente relacionado con el envejecimiento y la prevalencia de 

complicaciones graves, tales como la retinopatía diabética, el pie diabético 

y pérdida de la función física. Estas complicaciones son factores 

determinantes en la dependencia funcional de los pacientes, especialmente 

en edades avanzadas, y contribuyen al deterioro general de la calidad de 

vida. Como se señala en el estudio [16], el impacto de la DM2 y sus 

complicaciones no solo afecta la salud física, sino que también tiene un 

efecto directo en la autonomía de los pacientes, empeorando su capacidad 

para realizar actividades diarias. Este fenómeno subraya la necesidad de 

implementar estrategias preventivas a nivel nacional que no solo se 

enfoquen en tratar la enfermedad, sino que además en prevenir las 

complicaciones y la preservación de la función física, con el fin de mejorar 

la calidad de vida de los AM con DM2. 

 

Los datos del presente estudio sugieren que la DM2 es altamente frecuente 

en adultos mayores, especialmente en la etapa inicial de la vejez (60-69 

años), lo que subraya la necesidad de intervenciones oportunas para 

prevenir complicaciones y retrasar la aparición de dependencia [10]. Este 

hallazgo resalta la importancia de considerar la edad como un determinante 

crítico en el diseño de estrategias de atención y control de la DM2, 

especialmente en contextos donde las características demográficas pueden 

diferir sustancialmente de otros estudios internacionales. 

 

El INEI [16] señala que, en el Perú, el 44,9% de las personas con 

dependencia son adultos mayores, resaltando la urgente necesidad de 

llevar a cabo actividades de prevención y promoción de la salud, 

especialmente dirigidas a enfermedades crónico-degenerativas. Estas 

condiciones, como la DM2, son factores clave en la pérdida de funcionalidad 
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y autonomía en esta población. Para reducir la incidencia de dependencia, 

se deben promover estrategias preventivas como mantener una dieta 

saludable, realizar actividad física regular, mantener un peso corporal 

adecuado y evitar el consumo de tabaco. Estas acciones previenen la 

aparición de enfermedades, contribuyen a mejorar la calidad de vida y 

prolongan la independencia de los adultos mayores [40]. 

 

La DM2 se incrementa con la edad y, por lo tanto, el riesgo de que una 

persona presente esta patología aumenta conforme la persona presente 

edades avanzadas [19]. Los adultos mayores experimentan cambios 

relacionados con el envejecimiento que afectan la capacidad del cuerpo 

para metabolizar la glucosa, lo que agrava el impacto de la DM2 [39]. Esta 

condición crónica puede acelerar la aparición de complicaciones 

microvasculares y macrovasculares, como neuropatías, nefropatías y 

enfermedades cardiovasculares. Además, la DM2 está asociada a una 

mayor prevalencia de dependencia funcional, lo que limita la autonomía y 

aumenta la necesidad de cuidados [1-3]. 

 

Los resultados y la información presentada permiten concluir que la DM2, 

constituye un problema de salud pública que afecta principalmente a los 

adultos mayores. En este contexto, es crucial realizar un diagnóstico 

oportuno para ofrecer un tratamiento adecuado, especialmente en aquellas 

personas con DM2 o factores de riesgo. Además, la difusión de estrategias 

de prevención y el fomento de un cuidado humanizado para este grupo 

poblacional con dicha patología son esenciales en la lucha contra este 

problema, que afecta a una proporción significativa de la población mundial. 
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Tabla 2. Sexo de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota, 2024 

Sexo  N % 

Femenino  79 73,8 

Masculino  28 26,2 

Total  107 100,0  

           Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes con DM2. 

 

En la tabla 2, los hallazgos muestran que el 73,8% de los participantes son 

de sexo femenino. Indicando que las mujeres son las que en su mayoría 

presentaron diagnóstico de DM2. El hecho de que la mayoría de mujeres 

estuvieron afectadas por la DM2 podría estar relacionado con factores 

biológicos, hormonales y sociales que incrementan su susceptibilidad a esta 

enfermedad. Factores como los cambios hormonales postmenopáusicos, el 

aumento de la grasa abdominal y las diferencias en los patrones de actividad 

física y dieta entre géneros podrían influir en esta diferencia [20]. 

 

Los datos del presente estudio coinciden con los hallazgos de Francesc A y 

Badía-Tejero AM [20] en España, que también reportó una mayor 

participación de mujeres en la población estudiada, lo que sugiere que este 

patrón podría ser consistente en diferentes contextos geográficos y 

culturales. Según el Reporte de enfermedades no transmisibles y 

transmisibles, 2024 en el Perú, emitido por el INEI [67], muestra una 

prevalencia de diabetes mellitus del 6,0% en mujeres, en comparación con 

un 4,5% en los hombres, lo que evidencia un mayor predominio de DM2 en 

el sexo femenino que en el masculino. Estas coincidencias refuerzan la idea 

de que, en diversos estudios sobre DM2, las mujeres tienden a ser más 

representadas en términos de prevalencia de la enfermedad. 

 

La mayor proporción femenina en el estudio realizado en la ciudad de Chota 

también puede estar influenciada por varios factores. Por ejemplo, las 

mujeres pueden tener una mayor tendencia a acudir a consultas médicas o 

participar en estudios debido a factores sociales y culturales, como el papel 

tradicional de las mujeres en la gestión de la salud familiar [39], lo que podría 
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hacerlas más susceptibles a participar en investigaciones relacionadas con 

la salud. Además, la DM2 y sus complicaciones podrían afectar de manera 

diferente a las mujeres que, en los hombres, lo que aumenta el interés de 

investigar más a fondo sus efectos en este grupo. 

 

Este patrón de mayor participación femenina también puede indicar una 

prevalencia más alta de DM2 en mujeres en el contexto de Chota, lo que 

sería consistente con otros estudios que han observado que las mujeres, 

especialmente en edades avanzadas, pueden estar más expuestas a 

factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo y los cambios 

hormonales que contribuyen al desarrollo de DM2 [30]. 

 

Por otro lado, si bien este patrón de predominio femenino es consistente en 

ambos estudios, es importante tener en cuenta que los factores culturales, 

socioeconómicos y de acceso a la salud pueden influir en las diferencias 

observadas entre la participación de hombres y mujeres en los estudios [20]. 

Las mujeres podrían tener, en ciertos contextos, más acceso a la 

información sobre salud o ser más conscientes de la importancia de 

participar en estudios para controlar enfermedades crónicas. 

 

Las hormonas sexuales femeninas, principalmente los estrógenos, son 

importantes en la regulación del metabolismo y en la protección contra 

algunas enfermedades metabólicas. Sin embargo, tras la menopausia, 

cuando los niveles de estrógenos disminuyen, las mujeres experimentan un 

aumento en la resistencia a la insulina y en la acumulación de grasa 

abdominal, ambos factores de riesgo claves para la DM2, la disminución de 

estrógenos postmenopáusicos está asociada con un mayor riesgo de 

insulinorresistencia y, por lo tanto, de DM2 [39]. Este cambio hormonal 

provoca una alteración en el metabolismo de la glucosa, lo que aumenta la 

probabilidad de desarrollar DM2. 

 

Así mismo, las mujeres tienden a tener una distribución de grasa corporal 

diferente a la de los hombres. Mientras que los hombres acumulan más 

grasa en la región abdominal, las mujeres, especialmente después de la 
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menopausia, tienden a acumular más grasa en el área abdominal y en los 

tejidos subcutáneos. Esta grasa abdominal se ha relacionado con un mayor 

riesgo de resistencia a la insulina, que es un precursor clave de la DM2, la 

obesidad abdominal es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de 

DM2, particularmente en mujeres postmenopáusicas [38]. 
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Tabla 3. Estado civil de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota, 

2024 

 Estado civil  N % 

Casado  49 45,8 

Conviviente  25 23,4 

Soltero  17 15,9 

Viudo  13 12,1 

Divorciado  3 2,8 

Total  107 100,0  

 Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes con DM2. 

 

Los hallazgos de la tabla 3, indican que el estado civil de los participantes 

con DM2, fue más prevalente en los casados, con el 45,8%, lo que sugiere 

que la mayoría de los individuos en el estudio están en una relación estable. 

