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“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE FAMILIARES EN EL CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL CLAS SAN
JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2025"

Autoras: Bach. SALVADOR ANCHAYHUA, Ana Lucia
Bach. QUISPE CHACMANA, Yudith Lizbeth

RESUMEN
Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los
familiares en el cuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el CLAS
San Juan Bautista, Ayacucho, 2025. Materiales y métodos: el estudio fue
cuantitativo, de caracter aplicada y con un alcance descriptivo - correlacional,
empleandose un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 80 familiares seleccionadas mediante el muestreo aleatorio simple;
para la obtencion de datos se aplicaron dos cuestionarios: uno de preguntas multiples
y otro tipo Likert. Resultados: el 91.2% de los familiares fueron cuidadores directos,
principalmente mujeres (71.3%) y adultos jovenes; en cuanto al conocimiento,
predomino un conocimiento medio con un 53.8%, seguido de un nivel alto (43.7%).
Asimismo, la actitud fue mayoritariamente positiva en el (75.0%) de los casos; sin
embargo, se identifico un (25.0%) con actitudes de indiferencia y negativas. El
coeficiente de Rho de Spearman confirmo la existencia de una correlacién significativa
entre ambas variables. Conclusién: Se determino una correlacién significativa (p <
0.05) y directa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los familiares, aceptandose

la hipotesis alternativa.

Palabras clave: actitud, conocimiento, DM2, familiares cuidadores.



“KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF FAMILY MEMBERS IN THE
CARE OF OLDER ADULTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS,
FROM CLAS SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2025"

Autoras: Bach. SALVADOR ANCHAYHUA, Ana Lucia
Bach. QUISPE CHACMANA, Yudith Lizbeth

ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes of family members in the care of older adults with Type 2 Diabetes Mellitus
at the San Juan Bautista Local Health Center (CLAS), Ayacucho, 2025. Materials
and methods: This quantitative, applied, and descriptive-correlational study
employed a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 80
family members selected through simple random sampling. Data was collected using
two questionnaires: one with multiple-choice questions and another with a Likert
scale. Results: 91.2% of the family members were direct caregivers, primarily
women (71.3%) and young adults. Regarding knowledge, a medium level
predominated (53.8%), followed by a high level (43.7%). Attitudes were mostly
positive (75.0%); however, 25.0% exhibited indifference and negative attitudes.
Spearman's rho coefficient confirmed the existence of a significant correlation
between both variables. Conclusion: A significant (p < 0.05) and direct correlation
was determined between the level of knowledge and the attitude of family members,

thus accepting the alternative hypothesis.

Keywords: attitude, knowledge, type 2 diabetes, family caregivers.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una afeccion metabdlica de curso progresivo que aparece
cuando el cuerpo no genera la cantidad necesaria de insulina o no la aprovecha de
forma adecuada. Como consecuencia, se produce un aumento de los niveles de glucosa
en la sangre. Actualmente, esta patologia representa un importante reto para la salud
publica, al ser una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes, con

un impacto significativo en la calidad de vida y el bienestar de las personas (1).

El nacleo familiar desempefia una funcion esencial en el control de la enfermedad,
pacientes que conviven con esta enfermedad recurren con frecuencia a sus familiares
en busca de apoyo, orientacion y acompafiamiento. La respuesta familiar impacta de
manera directa en el cumplimiento del tratamiento y la regulacion metabdlica de la
persona afectada. Asimismo, gran parte de los conocimientos sobre el autocuidado
proviene del entorno familiar mas que del personal sanitario, lo que destaca su valor

como fuente de respaldo de acompafiamiento emocional, educativo y social (2).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) reporto que la diabetes
provoco cerca de 1.6 millones de muertes. Del total, el 47% corresponde a las personas
menores de 70 afios, lo que evidencia la letalidad prematura de la enfermedad.
Ademas, se atribuyeron alrededor de 530,000 muertes a la nefropatia diabética,
mientras que la hiperglucemia fue un factor determinante en el 11% de los

fallecimientos por enfermedades cardiovasculares (3).

En América, la Organizacion Panamericana de Salud sefialo que alrededor de 112
millones de adultos de 18 afios 0 mas padecen de diabetes, siendo el tipo 2 la
presentacion predominante. Este problema de la salud ha aumentado con mayor
velocidad en paises de ingresos bajos y medianos, mientras que el crecimiento es mas

lento en naciones con economias mas desarrolladas (4).

En América Latina, los paises con mayor cantidad de habitantes afectados por diabetes
mellitus en 2024 fueron Brasil (16.7 millones) y México (13.6 millones), seguidos por
Argentina (4.3 millones), Colombia (3.0 millones) y PerG (1.3 millones). Estos datos
evidencian la magnitud del problema regional, donde Brasil y México concentran méas
de la mitad de los casos totales. En el contexto peruano, el incremento progresivo de

esta afeccion estd vinculado al envejecimiento poblacional, a patrones alimentarios
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poco saludables y al incremento del sobrepeso y la obesidad, estos factores han
convertido a la diabetes en una condicion mas frecuente y preocupante en un reto
urgente para la salud publica, debido a su impacto en la vida social, en los costos que

genera y en el deterioro del bienestar de las personas (5).

A nivel nacional, MINSA ha catalogado a esta enfermedad como un problema
prioritario dentro del Plan Nacional de Enfermedades No Transmisibles. Segun el
Informe Técnico de Situacion de Diabetes Mellitus 2023 indica que la prevalencia es
de 10.4%, es decir, uno de cada diez adultos peruanos vive con esta enfermedad, siendo
las personas mayores de 60 afios que residen en areas urbano - marginales (6). De igual
manera, ENDES (2023) indico que esta enfermedad se ha convertido en la séptima
causa de muerte en el pais, con una prevalencia estimada de 5.5%, equivalente a 1.3

millones de peruanos mayores de 15 afios (7).

Por su parte, INEI sefialo en el afio 2021 que la mayor proporcién de personas con
diabetes se centro en la costa (5.8%), seguida por la selva (4.0%) y la sierra (3.3 %).
Asimismo, la condicién afect6 en mayor medida a mujeres (5.4 %) que a hombres (4.5
%) (8). En ese mismo periodo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades report6 un total de 19,842 diagnosticados de diabetes. De
ellos, casi la totalidad correspondié a tipo 2 (96,5%), mientras que la forma tipo 1

represento Unicamente el 1,4% (9).

En Ayacucho, durante los primeros 6 meses del 2022, se reportaron méas de 9,000
personas con diabetes. En ese mismo periodo también se notificaron casos de
hipertension arterial, 47,476 de obesidad y 96,684 de sobrepeso. Tanto el sobrepeso
como la obesidad constituye factores de riesgos importantes para la aparicion de
diabetes e hipertension, afectando sobre todo a adultos y adultos mayores (10).
Asimismo, un estudio desarrollado por Torre & Tenorio (2018) en el Hospital 1l de
Ayacucho evidencio que el 22% de los adultos evaluados padecian diabetes tipo 2,
observandose una mayor proporcion en mujeres (60.5%) y en personas de mas de 50
anos (86%) (11).

Bajo estas circunstancias, la diabetes se presenta como una de las afecciones cronicas
con mayor impacto en las personas adultas mayores, afectando tanto su calidad de vida

como su estado fisico. Su creciente prevalencia constituye un desafio importante para
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los sistemas sanitarios, especialmente en entornos con recursos limitados. Sin
embargo, el manejo adecuado de esta patologia trasciende la atencion médica y
depende en gran medida del cuidado cotidiano brindado por los familiares. En este
ambito, el grado de informacion que posee los cuidadores y la actitud con la que asume
su rol son elementos esenciales para evitar complicaciones y favorecer el cumplimento

del tratamiento.