 

Este patrón de distribución puede tener implicaciones en cuanto a las redes 

de apoyo social y el bienestar emocional de los participantes. El estado civil 

puede influir en factores relacionados con el cuidado de la salud, el manejo 

de enfermedades crónicas como la DM2, y la dependencia en adultos 

mayores. Por ejemplo, aquellos que están casados o conviviendo pueden 

tener un sistema de apoyo más sólido, lo cual podría mejorar la adherencia 

a tratamientos y a las prácticas preventivas. En cambio, los viudos o 

divorciados podrían enfrentar mayores desafíos emocionales y sociales, lo 

que podría afectar su salud y calidad de vida [48]. 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio, donde el 45,8% de 

participantes son casados, son consistentes con los encontrados por Hua J, 

et al. [21], quienes también reportaron que el mayor porcentaje de su 

población estudiada fue de condición civil casados. Este patrón sugiere que, 

en diversas poblaciones, el matrimonio sigue siendo el estado civil más 

prevalente entre los adultos mayores, lo que puede reflejar una estructura 

social común en las sociedades estudiadas. 

 

Uno de los aspectos clave a resaltar en ambos estudios es la importancia 
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del apoyo familiar en el manejo de enfermedades crónicas como la DM2. La 

presencia de un cónyuge o pareja puede ser fundamental para ayudar a las 

personas afectadas a sobreponerse a las complicaciones vinculadas a la 

DM2, como la discapacidad motriz o visual, que son frecuentes en esta 

condición. El apoyo emocional y físico proporcionado por un cónyuge o 

compañero de vida puede contribuir significativamente a mejorar la calidad 

de vida de los pacientes, así como a fomentar la adherencia a tratamientos 

médicos y hábitos saludables, como la dieta y la actividad física [48]. 

 

Según Gálvez J, et al. [26], en su estudio, mostraron que el 75,6% de los 

participantes son de condición civil, casados, mostrando gran similitud con 

el presente estudio, también menciona que los pacientes que cuentan con 

un entorno familiar de apoyo tienen una mejor capacidad para manejar las 

complicaciones de la DM2, especialmente cuando se trata de mantener la 

autonomía funcional. El apoyo familiar no solo ofrece asistencia práctica, 

sino que también cumple una función psicológica al proporcionar un sistema 

de afecto y seguridad emocional que puede aliviar el estrés y la ansiedad 

relacionados con el manejo de la enfermedad. 

 

Por otro lado, aunque los datos coinciden, también es importante reconocer 

que las personas viudas o divorciadas pueden enfrentar mayores desafíos 

en cuanto a apoyo social y emocional, lo cual podría impactar negativamente 

en su manejo de la DM2 y la prevención de complicaciones. La falta de un 

cónyuge o pareja podría hacer que estos individuos dependan más de otros 

miembros de la familia o de servicios de salud formales, lo que podría influir 

en su calidad de vida [43]. 

 

En conclusión, la similitud entre los estudios de Hua J, et al. [21]; Gálvez J, 

et al. [26], y el presente estudio resaltan la relevancia del apoyo familiar, 

particularmente en los de condición civil casados, para el manejo exitoso de 

la DM2 y sus complicaciones, lo que subraya la necesidad de promover el 

fortalecimiento de las redes familiares y sociales en los programas de salud 

dirigidos a adultos mayores. 
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Este contraste sugiere que los factores culturales y socioeconómicos 

pueden influir en los patrones de estado civil entre las poblaciones 

estudiadas. Por ejemplo, en algunas regiones o países, el matrimonio puede 

ser más prevalente, mientras que, en otras, como en algunas poblaciones 

urbanas o con diferentes contextos históricos, los modelos familiares 

pueden ser más diversos, lo que llevaría a una mayor proporción de 

individuos solteros, divorciados o convivientes [42]. 

 

La diferencia en los datos también podría reflejar la influencia de otros 

factores sociales y demográficos que afectan el estado civil de los adultos 

mayores. Por ejemplo, en algunas poblaciones, el envejecimiento de la 

población puede llevar a un aumento en el porcentaje de viudos o 

divorciados debido a la longevidad de las mujeres [16], que generalmente 

tienen una mayor esperanza de vida que los hombres. Así mismo, los 

cambios en los valores sociales y la estructura familiar pueden dar lugar a 

una menor proporción de personas casadas, y más personas que viven en 

uniones libres o que eligen no casarse [46,48]. 

 

Aunque la diferencia en los resultados podría ser atribuida a estos factores, 

es importante señalar que, independientemente del estado civil, el apoyo 

social sigue siendo un factor crucial en el manejo de enfermedades crónicas 

como la DM2 [48]. La presencia de un cónyuge o compañero de vida sigue 

siendo beneficiosa en cuanto a apoyo emocional, motivación para el 

tratamiento y adherencia a cambios en el estilo de vida. 

 

En la investigación de Guimarães et al. [24] muestra que el 45,5% de su 

población estudiada fueron viudos, mostrando una gran diferencia con la 

presente investigación, La cual podría deberse a diferencias en las 

características socioculturales y demográficas de cada población al analizar 

los factores que afectan la salud de los AM. Además, subraya la necesidad 

de adaptar las intervenciones de salud pública a las características locales, 

para mejorar la calidad de vida y el manejo de enfermedades crónicas en 

esta población. 
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En las relaciones de pareja, especialmente en el contexto de la vida 

conyugal, los hábitos alimenticios pueden influirse mutuamente. Las parejas 

tienden a compartir las mismas costumbres alimenticias y patrones de vida 

sedentaria, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar DM2.  Rentería 

[68], señala que las parejas casadas tienden a comer juntas, lo que puede 

llevar a la adopción de una alimentación menos saludable debido a factores 

como las comidas en familia, la sedentarización y las preferencias 

alimenticias compartidas. Esto puede resultar en un aumento del sobrepeso 

y la obesidad, que son causantes de DM2. 

 

El sedentarismo es otro factor comúnmente asociado a las parejas casadas 

o convivientes, ya que las actividades físicas a menudo se reducen cuando 

ambos miembros de la pareja no practican ejercicio de manera regular. 

Según Morales [69], las parejas suelen ser menos activas físicamente que 

las personas solteras, ya que pueden preferir pasar tiempo juntas viendo 

televisión o realizando actividades sedentarias en lugar de salir a hacer 

ejercicio. La falta de actividad física es uno de los mayores factores de riesgo 

para el desarrollo de la resistencia a la insulina y, por ende, de DM2. 

 

Las relaciones de pareja pueden generar tanto apoyo emocional como 

estrés. Mientras que el apoyo emocional es beneficioso, el estrés crónico 

derivado de las tensiones maritales o de convivencia puede tener un efecto 

negativo sobre la salud metabólica, particularmente en las mujeres. El estrés 

crónico puede adicionar los niveles de cortisol, una hormona que afecta 

negativamente la sensibilidad a la insulina y está relacionada con el aumento 

de peso y la resistencia a la insulina. Un estudio de Jiménez [70], encontró 

que las tensiones y los conflictos en las relaciones de pareja contribuyen al 

estrés crónico, lo que puede incrementar el riesgo de enfermedades 

metabólicas, incluida la diabetes. 

 

Finalmente, las parejas casadas o convivientes pueden estar más 

expuestas a prácticas alimenticias tradicionales, que a veces incluyen 

alimentos ricos en azúcares, grasas saturadas y carbohidratos refinados, los 

cuales están relacionados con un mayor riesgo de desarrollar diabetes. 
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Además, las expectativas sociales y los roles de género pueden influir en 

las decisiones de estilo de vida dentro de la pareja, como la responsabilidad 

de cocinar o la distribución de las tareas domésticas, lo cual puede afectar 

indirectamente las elecciones alimenticias. Inofuente [71] discuten cómo los 

roles sociales y las presiones familiares pueden contribuir a 

comportamientos que aumentan la probabilidad de enfermedades crónicas 

en las parejas. 
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Tabla 4. Condición económica de los adultos mayores con DM2 de la ciudad 
de Chota, 2024 
 

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes con DM2. 

 

Los hallazgos en la tabla 4 presentan que el 53,3% de la población en 

estudio tienen una condición económica independiente, indica que más de 

la mitad de los AM tienen una fuente de ingresos propia que no depende 

completamente de otras personas, como familiares o del Estado.  

 

Esto sugiere que estos individuos pueden tener un nivel de autonomía 

económica, lo cual es un factor importante en el contexto de la salud, ya que 

tener independencia económica puede influir en el acceso a servicios 

médicos, medicamentos y recursos necesarios para el manejo de 

enfermedades crónicas como la DM2 [70].  