Durante nuestras practicas comunitarias en el CLAS San Juan Bautista se evidenciaron
diversas dificultades en el acompafiamiento integral de adulto mayor diagnosticada
con diabetes. Muchos familiares no identifican los sintomas temprano, lo que retrasa
la captacién y el descarte oportuno de la enfermedad. Asimismo, algunos pacientes no
regresan para recoger sus resultados ni responden a las llamadas de seguimiento, y con
frecuencia asisten solos a sus citas o viven sin apoyo familiar, lo que limita su
adherenciay continuidad en el tratamiento. En aquellos hogares donde un solo familiar
asume el rol de cuidador, se evidencia signos de sobrecarga fisica y emocional,

dificultando el cumplimiento adecuado de las indicaciones terapéutica.

A pesar de que hay alguna informacién respecto al control de diabetes, este resulta
insuficiente y se acompafia de creencias erréneas sobre el tratamiento, baja
participacién en actividades educativas y limitado involucramiento en el seguimiento
clinico. En conjunto, estos problemas reflejan una educacion familiar limitada y un
acompariamiento irregular, factores que afectan en el control de la enfermedad y en la
prevencion de futuras complicaciones. Este panorama resalta la importancia de
reforzar la educacion en salud y el acompafiamiento terapéutico orientado a los
familiares, de manera que puedan asumir un rol mas activo y efectivo en el proceso de

cuidado.

Frente a este problema, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los familiares en el cuidado

del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2?

La realizacion de este estudio se fundamenta en la necesidad de aportar evidencia local
gue permita comprender de manera mas profunda como el conocimiento y la actitud
influyen en el cuidado brindado por la familia. Los resultados permitiran identificar

fortalezas y debilidades en los cuidadores, y serviran como base para que el profesional
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de enfermeria pueda elaborar intervenciones efectivas, pertinentes y centrada en la
persona. Con ello se busca mejorar la calidad del cuidado, favorecer el bienestar de

los adultos mayores y contribuir a la prevencion de complicaciones con la enfermedad.

Con este proposito, se planted como objetivo general determinar la relacion del nivel
de conocimientos con las actitudes de los familiares en el cuidado del adulto mayor
con Diabetes Mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025. Y como

objetivos especificos:

e ldentificar los datos sociodemograficos de los familiares de los adultos
mayores con Diabetes mellitus Tipo 2, que asisten al CLAS San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

e Evaluar el nivel de conocimientos de familiares sobre el cuidado del adulto
mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho
2025.

e Identificar las actitudes de familiares en el cuidado del adulto mayor con
Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

e Relacionar el nivel de conocimientos con las actitudes de los familiares en el
cuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan
Bautista, Ayacucho 2025.

Frente a ello la hipotesis planteada (Hi) fue existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de familiares en el cuidado del adulto mayor con
Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025. Mientras que
la hipotesis nula (Ho) fue no hay relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes de familiares en el cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2,
del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

El estudio fue cuantitativo, de caracter aplicada y con un alcance descriptivo -
correlacional, empleandose un disefio no experimental y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 80 familiares seleccionadas mediante el muestreo
aleatorio simple; para la obtencién de datos se aplicaron dos cuestionarios: uno de

preguntas multiples y otro tipo Likert.
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Los resultados encontrados muestran que el 53.8% presentan un nivel de
conocimiento medio y respecto a la actitud el 75,0 % presenta una actitud positiva
hacia el cuidado del adulto mayor con diabetes. Por Gltimo, el 53.8% de los familiares
presentan un nivel de conocimiento medio; de ellos, el 33.8% muestran una actitud
positiva, el 17.5% una actitud indiferente y solo el 2.5% una actitud negativa.
Asimismo, el 43.7% de los familiares posee un conocimiento alto; de ellos, el 41.2%
manifiestan una actitud positiva, mientras que el 2.5% presentan una actitud
indiferente. Se evidenci6 una correlacion positiva moderada (Rho= 0.441); del mismo
modo los resultados son estadisticamente significativos (p=0.001<0.05), por la cual
existe una relacion entre ambas variables.