 

Datos que difieren a los encontrados en la presente investigación, es la 

realizada por Hua J. [21], donde muestra que su población, tiene ingresos 

económicos bajos, también menciona que tener una condición económica 

dependiente es una desventaja para los adultos mayores, ya que no les 

permite tomar decisiones sobre su salud de manera más autónoma, siendo 

dependientes exclusivamente de la asistencia económica de familiares o de 

programas estatales. Sin embargo, también es importante tener en cuenta 

que independencia económica no siempre significa suficiencia económica. 

Aunque los adultos mayores puedan tener una fuente de ingresos propia, 

estos ingresos podrían no ser suficientes para cubrir los gastos relacionados 

con la salud, los cuales pueden ser altos, especialmente si padecen 

enfermedades crónicas [17]. 

 

Condición económica  N % 

Independiente  57 53,3 

Apoyo de Pensión 65 33 30,8 

Apoyo familiar  17 15,9 

Total  107 100,0  
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En el contexto de la DM2, una condición económica independiente podría 

facilitar el acceso a tratamientos y a una alimentación saludable, dos 

factores cruciales en el control de la enfermedad. Según un estudio de 

Carrillo-Larco [72], el acceso a alimentos saludables y medicamentos 

adecuados es uno de los factores determinantes para mantener un buen 

control de la diabetes. Sin embargo, aquellos que tienen ingresos limitados, 

incluso si son independientes económicamente, pueden enfrentar 

dificultades para costear estos tratamientos o pueden tener menos acceso 

a servicios médicos de calidad. 

 

Por otro lado, la dependencia económica, que en este caso no se menciona, 

es común en aquellos adultos mayores que dependen de la pensión de un 

familiar o de una pensión pública, lo que puede generar una mayor 

vulnerabilidad en términos de acceso a cuidados médicos y de adherencia 

al tratamiento [71]. Esto refuerza la idea de que la independencia económica 

en sí misma no garantiza una mejor salud, ya que hay otros factores 

involucrados, como el nivel de ingresos y el acceso a servicios médicos 

adecuados. 

 

La condición económica independiente tiene implicaciones tanto positivas 

como negativas para los adultos mayores. Positivamente, aquellos con 

independencia económica pueden tomar decisiones más autónomas sobre 

su salud, lo que les da una mayor libertad para elegir sus tratamientos y 

hábitos de vida [5,8]. Esto puede ser un factor protector para el manejo de 

enfermedades como la DM2, ya que pueden permitirse el acceso a 

tratamientos adecuados, una mejor alimentación y la posibilidad de llevar un 

estilo de vida más saludable. 

 

Negativamente, esta independencia económica no necesariamente se 

traduce en un bienestar total. El 53,3% de los adultos mayores que 

presentan esta condición económica podrían estar enfrentando ingresos 

insuficientes o inestabilidad financiera, lo que afecta su capacidad para 

manejar adecuadamente su salud. En muchos casos, los adultos mayores 

con ingresos limitados (incluso si son independientes) pueden priorizar otros 
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gastos sobre los tratamientos médicos, lo que puede agravar las 

condiciones de enfermedades crónicas como la DM2 [69]. 

 

Además, si bien la independencia económica puede proporcionar 

autonomía, también puede implicar un mayor estrés financiero, 

especialmente si los adultos mayores no tienen suficiente respaldo familiar 

o si dependen de una fuente de ingresos inestable, como pensiones o 

trabajos de tiempo parcial [47]. El estrés relacionado con la preocupación 

económica puede, a su vez, afectar negativamente el control de la diabetes, 

dado que el estrés crónico se ha vinculado con la resistencia a la insulina y 

otros problemas metabólicos [41]. 

 

Por último, en términos de políticas públicas, es esencial que los programas 

de salud para adultos mayores no solo se enfoquen en la independencia 

económica, sino también en garantizar que aquellos con ingresos limitados 

o situaciones económicas precarias tengan acceso a servicios médicos 

adecuados, tratamiento oportuno y recursos preventivos para el manejo de 

enfermedades crónicas como la DM2 [19]. 
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Tabla 5. Índice de masa corporal de los adultos mayores de la ciudad de 
Chota, 2024. 
 

Índice de masa 

corporal  

N % 

   

Delgadez  3 2,8 

Normal  32 29,9 

Sobrepeso  44 41,1 

Obesidad grado I 22 20,6 

Obesidad grado II 3 2,8 

Obesidad grado III 3 2,8 

Total  107 100,0  

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes con DM2. 

 

Los hallazgos muestran que el 41,1% de los participantes presentan 

sobrepeso, lo cual indica que una proporción significativa de la población 

estudiada tiene un IMC superior al rango considerado saludable. El 

sobrepeso es un factor de riesgo importante para el desarrollo de varias 

enfermedades crónicas, entre ellas la DM2. Este dato es relevante ya que 

el sobrepeso no solo está asociado con un mayor riesgo de desarrollar DM2, 

sino también con complicaciones relacionadas con la enfermedad, como 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión, entre otras. 

 

Estos datos coinciden con los encontrados por Ying S y Weili X. [22], donde 

se evidencia un IMC de 28 ± 3,9, lo cual indica un sobrepeso en la mayoría 

de los participantes en dicho estudio, también destacan a la DM2 como un 

problema de salud pública que afecta principalmente a los adultos mayores. 

Ambos estudios muestran que un factor que predispone a la dependencia, 

es el sobrepeso, el cual afecta a los adultos mayores con enfermedad 

crónica como es la DM2. También subrayan la necesidad de un diagnóstico 

temprano y un tratamiento oportuno, coincidiendo en la importancia de 

ofrecer un cuidado humanizado, mejoras en las ABVD y reduciendo las 

complicaciones de esta enfermedad.  
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El sobrepeso es un factor modificable, lo que significa que se pueden 

implementar estrategias efectivas para reducirlo, como la modificación de la 

dieta y el aumento de la actividad física [38]. Sin embargo, es importante 

considerar que, en los adultos mayores, el sobrepeso puede ser más difícil 

de manejar debido a factores como la reducción de la masa muscular 

relacionada con la vejez, la reducción de actividad física y las limitaciones 

para acceder a alimentos saludables y servicios de salud [11]. 

 

Un estudio de Inofuente [71] señaló que, en los adultos mayores, el 

sobrepeso puede estar relacionado no solo con una mala alimentación y 

falta de ejercicio, sino también con la inactividad física y la reducción de la 

capacidad metabólica asociada con la edad. Esto hace que el sobrepeso en 

esta población sea particularmente preocupante, ya que puede agravar aún 

más otras condiciones relacionadas con la edad, como la hipertensión y las 

enfermedades cardiovasculares. 

 

Otro aspecto primordial a considerar es que el sobrepeso en los adultos 

mayores puede estar relacionado con el envejecimiento y el cambio en la 

composición corporal, ya que a medida que se envejece, hay una pérdida 

de masa muscular y un incremento relativo del peso corporal. Esto puede 

contribuir a una reducción del gasto energético, lo que facilita el aumento de 

peso. Además, la capacidad de autorregulación del apetito puede verse 

alterada por factores biológicos y psicológicos en esta etapa de la vida, lo 

que aumenta las dificultades para mantener un peso saludable [33]. 

 

El manejo del sobrepeso en los adultos mayores debe ser multidimensional 

e incluir intervenciones que aborden tanto la nutrición como el ejercicio. Sin 

embargo, es importante, evitar enfoques demasiado restrictivos que puedan 

resultar en una pérdida de peso rápida o poco saludable, ya que esto podría 

tener efectos adversos en la salud y la función muscular. El objetivo debe 

ser una pérdida de peso gradual y sostenible que mejore el bienestar 

general y reduzca el riesgo de complicaciones asociadas con el sobrepeso 

y la DM2 [19]. 
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4.2 Características de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de la 

ciudad de Chota 

 

Tabla 6: Tiempo desde el diagnóstico de la DM2 en los adultos mayores de 

la ciudad de Chota, 2024 

Tiempo desde el 

diagnóstico 
N % 

1 – 5 años 48 44,9 

6 – 10 años 45 42,0 

11 – 20 años  14 13,1 

Total  107 100,0  

Fuente: ficha de recolección de datos de pacientes con DM2. 

 

Los hallazgos muestran que el 44,9% de los participantes tiene un tiempo de 

diagnóstico de 1 a 5 años, indican que poco menos de la mitad de los AM 

diagnosticados con DM2 han sido diagnosticados recientemente, lo que 

sugiere que la mayoría de los casos en este estudio se encuentran en etapas 

iniciales de la enfermedad. Esto también puede implicar que el diagnóstico 

fue realizado de manera más temprana debido a la creciente concientización 

sobre la enfermedad, o que los síntomas comenzaron a manifestarse en un 

periodo reciente. La DM2 es una enfermedad crónica que a menudo se 

desarrolla de manera silenciosa durante años, y un diagnóstico temprano es 

fundamental para el tratamiento y la prevención de complicaciones. 

 

Estos datos difieren de los encontrados por Guimarães A, et al. [24], quienes 

informaron que una mayor proporción de los pacientes había sido 

diagnosticada con DM2 hace más de 20 años en el 24,2% de su población. 

En contraste, el hecho de que el 44,9% de los participantes en este estudio 

haya sido diagnosticado entre 1 y 5 años sugiere que una porción 

significativa de los casos se encuentra en una etapa temprana de la 

enfermedad, lo que ofrece una oportunidad clave para intervenir. Este 

hallazgo destaca la importancia de la detección temprana, ya que el 

diagnóstico oportuno permite implementar tratamientos y estrategias 
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preventivas que pueden tener una influencia notable en el avance de la 

enfermedad. Las intervenciones en estas fases iniciales son cruciales para 

prevenir o retrasar complicaciones graves asociadas con la DM2, como 

enfermedades cardiovasculares, neuropatías, retinopatías y daño renal, lo 

que subraya la necesidad de fortalecer los mecanismos de diagnóstico y 

prevención en la población de riesgo [36].  

 

Sin embargo, también es importante considerar que un diagnóstico reciente 

podría reflejar un acceso limitado a los servicios de salud en etapas anteriores 

de la enfermedad, lo que lleva a que el diagnóstico se realice solo cuando los 

síntomas ya son evidentes o cuando se desarrollan complicaciones [35]. El 

retraso en el diagnóstico de la DM2 es un fenómeno común, especialmente 

en poblaciones de riesgo, como los adultos mayores, quienes pueden no 

mostrar síntomas claros de la enfermedad en sus primeras etapas. Un 

estudio realizado por Carrillo-Larco [72], encontró que los AM con DM2 a 

menudo no son diagnosticados, sino hasta que la enfermedad ha avanzado 

significativamente, siendo notable la necesidad de mejorar la detección 

precoz y la educación sobre los síntomas de la enfermedad. 

 

El tiempo de diagnóstico de 1 a 5 años tiene implicaciones tanto en la forma 

en que se maneja la DM2 como en las estrategias de prevención. Si bien los 

pacientes en esta etapa aún tienen oportunidades para mejorar su control 

metabólico y reducir el riesgo de complicaciones, el diagnóstico relativamente 

reciente también podría reflejar la falta de seguimiento regular de los 

pacientes en sus años previos, especialmente si se considera que la DM2 se 

desarrolla de manera gradual y asintomática en muchos casos [19]. 

 

El diagnóstico temprano de la DM2 es fundamental para el manejo 

preventivo, que incluye modificaciones en la alimentación, incremento de la 

actividad física y uso de medicamentos, que pueden ayudar a prevenir o 

retrasar la progresión de la enfermedad. Según la ADA [2], un manejo 

adecuado en los primeros años tras el diagnóstico de DM2 puede llevar a una 

reducción significativa de la incidencia de complicaciones a largo plazo. La 

implementación de programas de educación en salud, con énfasis en 
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automonitoreo de glucosa y la gestión del peso, son elementos clave para el 

control temprano de la enfermedad. 

 

No obstante, el diagnostico de entre 1 a 5 años también resalta la necesidad 

de mejorar el acceso a servicios de salud y de realizar screening (pruebas de 

detección) más frecuentes en la población adulta mayor, ya que muchos de 

estos pacientes podrían haber estado lidiando con la enfermedad durante 

años sin un diagnóstico. La detección temprana es clave no solo para el 

manejo de la diabetes, sino también para reducir la carga de la enfermedad 

y mejorar la calidad de vida de los pacientes [11]. 

 

El diagnóstico de DM2 en un periodo de 1 a 5 años presenta tanto 

implicaciones positivas como negativas. Por un lado, el diagnóstico temprano 

ofrece la posibilidad de controlar mejor la enfermedad y prevenir 

complicaciones. Sin embargo, también resalta la necesidad de seguir 

fortaleciendo los programas de prevención y detección precoz, 

especialmente en la población adulta mayor. Esto podría incluir la promoción 

de chequeos regulares y el incremento de la concientización sobre los 

factores de riesgo y los síntomas de la DM2, con el objetivo de detectar la 

enfermedad en sus primeras etapas y optimizar el tratamiento para prevenir 

complicaciones a largo plazo [19]. 
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Tabla 7. Tratamiento farmacológico de la DM2 en los adultos mayores de la 

ciudad de Chota, 2024 

 

Tratamiento 

farmacológico 
N % 

Insulina  6 5,6 

Glibenclamida  47 43,9 

Metformina  93 86,9 

 

En la tabla 7, se puede observar el tratamiento farmacológico prescrito para 

pacientes con DM2, la mayoría son adquiridos en los establecimientos de 

Salud (Hospital José Hernán Soto cadenillas y el Centro de Salud Patrona de 

Chota), el medicamento mayor prescrito es la metformina con un 86,9%, es 

el fármaco de primera línea para el tratamiento, esta se utiliza cuando la dieta 

prescrita y el ejercicio por sí solos no son suficientes para el control glucémico 

adecuado. 

 

Los datos concuerdan con los encontrados por Morales K, [69] en Ecuador, 

quien reportó que el 48% de los participantes llevan tratamiento 

farmacológico, para el tratamiento de DM2, siendo el medicamento más 

usado la metformina, la cual forma parte de los medicamentos llamados 

biguanidas, por otro lado, mencionan que el 40% de pacientes diabéticos 

utilizan medicamentos combinados, como Metformina + Glibenclamida en 

diferentes concentraciones para llegar al objetivo terapéutico deseado, al 

igual que en la población estudiada se evidencia en algunos pacientes, los 

cuales utilizan la misma combinación de medicamentos más una dieta 

adecuada. Esto se debe, que la metformina se recomienda como tratamiento 

inicial para el control de DM2, junto con cambios en el estilo de vida, pero en 

algunos pacientes este tratamiento es insuficiente por lo que se emplea la 

combinación de 2 o más medicamentos, incluyendo también a la insulina para 

el tratamiento de la DM2. 
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Además, los resultados mostrados concuerdan con la Asociación 

Latinoamericana de Diabetes [31], Donde describe que uno de los 

medicamentos habituales y mayormente usado en el tratamiento de la DM2 

es la metformina, por tener una mayor accesibilidad a ella, por su bajo costo 

y por el abastecimiento de este medicamento en los establecimientos de 

salud, los cuales son proporcionados de manera gratuita por el MINSA, a las 

personas que poseen Seguro Integral de Salud (SIS). Lo cual es positivo para 

aquellas personas adultas mayores que carecen de recursos económicos 

para la compra de estos medicamentos, los cuales son indispensables para 

tener un adecuado control de sus niveles de glucosa. 

 

Los resultados obtenidos y lo descrito previamente, en los que se menciona 

que la metformina es uno de los medicamentos más utilizados en el 

tratamiento de la DM2, resaltan la importancia de un tratamiento oportuno. La 

ausencia de este tratamiento adecuado puede causar daños irreversibles, ya 

que las complicaciones asociadas a la enfermedad se vuelven permanentes 

a medida que progresa. Por esta razón, es fundamental seguir un tratamiento 

constante y oportuno para evitar consecuencias graves, como la amputación 

de miembros afectados, lo cual limita la autonomía de los adultos mayores y 

afecta su bienestar psicológico. Además, es esencial que los pacientes tomen 

conciencia de la importancia de seguir un tratamiento farmacológico de 

manera constante y responsable, así como adoptar cambios en sus estilos 

de vida, que comúnmente son perjudiciales en personas con DM2. Estos 

pequeños ajustes pueden contribuir significativamente al control de la 

enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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Tabla 8. Tratamiento no farmacológico de la DM2 en los adultos mayores de 

la ciudad de Chota, 2024 

Tratamiento no 

farmacológico 
N % 

Dieta  65 60,7 

Actividad física  25 23,4 

Ninguna  17 15,9 

Total  107 100,0  

 

En la tabla 8, los hallazgos muestran que el 60,7% de los pacientes con DM2 

practican algún tipo de dieta en el tratamiento no farmacológico, lo cual indica 

que más de la mitad de los participantes optan por llevar un mejor estilo de 

vida en cuanto a alimentación se refiere, teniendo un enfoque nutricional que 

va más allá del aporte especifico de nutrientes convirtiéndose en la base 

primordial de su tratamiento médico general. Lo que indica que algunas 

personas decidieron iniciar su tratamiento con un cambio en su estilo de vida 

y sin el uso de fármacos, como también se ha evidenciado que algunos 

adultos mayores optan tanto por un tratamiento farmacológico como no 

farmacológico. 