En cuanto a la hipdtesis general descartamos la hipdtesis nula y aceptamos la

alternativa

Finalmente, se estructura en cinco capitulos: el primer capitulo consta del marco
tedrico (antecedentes, base tedrica, hipotesis y variables); el segundo capitulo se
muestra lo materiales y métodos; el tercer capitulo se muestran los resultados; y el
cuarto capitulo se presenta la discusion seguida de las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
1.1.  Antecedentes de estudio
a. Antecedentes internacionales

Reynoso J, et al. en su investigacion realizada en el 2020 en México titulado “El
apoyo familiar en el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.
Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo observacional y transversal, aplicada en una
muestra de 100 adultos, a quienes se les aplic6 un cuestionario estructurado.
Resultados: se identificd que el 19% de los familiares se encargaban de comprar los
medicamentos, el 35% compran los alimentos, el 10% reconocia y felicitaba al
paciente por mantener niveles adecuados de glucosa, el 23% seguian la misma
alimentacion recomendada para el diabético y el 40% recordaba la hora de la
medicacion. Conclusion: se determind que el acompafiamiento familiar constituye un
elemento clave que influye directamente en el cumplimiento del tratamiento, tanto

farmacoldgico como no farmacol6gico (12).

Rios C & Espinola C, en su investigacién realizada en el 2020 en Paraguay
titulado “Apoyo familiar y control glicémico en pacientes diabéticos de un hospital de
2l nivel de atencion”. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio observacional y
descriptivo, con una muestra de 284 adultos con diagnostico de diabetes, se les aplicd
un cuestionario validado. Resultados: el 82% de los pacientes presento un nivel medio
de apoyo familiar, el 11,27% mostro un soporte bajo y Gnicamente el 6,69% evidencio
un respaldo alto por sus familiares. Conclusion: se determind que el acompafiamiento
familiar constituye un componente fundamental para la orientacion, acompafiamiento

y la recuperacion de los pacientes con diabetes (13).

Lopez J, et al, en su investigacion realizada en el 2021 en México titulado “Apoyo
familiar como predictor en la autogestion de las personas con diabetes mellitus tipo
2”. Metodologia: enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, la muestra estuvo
compuesta por 103 adultos con diagndstico de diabetes, a quienes se les aplico la escala
de apoyo social para el autocuidado dirigida a personas de mediana edad. Resultados:
el 67% de los participantes eran mujeres; el 69% tenian secundaria completa y 13.6%

contaban con educacién mediana superior. Asimismo, un 53.4% presentaba ingresos
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econdmicos bajos. Se identifico una relacion negativa moderada entre el tiempo
transcurrido desde la Gltima consulta médica y la autogestion de la enfermedad
(10.3%). También se observo una relacion positiva moderada entre el apoyo social y
las conductas de autogestion (20.5%). Ademas, se determind que la Gltima visita
médica y el apoyo familiar actia como predictores significativos de las préacticas de
autocuidado, explicando el 10.3% de la varianza. Conclusion: La mayoria de los
pacientes reciben un apoyo social moderado relacionado con la alimentacién, actividad
fisica y monitoreo de la glucosa. De igual modo, se evidencia que el apoyo familiar
influye de manera directa en el control glucémico y en la realizacién de actividades
fisicas, lo que convierte en un componente clave para una adecuada autogestion de la
diabetes mellitus tipo 2 (14).