 

Una dieta saludable es fundamental para mantener un peso adecuado, 

reducir el riesgo de enfermedades crónicas como la DM2, como también 

proporcionar los alimentos vitales para el buen funcionamiento del organismo 

[36, 37], mejorar la energía y el bienestar general, contribuyendo a una mejor 

calidad de vida  y el desarrollo de ABVD de un adulto mayor [12], esto 

consiste en adoptar hábitos alimenticios saludables como: el consumo de 

diversos alimentos que incluyan frutas, verduras, proteínas, grasas 

saludables, granos enteros;  alimentos ricos en fibra; alimentos bajos en 

azucares simples; consumo adecuado de líquidos; todo esto teniendo un 

control en la cantidad de porciones de alimento a consumir sin dejar de lado 

el mantenimiento de un horario regular de comidas y refrigerios para evitar 

niveles de glucosa inestable o el hambre extremo generalmente en el AM[19]. 
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La alimentación de un paciente con DM2 tiene relación directa con el control 

y monitoreo de la glucosa, es una parte esencial e importante ya que con ello 

se puede comprender cuales son los alimentos que afectan los niveles 

glucémicos. La alimentación saludable o una dieta especifica según 

indicación médica ayuda al mantenimiento de un peso ideal o controlado, 

previniendo la aparición de obesidad o manteniendo el peso actual del 

paciente, ya que el sobrepeso es un factor de riesgo potencial para la DM2 

[33]. Tener una dieta y consumo adecuado de los alimentos contribuyen a 

una mejor calidad de vida y a la reducción de complicaciones, mejorando así 

la energía, el estado de ánimo, incluyendo al adulto mayor en actividades 

sociales y facilitando   la realización de actividades propias del adulto mayor 

como ABVD y las AIVD [46] [47]. 

 

Ramirez-Ramirez R [27], difiere de los datos encontrados en este estudio, ya 

que la mayor parte de su población estudiada, llevan hábitos y actitudes 

alimenticias poco saludables por ende los niveles de glucosa se ven alterados 

debido al poco consumo de frutas, verduras, alimentos ricos en fibra, como 

al consumo de alimentos poco saludables como son los alimentos altos en 

grasa, sales, azucares y alto consumo de carbohidratos.  

 

Con relación a los datos encontrados en la investigación más de la mitad de 

participantes refirieron llevar algún tipo de dieta, lo cual evidencia que los 

adultos mayores tienen conocimiento de la importancia de una dieta para el 

control de la DM2 y la disminución de las complicaciones de la misma, sin 

dejar de lado que también existen pacientes que no tienen una dieta 

saludable que favorezca su salud ya que esta tendría que ser variada, lo cual 

conlleva gastos elevados y en otros casos no todos los adultos mayores 

tienen acceso a estos alimentos, como es en el caso de la Provincia de Chota, 

en la cultura gastronómica, existe mayor producción y consumo de 

carbohidratos, los cuales no favorecen a los adultos mayores con DM2. 
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4.3 Grado de dependencia de los adultos mayores de la ciudad de Chota 

Tabla 9: Grado de dependencia de los adultos mayores de la ciudad de 

Chota, 2024 

Grado de 

dependencia 
N % 

Independencia  14 13,1 

Dependencia 

escasa  

7 6,5 

Dependencia 

moderada 

57 53,3 

Dependencia 

severa 

27 25,2 

Dependencia total  2 1,9 

Total  107 100,0  

Fuente: Índice de Barthel aplicado a pacientes con DM2 de Chota. 

 

El hallazgo de que el 53,3% de los participantes presentó dependencia 

moderada indica que más de la mitad de los AM en el estudio tienen algún 

grado de dificultad para realizar actividades diarias de forma independiente 

debido a la presencia de DM2. La dependencia moderada generalmente se 

refiere a una condición en la cual la persona necesita ayuda para realizar 

algunas actividades, pero aún conserva algo de autonomía en otras áreas. 

En el contexto de la diabetes, esta dependencia podría estar relacionada con 

complicaciones de la enfermedad, como neuropatía diabética, problemas en 

la movilidad, fatiga o disminución de la fuerza y resistencia física [42,43]. 

 

Este dato subraya la relación entre la diabetes y pérdida de la funcionalidad 

en los adultos mayores. La dependencia moderada también puede estar 

vinculada a factores psicosociales, como la falta de apoyo social o familiar, 

que impactan la capacidad del paciente para manejar su enfermedad de 

manera efectiva. Además, la dependencia moderada puede tener un impacto 

negativo en la calidad de vida de los individuos, afectando su capacidad de 

participar en actividades diarias, lo que puede aumentar el riesgo de 

aislamiento social y deterioro mental [48]. 



61  

Los resultados de este estudio, contrastan con los encontrados por el BID 

[13], que encontró que más del 14% de la población estudiada fueron 

dependientes. Este contraste puede reflejar diferencias en las características 

demográficas y sociales de las poblaciones estudiadas, así como en las 

metodologías utilizadas para evaluar la dependencia funcional. En el caso de 

los AM con DM2, la dependencia moderada podría ser el resultado de la 

presencia de complicaciones que afectan la movilidad y la autonomía, pero 

que no llegan a un nivel de dependencia total. 

 

Las diferencias entre los hallazgos del BID [13], y los de este estudio podrían 

ser el resultado de variaciones regionales en la prevalencia de la enfermedad, 

la accesibilidad a servicios de salud y los métodos de evaluación de la 

dependencia funcional, lo que resalta la necesidad de continuar investigando 

las particularidades de la DM2 en diferentes contextos y adaptando las 

intervenciones de salud pública de acuerdo con las necesidades locales. 

 

Este contraste también destaca la importancia de tener en cuenta la etapa de 

la enfermedad en el momento del diagnóstico. Los pacientes en etapas más 

avanzadas de la diabetes, como aquellos con complicaciones graves, son 

más propensos a experimentar dependencia total. Sin embargo, en 

poblaciones con diagnóstico precoz y control oportuno de la diabetes, la 

dependencia moderada puede ser más prevalente [36]. 

 

Los hallazgos de este estudio, difieren con los datos encontrados por Chipana 

[28], quien encontró que la población estudiada en su investigación mostró 

una mayor proporción de pacientes con dependencia total, con un valor de 

67,3%. Estas diferencias pueden estar relacionadas con varios factores, tanto 

metodológicos como contextuales, que influyen en los resultados obtenidos 

en cada estudio. 

 

Uno de los factores que puede explicar esta discrepancia es el contexto 

poblacional de cada estudio. Por ejemplo, si la población de Chipana [28], era 

de una zona rural o una región con menor acceso a una atención médica de 

calidad, es posible que los pacientes no hayan recibido diagnóstico temprano 
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o tratamiento adecuado para la DM2. Esto podría haber conducido a una 

mayor prevalencia de complicaciones graves y una dependencia severa o 

total. En cambio, en el presente estudio, la población podría tener un mejor 

acceso a servicios de salud y, por ende, una detección más temprana y un 

mejor control de la enfermedad, lo que resultaría en una mayor proporción de 

personas con dependencia moderada, donde aún conservan algo de 

autonomía, pero requieren ayuda en algunas actividades [36]. 

 

Es relevante considerar que las personas con DM2 pueden experimentar 

diferentes grados de dependencia funcional en función de varios factores, 

como la edad, el control metabólico, las complicaciones asociadas (como 

neuropatía, problemas cardiovasculares o visuales), y el apoyo familiar o 

social. En algunos estudios, como el de Chipana [28], la falta de apoyo social 

o los factores psicosociales pueden tener un rol determinante en el avance 

de la dependencia, ya que la falta de redes de apoyo puede acelerar la 

pérdida de funcionalidad y aumentar el riesgo de dependencia total. 

 

En resumen, la discrepancia entre los hallazgos de este estudio y los de 

Chipana [28] podría reflejar las diferencias en los contextos locales, en los 

métodos de evaluación de la dependencia funcional, y en los factores 

socioeconómicos que afectan el acceso a la salud y el manejo de la diabetes. 

Estas diferencias resaltan la importancia de contextualizar los resultados en 

cada investigación y de considerar los factores múltiples que influyen en la 

dependencia funcional de los adultos mayores con DM2. 

 

Los hallazgos de esta investigación, muestran una prevalencia significativa 

de dependencia moderada en adultos mayores con DM2, siendo similares a 

los encontrados en el estudio realizado por Gálvez et al. [26] en Lima, donde 

el 57% de los adultos mayores, presentaron dependencia moderada. Este 

hallazgo sugiere que, aunque el contexto y las características de las 

poblaciones pueden variar, hay ciertas similitudes entre los estudios en 

cuanto a la relación entre la DM2 y la dependencia funcional en el ámbito 

nacional. 
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Uno de los factores clave que puede explicar esta similitud es la alta 

prevalencia de la DM2 en el contexto peruano. Según el MINSA [6], la 

diabetes es una de las principales enfermedades crónicas no transmisibles 

en el país, lo que implica que una proporción considerable de la población 

adulta mayor sufre de esta patología, lo que a su vez está ligado con el 

desarrollo de dependencia funcional. La relación entre la diabetes y la 

dependencia moderada puede atribuirse a las complicaciones asociadas a la 

enfermedad, como la neuropatía diabética, la retinopatía y problemas 

cardiovasculares, que afectan la capacidad del paciente para realizar tareas 

cotidianas que comprometen su autonomía. 

 

Una posible explicación de la similitud en los resultados es que, tanto en el 

estudio de Gálvez et al. [26] como en este estudio, se está observando la 

misma franja etaria y un contexto de salud pública similar, donde la 

prevalencia de complicaciones de la DM2 y el acceso a la atención médica 

podría ser comparable. Además, el sistema de salud en Perú afronta desafíos 

similares en términos de atención primaria, educación sobre la enfermedad, 

y recursos disponibles para el manejo de la diabetes en los AM, lo que podría 

reflejarse en los porcentajes de dependencia. 

 

Por otro lado, la dependencia moderada en ambos estudios podría estar 

vinculada a la falta de diagnóstico temprano, la ausencia de un control 

adecuado de la glucosa o la presencia de comorbilidades, lo que acelera la 

pérdida de funcionalidad [26]. Un aspecto relevante a discutir es que, en 

muchos casos, los adultos mayores pueden no recibir atención regular o 

podrían tener dificultades económicas o sociales que limitan su acceso a un 

tratamiento adecuado, lo que contribuye a la progresión rápida de la 

enfermedad y la aparición de complicaciones graves. 

 

Estos datos resaltan la necesidad urgente de fortalecer las políticas públicas 

de prevención y tratamiento para la DM2 en AM en el ámbito nacional. La 

implementación de estrategias de prevención primaria (educación sobre el 

autocontrol de la diabetes, promoción de hábitos saludables, etc.) y 

prevención secundaria (diagnóstico temprano y tratamiento oportuno) 
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podrían contribuir a reducir la prevalencia de dependencia moderada y 

mejorar la calidad de vida de los AM con DM2 [19]. 

 

Los resultados similares entre el estudio realizado en Lima por Gálvez et al. 

[26] y el presente estudio subrayan la importancia de abordar la dependencia 

funcional como un problema de salud pública ligado a la DM2, y la necesidad 

de implementar políticas de prevención, tratamiento adecuado y mejora en el 

acceso a la atención médica para evitar la progresión de la enfermedad y sus 

complicaciones asociadas. 

 

La DF se refiere a la pérdida de la competencia de una persona para realizar 

las actividades diarias esenciales sin apoyo [42]. Este deterioro en la 

autonomía no puede ser compensado por el uso de dispositivos de apoyo, 

adaptaciones en el entorno o por la capacidad restante del individuo para 

gestionar su propia atención. En los adultos mayores, esta dependencia está 

estrechamente relacionada con la presencia de enfermedades crónicas y 

degenerativas, como la DM2, que pueden afectar significativamente su 

capacidad física, psicológica y sensorial, generando una pérdida de 

funcionalidad. 

 

Se clasifica en diferentes tipos: física, psicológica, sensorial y mixta [42, 44, 

45]. La dependencia física implica dificultades para realizar actividades 

motrices básicas, como caminar o levantarse de la cama; la dependencia 

psicológica se refiere a la dificultad para tomar decisiones o gestionar el 

estrés emocional; la sensorial está asociada con problemas en los sentidos, 

como la vista o el oído, y la mixta es una combinación de estas. En el caso 

de los pacientes con DM2, estas formas de dependencia suelen coexistir, ya 

que la enfermedad afecta varios sistemas del cuerpo simultáneamente. 

 

Es importante resaltar que el apoyo familiar juega un rol vital en la mejora de 

la calidad de vida de los pacientes con dependencia. La familia no solo ofrece 

asistencia física en las actividades diarias, sino que también brinda un apoyo 

emocional y psicológico, fundamental para el bienestar general del adulto 

mayor. Sin este apoyo, los efectos negativos de la dependencia funcional 
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pueden verse agravados, lo que resalta la necesidad de educación y 

sensibilización sobre la importancia del cuidado familiar para aquellos que 

padecen enfermedades crónicas, como la DM2, y experimentan el proceso 

de dependencia [42]. 

 

Finalmente, la presencia de dependencia moderada en más de la mitad de 

los participantes resalta la importancia de la intervención temprana y el apoyo 

adecuado para mantener la funcionalidad y la calidad de vida de los adultos 

mayores con diabetes, minimizando el impacto de la enfermedad en su 

autonomía [42,43]. De allí la importancia de trabajar desde el punto de acción 

de la enfermería para poder mitigar las complicaciones que acarrea la DM2. 
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4.4 Relación entre el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y grado de 

dependencia de los adultos mayores de la ciudad de Chota 

Tabla 10. Relación entre el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y grado de 

dependencia de los adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024 

 

Grado de 

dependencia 

Tiempo desde el diagnóstico de DM2 

Total 
1 – 5 años 6 – 10 años 

11 – 20 

años 

N % N % N % N % 

Independencia 10 9,3 3 2,8 1 0,9 14 13,1 

Dep. escasa 4 3,7 3 2,8 0 0,0 7 6,5 

Dep. moderada 22 20,6 28 26,2 7 6,5 57 53,3 

Dep. severa  11 10,3 11 10,3 5 4,7 27 25,2 

Dep. total 1 0,9 0 0,0 1 0,9 2 1,9 

Total  48 44,9 45 42,1 14 13,1 107 100,0 

 

 

Prueba de hipótesis 

Prueba 

estadística 

Valor  p-valor aprox. p-valor exacta 

Tau-c de 

Kendall 

-0,155 0,064* 0,055* 

          * p > 0,05.  

 

En la tabla 10 se evidencia que el 53,3% de adultos mayores presentan 

dependencia moderada, de los cuales el 26,2% padecen la enfermedad 

desde hace 6 a 10 años, tiempo en el que en la mayoría de los casos aún no 

se manifiestan las complicaciones crónicas de la DM2, las cuales provocan 

limitaciones en la vida diaria de los pacientes. Así mismo, la relación entre 

DM2 y grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota, 

2024 no es significativa (p = 0,055), por encontrarse ambas variables en sus 

estadios intermedios de la enfermedad y proporción regular de afectados. 
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Estos hallazgos sugieren que la DM2 en adultos mayores tiene un impacto 

considerable en la funcionalidad a medida que pasa el tiempo. El tiempo de 

padecimiento de la enfermedad refuerza la idea de que, con el paso de los 

años, la evolución de la enfermedad y sus complicaciones afectan la 

autonomía de los pacientes. Las personas diagnosticadas, hace 6 a 10 años 

probablemente hayan experimentado complicaciones asociadas a la 

diabetes, como la neuropatía diabética, enfermedades cardiovasculares, o 

problemas visuales, que contribuyen al deterioro funcional. 