Vargas L, en su investigacion realizada en el 2023 en Meéxico titulado
“Conocimiento de la enfermedad y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, UMF 62”. Metodologia: disefio observacional, analitica, transversal y prospectiva,
en el que empleo un cuestionario en una muestra de 323 pacientes atendidos en
consulta externa con diagndstico de diabetes. Resultados: el 64.1% presento un nivel
de conocimiento no aceptable de la enfermedad, mientras que el 35.9% evidencio un
nivel aceptable. En relacion con el autocuidado, 94,7% mostro un nivel medio; el 3,7%
un nivel bajo y solo el 1,5% un nivel alto. Asimismo, se identificé que el 61%
obtuvieron un grado inaceptable de conocimiento y un grado medio de autocuidado,
en contraste con el 1.5% que obtuvo conocimiento aceptable con un autocuidado alto.
Conclusién: existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas de autocuidado. Esto implica que, cuando el conocimiento acerca de la
diabetes es limitado, dicho nivel se vincula directamente con la forma en que la persona

logra manejar su condicion (15).

b. Antecedentes nacionales

Rodriguez L & De La Cruz J, en su investigacion realizada en el 2020 en
Huancayo titulado “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento de diabetes mellitus
tipo 2 en usuarios de un centro de salud”. Metodologia: enfoque cuantitativo,
transversal y correlacional en una muestra de 85 adultos con diagndstico de diabetes
tipo 2, a quienes se les administro una encuesta como técnica y un cuestionario como

instrumento. Resultados: el 48,2% de los pacientes presento un nivel bajo de apoyo

14



emocional familiary el 42,4% recibi6 un apoyo espiritual de nivel regular. Conclusion:
Existe una relacion significativa entre las variables estudiadas (16).

Zeta M, en su investigacion realizada en el 2021 en Pimentel titulado
“Conocimientos y cuidados de los familiares de adultos mayores con diabetes mellitus
en ¢l Centro de Salud José Olaya”. Metodologia: tipo cuantitativo, de disefio no
experimental de corte transversal y correlacional, la muestra fue de 64 familiares, en
relacién a los instrumentos de recoleccion de datos se usé un cuestionario estructurado.
Resultados: el 39.7% tienen un conocimiento alto sobre la enfermedad, el 54% mostro
un nivel medio y el 6.3% nivel bajo. Asimismo, se identificé que el 12.7% brindaba
cuidados inadecuados, mientras el 87.3% realizaban cuidados adecuados. Conclusién:
existe una relacion significativamente estadistica entre el conocimiento y los cuidados

de los familiares (17).

Huarocc V & Pimentel S, en su investigacion en el 2022 en Lima titulado
“Apoyo familiar a adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2”. Metodologia: fue de
tipo basica, cuantitativa, no experimental, de disefio descriptivo; en relacion a la
muestra estuvo compuesta por 40 pacientes, el instrumento de recoleccion de datos fue
un cuestionario de apoyo familiar. Resultados: el 40% de entrevistados present6 apoyo
familiar medio. Asimismo, se identificd que el 30% de los participantes tenian entre
60y 67 afios, y que el predominio correspondio al sexo femenino con 65% frente a un
35% de varones. Conclusién: el apoyo familiar es de nivel medio por los familiares a

los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (18).

Castro D & Ccochachi R, en su investigacion en el 2024 en Lima titulado
“Conocimientos y actividades del autocuidado en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden a un centro de salud de Lima Norte, Puente Piedra”.
Metodologia: fue de tipo no experimental cuantitativo, de disefio descriptivo,
transversal y de relacion; la muestra fue constituida por 150 adultos mayores.
Resultados: Los hallazgos muestran que hay una tendencia negativa en la correlacion,
ademas de ser débil. Conclusion: no hay relacién significativa entre el conocimiento
de la enfermedad y el autocuidado de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
(19).
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Villanueva | & Ataucuri J, en su investigacion en el 2024 en Lima titulado
“Caracteristicas personales y nivel de sobrecarga del cuidador principal del adulto
mayor dependiente en un centro de salud San Martin de Porres”. Metodologia: tipo
cuantitativo, no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
73 cuidadores, la recoleccion de informacion se realizd mediante una encuesta,
empledndose la escala de Zarit para medir el grado de sobrecarga. Resultados: el
45.2% de cuidadores presento un nivel elevado de sobrecarga. Este resultado se
observo con mayor frecuencia en mujeres (72.6%) y en participantes con edades entre
50y 60 afios (54.7%). Conclusion: La mayoria de los cuidadores evaluados en el centro
de salud presento algun nivel de sobrecarga, destacando los casos de intensidad

elevada, especialmente en mujeres y el rango de edad de 50 a 60 afios (20).