 

Los hallazgos de este estudio, son diferentes a los encontrados por el MINSA 

[15], donde se reporta que la dependencia severa es la forma más común en 

personas con DM2. Esta discrepancia puede deberse a una serie de factores 

que varían entre los contextos nacionales e internacionales, como las 

diferencias en el sistema de salud, el acceso al tratamiento y el nivel de 

educación sobre la enfermedad. 

 

A nivel nacional, el estudio del MINSA [10], tiende a reflejar situaciones donde 

los pacientes con DM2 en etapas más avanzadas de la enfermedad ya 

enfrentan complicaciones graves, tales como neuropatía diabética, 

retinopatía, enfermedades cardiovasculares e insuficiencia renal, que 

incrementan el riesgo de dependencia severa. La dependencia severa 

implica una pérdida casi total de la capacidad para realizar actividades diarias 

y generalmente está asociada a diabetes mal controlada o comorbilidades 

asociadas que afectan gravemente la funcionalidad. En muchos países, las 

personas con diabetes pueden experimentar una progresión más rápida de 

las complicaciones debido a faltas en el diagnóstico temprano, acceso 

limitado al cuidado médico o falta de educación sobre el manejo de la 

enfermedad. 

 

Por otro lado, en el contexto del presente estudio, la dependencia moderada 

podría reflejar una población en la que, si bien la DM2 ha tenido un impacto 

en su autonomía, muchos pacientes pueden estar en una fase en la que 

todavía cuentan con cierto nivel de control sobre la enfermedad, o en la que 

las complicaciones no han avanzado lo suficiente como para generar 
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dependencia severa [28]. Esto podría estar relacionado con un mejor acceso 

al tratamiento médico o con estrategias de manejo más efectivas, como una 

dieta adecuada, ejercicio regular y monitoreo constante de los niveles de 

glucosa. 

 

Los hallazgos de este estudio, son diferentes a los encontrados por Chipana 

IS, [28] en su estudio realizado en Perú, donde se observó una mayor 

prevalencia de dependencia total en los pacientes con DM2, mostrando un 

porcentaje de 67,3%. Esta discrepancia puede explicarse por diversas 

razones, relacionadas tanto con las condiciones sociodemográficas como 

con las características del sistema de salud en cada nivel de atención. 

 

La discrepancia entre los hallazgos de este estudio y los de Chipana [28] 

refleja cómo los factores de contexto (como el acceso al sistema de salud, 

las características socioculturales y la fase de la enfermedad) afectan el 

grado de dependencia de los pacientes con DM2. Mientras que en algunos 

contextos la DM2 puede estar asociada con un mayor grado de dependencia 

severa, en otros, los pacientes pueden presentar un nivel de dependencia 

moderada debido a intervenciones preventivas o a un manejo más eficaz de 

la enfermedad. Este hallazgo destaca la importancia de los factores 

preventivos, el tratamiento adecuado y el apoyo social para mejorar la calidad 

de vida y la autonomía de los pacientes con DM2. 

 

Los resultados obtenidos en este estudio a nivel local sobre la relación entre 

el tiempo desde el diagnóstico de DM2 y el grado de dependencia, son 

similares a los encontrados en el ámbito nacional por Ramírez-Ramírez [27]. 

En su estudio, también se observó que la mayoría de los pacientes con DM2 

presentaron dependencia moderada y dependencia severa, especialmente 

en aquellos diagnosticados hace más de 5 años. 

 

Ambos estudios coinciden en que el grado de dependencia aumenta con el 

paso del tiempo desde el diagnóstico de la enfermedad. En el estudio de 

Ramírez-Ramírez [27], la dependencia moderada fue igualmente 

predominante en los pacientes con 6 a 10 años de diagnóstico, lo que resalta 
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la progresiva de pérdida de la autonomía que experimentan los pacientes con 

DM2 conforme la enfermedad avanza. Este patrón también se refleja en los 

datos de nuestra tabla, donde un 53,3% de los participantes presentaron 

dependencia moderada y la mayoría estaba en el grupo de 6 a 10 años de 

diagnóstico. 

 

Es importante destacar que la similitud en los resultados entre ambos 

estudios puede estar influenciada por factores comunes en la población 

adulta mayor con DM2 en el ámbito nacional, tales como la prevalencia de 

complicaciones asociadas (como neuropatía, problemas cardiovasculares y 

retinopatía diabética) que afectan la funcionalidad y, por ende, el grado de 

dependencia. Además, el acceso al tratamiento y la calidad del control de la 

enfermedad en la población de ambos estudios podrían influir de manera 

similar en la progresión de la dependencia. 

 

Por otro lado, es relevante considerar que los estudios como el de Ramírez-

Ramírez [27], también señalan la importancia del apoyo social y de las 

estrategias de prevención para evitar que los pacientes con DM2 lleguen a 

experimentar altos grados de dependencia. En ese sentido, ambos estudios 

coinciden en la urgencia de mejorar los programas de educación en salud y 

el acceso a servicios médicos para prevenir la progresión de la enfermedad 

y sus complicaciones, lo que podría reducir la dependencia funcional en los 

pacientes diagnosticados con DM2. 

 

La OMS [11], indicó que la DM2 afecta la capacidad funcional de las personas 

AM en especial por las complicaciones que trae consigo, constituyéndose en 

un problema frecuente en grupos etarios de edad avanzada, puesto que se 

relaciona con un mayor porcentaje de comorbilidad y la aparición de 

discapacidad, mala calidad de vida, dependencia, institucionalización, 

hospitalización e inclusive la defunción. Por otro lado, la DM2 produce daños 

vasculares: retinopatía, ACV, pie diabético, insuficiencia cardiaca congestiva, 

que repercuten en la capacidad funcional [16]. Cabe resaltar que en el estudio 

no existe relación significativa ya que el tiempo de diagnóstico de DM2 aún 

no ha provocado complicaciones severas que puedan llevar a una 
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dependencia severa o total. 

 

Frente a lo descrito surge la necesidad de controlar la DM2 mediante las 

práctica de alimentación de forma saludable, conservando el control de 

glucemia dentro de los parámetros normales a través de la medicación, 

haciendo ejercicio de forma rutinaria por lo menos 30 minutos al día; 

consumiendo alimentos bajos en grasas y en carbohidratos simples; bajos en 

sal; evitando el consumo de alcohol y practicando actividades para distraerse, 

y de esta manera atenuar las complicaciones y mantener su independencia 

[19]. 

 

Además, la relación entre la duración de la enfermedad y la dependencia, 

también pone de manifiesto la necesidad de intervenciones preventivas y de 

mantenimiento continuo, como programas de educación en salud, 

seguimiento médico regular y atención integral. De igual manera, el apoyo 

social y familiar se vuelve fundamental para aquellos pacientes cuya 

enfermedad lleva varios años, ya que este apoyo puede mitigar algunos de 

los efectos de la dependencia [11]. 

 

Finalmente, los datos muestran que no es significativa la relación entre el 

tiempo de diagnóstico de la DM2 y el grado de dependencia de los AM, 

demostrando también que a mayor tiempo de enfermedad es mayor el grado 

de dependencia en esta población, resaltando la importancia de seguir 

realizando intervenciones preventivas y un tratamiento adecuado a lo largo 

de los años para mantener la calidad de vida de los adultos mayores con esta 

enfermedad.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

- La mayoría de los adultos mayores se encontraron en el rango de 

edad de 60 a 69 años. De este grupo, la mayoría fueron mujeres, 

casados, con una condición económica independiente y presentaron 

sobrepeso. 

 

- Con respecto a las características de la DM2, gran parte de los 

pacientes presentaron un tiempo de diagnóstico de 1 a 5 años; 

utilizaron metformina en el tratamiento de la enfermedad y como 

complemento en el tratamiento no farmacológico utilizaron una dieta 

adecuada. 

 

- En el grado de dependencia, más de la mitad de los participantes 

presentaron dependencia moderada. Por otro lado, 

aproximadamente una cuarta parte de los participantes 

experimentaron dependencia severa. 

 
- La relación entre el tiempo de DM2 y grado de dependencia en 

adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024, no es significativa (p 

= 0,055), por encontrarse ambas variables en sus estadios 

intermedios de la enfermedad y proporción regular de afectados, 

evidenciándose que a más años de presentar DM2 mayor será la 

dependencia funcional en el AM. 
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RECOMENDACIONES 

 

A la Universidad Nacional Autónoma de Chota 

- Promover la realización de investigaciones de nivel aplicativo que permitan la 

modificación en estilo de vida, mejorar la adherencia terapéutica y realizar 

actividad física de forma moderada para mantener la capacidad funcional de los 

adultos mayores. 

 

A los funcionarios del hospital José Hernán Soto Cadenillas y C.S. Patrona de 

Chota  

- Fortalecer programas educativos sobre el manejo de la DM2, implementar o 

reforzar programas educativos orientados a la prevención y manejo de 

enfermedades crónicas, como la DM2. Estos programas deben incluir 

información clara sobre estilo de vida saludable, control adecuado de la dieta, 

actividad física regular y el monitoreo frecuente de la salud. 

 

- Fortalecer el acceso a servicios de salud: Las instituciones deben asegurar que 

los AM tengan acceso a consultas médicas regulares para el monitoreo de su 

presión arterial y niveles de glucosa, esto permitirá detectar tempranamente 

problemas de hipertensión y diabetes. Además, el seguimiento médico 

adecuado es crucial para ajustar tratamientos y prevenir complicaciones. 

 

- Mejorar el sistema de registro de pacientes con DM2, un registro integral y 

estandarizado para el AM, que incluya datos personales, clínicos y AVD. Este 

registro debe actualizarse regularmente y ser accesible para el equipo de salud, 

facilitando así un seguimiento efectivo, control oportuno y tratamiento adecuado. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado  

 

Título de la investigación: 

Relación entre diabetes mellitus tipo 2 y grado de dependencia en adultos mayores 

de la ciudad de Chota, 2024. 

 

Objetivo de la investigación: 

Establecer la asociación entre el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y el grado de 

dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024. 

 

Yo…………………………………………………………, identificado (a) con DNI N° 

……………………….., mediante la información dada por las Bach. Enf. Derly Judith 

Peralta Rivera, Olga Thalia Campos Salazar; acepto brindar la información 

solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la 

información obtenida de mi historia clínica y mía directamente, será confidencial y 

mi identidad no será revelada.  

 

La investigación ayudará a determinar si existe relación entre el tiempo de DM2 y 

dependencia en los adultos mayores, la cual permitirá adquirir conocimiento que 

puede ser utilizado para generar conciencia en actividades preventivo 

promocionales y en el tratamiento adecuado que garantizará una mejor calidad de 

vida de esta población.  

 

Chota,…..…de…............................ del 2024. 

 

 

 

 

------------------------------------------------ 

Firma 
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recolección de datos 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
CHOTA 

Escuela Profesional de Enfermería 

“   “Relación entre diabetes mellitus tipo 2 
y grado de dependencia en adultos 
mayores de la ciudad de chota, 2024” 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

(Adaptada de ADA, 2023; MINSA, 2021) 
 
 

I. Datos generales 

1.  Edad en años: 

a) 60 a 69. 

b) 70 a 79. 

c) 80 a más. 

2. Sexo: 

a) Masculino. 

b) Femenino. 

3. Estado civil:  

a) Soltero(a). 

b) Conviviente. 

c) Casado(a)  

d) Divorciado(a). 

e) Viudo(a). 

 
4. Condición económica: 

a) Independiente. 

b) Apoyo pensión 65. 

c) Apoyo familiar. 

 
5. Tiempo desde el diagnóstico en años: 

a) 1 a 5  
b) 6 a 10 
c) 11 a 20 

 
6. Tratamiento farmacológico: 

a) Insulina  
b) Glibenclamida  
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c) Metformina  
 

7. Tratamiento no farmacológico: 
a) Dieta  
b) Actividad física  
c) Ninguna  

 
8. Peso: ………..kg. 

 
9. Talla: ………...m. 

 
 
II. Contenido del instrumento: 

 

Características de los pacientes con DM2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicadores Valor final 

 

 

IMC 

 

 Delgadez < 18.5  

 Normal 18.5 – 24.9  

 Sobrepeso ≥ 25.0 – 29.9  

 Obesidad Grado I 30.0 – 34.9  

 Obesidad Grado II 35.0 – 39.9  

 Obesidad Grado III ≥ 40.0 
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
CHOTA 

Escuela Profesional de Enfermería 

“  “Relación entre diabetes mellitus tipo 2 y 
grado de dependencia en adultos 
mayores de la ciudad de chota, 2024” 

 

Índice de Barthel 
(Adaptado de Mera R. 2023) 

 

INSTRUCCIONES: la presente ficha es anónima y será utilizado sólo para fines de 

investigación científica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas 

gracias por su participación. 

ÍNDICE DE BARTHEL 

Actividad Descripción   Puntaje 

Comer  Incapaz. 0 

necesita ayuda para cortar, extender 

mantequilla, usar condimentos, etc. 

5 

Independiente (la comida está al alcance de la 

mano). 

10 

Trasladarse entre 

la silla y la cama 

Incapaz, no se mantiene sentado. 0 

Necesita ayuda importante (1 persona 

entrenada o 2 personas), puede estar 

sentado. 

5 

Necesita algo de ayuda (una pequeña ayuda 

física o ayuda verbal). 

10 

Independiente. 15 

Aseo personal Necesita ayuda con el aseo personal.  0 

Independiente para lavarse la cara, las manos 

y los dientes, peinarse y afeitarse. 

5 

Uso de retrete Dependiente.  0 

Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo 

solo. 

5 

Independiente (entrar y salir, limpiarse y 

vestirse). 

10 
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Bañarse o 

ducharse 

Dependiente.  0 

Independiente para bañarse o ducharse. 5 

Desplazarse Inmóvil. 0 

Independiente en silla de ruedas en 50 m. 5 

Anda con pequeña ayuda de una persona 

(física o verbal). 

10 

Independiente al menos 50 m, con cualquier 

tipo de muleta, excepto andador. 

15 

Subir y bajar 

escaleras 

Incapaz. 0 

Necesita ayuda física o verbal, puede llevar 

cualquier tipo de muleta. 

5 

Independiente para subir y bajar. 10 

Vestirse y 

desvestirse 

Dependiente. 0 

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad 

aproximadamente, sin ayuda. 

5 

Independiente, incluyendo botones, 

cremalleras, cordones, etc. 

10 

Control de heces Incontinente (o necesita que le suministren 

edema).  

0 

Accidente excepcional (uno/semana). 5 

Continente. 10 

Control de orina 1. Incontinente, o sondado incapaz de 

cambiarse la bolsa. 

0 

Accidente excepcional (máximo uno/24 

horas). 

5 

Continente, durante al menos 7 días. 10 

TOTAL, PUNTAJE 100 

 
 Dependencia total: 0 a 20 puntos. 

 Dependencia severa: 21 a 35 puntos. 

 Dependencia moderada: 40 a 55 puntos.  

 Dependencia leve: 60 a 95. 
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 Independencia: 100 puntos.



 

Anexo 4. Matriz de consistencia 
 

Título  Formulación 

del problema 

Objetivos  Hipótesis  Técnicas de instrumentos 

Relación entre 

diabetes 

mellitus tipo 2 

y grado de 

dependencia 

en adulto 

mayor de la 

ciudad de 

Chota, 2024 

 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre el 

tiempo de 

diabetes 

mellitus tipo 2 

y grado de 

dependencia 

en adultos 

mayores de la 

ciudad de 

Chota, 2024? 

 

Objetivo general Establecer la relación entre 

el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y el grado 

de dependencia en adultos mayores de la 

ciudad de Chota, 2024. 

Objetivos específicos  

 Describir la diabetes mellitus tipo 2 en 

adultos mayores de la ciudad de Chota, 

2024. 

 Estimar el grado de dependencia 

en adultos mayores de la ciudad de 

Chota, 2024. 

 Caracterizar a los adultos mayores de la 

ciudad de Chota, 2024. 

H1: La relación entre el tiempo 

de diabetes mellitus tipo 2 y 

grado de dependencia en 

adultos mayores de la ciudad 

de Chota, 2024 es significativa. 

 

H0: La relación entre el tiempo 

de diabetes mellitus tipo 2 y 

grado de dependencia en 

adultos mayores de la ciudad 

de Chota, 2024 no es 

significativa. 

Técnicas  

 Encuesta 

 

Instrumentos  

 Ficha de recolección de 

características de 

pacientes con DM2. 

 

 Índice de Barthel 
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Anexo 05. Análisis de fiabilidad 
 

Índice de Barthel 

 

Global 

Alfa de 

Cronbach 
IC 95% N° de elementos n 

0,901* 0,838 – 0,946 10 30 

* Buena fiabilidad (α > 0,80). 

 