c. Antecedentes regionales y locales

Achallma A & Anchi A, en su investigacion en el 2023 en Ayacucho titulado
"Conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo
2”. Metodologia: tipo aplicativo, enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
descriptivo y correlacional de corte transversal, la poblacion fue de 64 personas adultas
mayores, se aplicd una entrevista como técnica de recoleccion de datos. Resultados:
los hallazgos mostraron que el 90,6% de los participantes presento un nivel bajo de
conocimiento sobre su enfermedad y el 9,4% alcanzo un nivel medio. En cuanto a las
précticas de autocuidado, el 87,5% manifesté conductas regulares y el 12,5% practicas
adecuadas. Conclusion: existe una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2 (21).

Reymundez J, en su investigacion en el 2023 en Ayacucho titulado
“Conocimiento y adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
del centro de salud san juan bautista”. Metodologia: enfoque descriptivo, explicativo,
con un disefio transversal. La poblacién estuvo compuesta por 140 personas con DM2,
seleccionandose una muestra intencional no probabilistica. Resultados: el 84.2% de
los participantes no cumplian con la adherencia al tratamiento, y Gnicamente el 19.7%
presentaba un nivel adecuado sobre el manejo de la enfermedad. Asimismo, se
evidencio que variables como el sexo, la procedencia y el estado civil no tienen

relacion con la adherencia terapéutica; en cambio la edad avanzada y un menor nivel
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educativo si se asociaron con una menor adherencia. Ademas, el 63.2% no dominaban
aspectos basicos de la enfermedad, el 68.4% desconocia el control glucémico y el
53.9% mostro conocimientos sobre la prevencion de complicaciones. Conclusion: a
menor nivel de conocimiento, menor es la adherencia al tratamiento farmacoldgico
oral en pacientes con diabetes, destacando la importancia de la educacion para el
manejo efectivo de la enfermedad (22).

De la cruz E & Portugal C. en su investigacion en el 2025 en Ayacucho
titulado “Relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2”. Metodologia: tipo observacional, analitica y transversal,
con una muestra conformada por 63 pacientes atendidos en un establecimiento de salud
de la regidn. Resultados: el 71.4% eran mujeres, el 44.4% tenian mas de 60 afios, el
39.7% contaban con educacion primaria y el 52.4% vivian en una relacion estable.
Con relacion al conocimiento y las practicas de autocuidado, se evidencio que el 68.3%
(43) realizaban autocuidados adecuados; de ellos, el 47.6% (30) presento un nivel
medio de conocimiento y el 7.9% (5) un nivel bajo. Asimismo, se identificd que el
grado de conocimiento se vincula con areas especificas como la asistencia a controles
médicos, el régimen alimentario, la presencia de habitos nocivos, el cuidado de los
pies y la salud visual. Conclusion: el grado de conocimiento guarda una relacion

significativa con las practicas de autocuidado en personas con diabetes tipo 2 (23).
1.2. Base teorica
1.2.1 Conocimiento

Puede definirse como el conjunto de saberes y datos significativos que una persona
adquiere a lo largo de su vida mediante la experiencia, la observacion, la interaccién
con su entorno y los procesos de reflexion. Este aprendizaje permite al individuo
interpretar la realidad, comprender fendémenos y responder de manera adecuada a
diversas situaciones. A traveés de la utilizacion de la razon, el anlisis y las habilidades
cognitivas, el ser humano organiza la informacion que percibe, la transforma en

entendimiento y la emplea para orientar sus acciones y decisiones cotidianas (24).

De acuerdo con Alavi & Leidner (25), el conocimiento es el conjunto de informacion
que cada individuo conserva de manera personal y subjetiva, desarrollado a partir de

experiencias y reflexiones, e integrado por hechos, métodos, nociones,
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interpretaciones, ideas, observaciones y valoraciones, los cuales pueden diferir en

utilidad y exactitud, constituyendo la base para comprender y actuar en el entorno.

Marin (26) sefiala que el conocimiento constituye la habilidad del ser humano para

percibir, reconocer y examinar los hechos y la informacién presente en su entorno.

Asimismo, considera que se trata de un concepto amplio que puede manifestarse en

dos dimensiones principales: tedrica y préctica.

1.2.1.1 Teorias del conocimiento

a)

b)

Teoria del aprendizaje de Piaget

Para Piaget (27), el conocimiento se construye mediante dos procesos
fundamentales: incorporacion y reorganizacion. La informacion recién adquirida
se incorpora a los esquemas mentales existentes, y estos, a su vez, se transforman
y se reajustan en funcion de las experiencias recientes. De esta manera, el
aprendizaje implica un cambio continuo en las estructuras mentales, resultado de
la interaccion entre lo nuevo y lo previamente aprendido.

Teoria del Aprendizaje significativo de Ausubel

Ausubel (27) el aprendizaje significativo se produce cuando la persona logra
relacionar la informacién nueva con los conocimientos previos que ya posee,
estableciendo relaciones logicas, coherentes y no arbitrarias. Este proceso
favorece una comprensién mas profunda, ya que el contenido nuevo adquiere
sentido al incorporarse a la estructura cognitiva previa del aprendizaje.

Teoria sociocultural de Vygotsky

Vygotsky (27) plantea que el aprendizaje esta profundamente determinado por el
entorno social y cultural. La construccién del conocimiento surge a partir de la
interaccidn con otras personas, especialmente aquellas con mayor experiencia.
Ademas, las normas, creencias y valores culturales influyen de manera directa en
la forma en que las personas aprenden y en como se transmiten los conocimientos,

destacando el papel central del lenguaje y la mediacion social

1.2.1.2. Tipos de conocimiento

a)

Conocimiento empirico

Es la interaccion directa con el entorno y de la percepcion de la realidad a través
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b)

d)

de los sentidos. Se fundamenta en la observacion y la préactica, sin requerir
métodos cientificos ni verdades universales. Suele surgir de manera espontanea y
permite comprender fendmenos cotidianos, valorar la naturaleza y encontrar
soluciones practicas a los problemas diarios (28).

Conocimiento filoséfico

Se fundamenta en la reflexion y el razonamiento, orientado a comprender la
verdad maés alla de la experiencia directa. Surge de la curiosidad y del interés por
conocer el origen, sentido y propdsito de la vida, y se desarrolla desde lo concreto
hacia lo abstracto y espiritual, con el objetivo de alcanzar un entendimiento
profundo de la existencia y la realidad (28).

Conocimiento intuitivo

Es aquel que permite a las personas comprender y relacionarse con el mundo de
manera inmediata, basandose en experiencias previas. Se adquiere sin necesidad
de razonamiento o analisis previo y se manifiesta tal como se presentan los hechos.
Este conocimiento facilita la reaccién espontanea ante estimulos, obstaculos o
situaciones nuevas en la vida cotidiana (28).

Conocimiento cientifico

Consiste en hechos, principios y teorias que explican la realidad de manera l6gica
y comprobable. Se adquiere a través de la observacion, la experimentacién y
procedimientos sistematicos que garantizan su validez, permitiendo identificar
causas, formular leyes y generar soluciones préacticas a problemas reales, al tiempo
que desarrolla el pensamiento critico y la comprension racional del mundo (28).

1.2.1.3. Niveles de conocimiento

Se analizan desde una perspectiva metodoldgica que integra los enfoques cientifico y

filoséfico. Estos niveles se determinan segln el grado de profundidad y abstraccién

con que el sujeto interactua con el objeto de estudio, constituyendo etapas progresivas

dentro del proceso de generacion del saber. En este sentido, la metodologia funciona

como una herramienta cientifica que facilita la comprension e interpretacion del

entorno, mientras que la filosofia actia como un componente reflexivo e integrador,

que permite analizar, cuestionar y conceptualizar el conocimiento obtenido mediante

la ciencia (29).

El desarrollo del conocimiento sigue una secuencia gradual y ascendente, en la que
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cada nivel representa un mayor grado de complejidad en la comprension de la realidad.

Este proceso inicia en el nivel instrumental, orientado a la aplicacion préctica y avanza

por los niveles técnico, metodologico y tedrico, hasta alcanzar planos mas abstractos

como el epistemoldgico y el filosofico. Cada uno de estos niveles simboliza un

progreso cualitativo en la capacidad cognitiva del ser humano, quien pasa de

interpretar su entorno de manera bésica a construir conocimientos de forma

sistematica, critica y coherente. En conjunto, estos niveles favorecen una visién

integral del mundo y del rol activo del ser humano en su transformacion (30).

De acuerdo con Calderon, citado por Janampa G (31), el conocimiento se puede dividir

en tres niveles principales:

Nivel de conocimiento alto: También conocido como nivel 6ptimo, se
caracteriza por una adecuada organizacion de las ideas, coherencia conceptual
y claridad en la exposicién. EI pensamiento es preciso, fundamentado y refleja
un dominio profundo del tema.

Nivel de conocimiento medio: se refiere a una comprension parcial o
intermedia, donde se identifican conceptos basicos, aungque algunos se
presentan de manera incompleta o poco desarrollada. La relacion con el tema
es irregular y requiere ajustes para alcanzar una comprensién mas completa.
Nivel de conocimiento bajo: se evidencia desorden conceptual, escasa
coherencia y uso inadecuado de términos. Las ideas carecen de estructura y

rigor 16gico, lo que impide una comprension sélida del tema tratado.

En el marco de la presente investigacion, los niveles de conocimiento se interpretaran

segun la escala de valoracion:

Nivel de conocimiento alto: corresponde a puntajes de 15 a 21 puntos,
evidenciando un dominio adecuado y una comprension solida del tema en

estudio.

Nivel de conocimiento medio: abarca puntajes de 8 a 14 puntos, reflejando

una comprension parcial o moderada de los contenidos evaluados.

Nivel de conocimiento bajo: comprende puntajes de 0 a 7 puntos, lo que
indica un dominio limitado o insuficiente del tema.
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1.2.2 Actitud

La actitud se concibe como una predisposicién o tendencia psicolégica que una
persona adopta frente a determinadas situaciones de su vida cotidiana. Esta disposicion
orienta la manera en que el individuo interpreta, enfrenta y responde a los estimulos
de su entorno, de acuerdo con su percepcidn, experiencias previas y decisiones
personales. En tal sentido, la actitud implica una valoracién positiva o negativa hacia
un objeto, persona o circunstancia, que se manifiesta a través de comportamientos
observables (32).

Segin Summers (33), las actitudes representan la suma de sentimientos, ideas y
convicciones que un individuo desarrolla frente a distintos aspectos de la realidad, los
cuales permanecen implicitos y se expresan en su manera de actuar. Por su parte,
Kerlinger (34) plantea que la actitud es una predisposicién estructurada para pensar,
sentir y actuar de manera selectiva frente a un objeto determinado, sustentada en un
conjunto de creencias. Finalmente, Baldi & Garcia. (2006), citados por Aragones y
Américo (35), explican que toda actitud se compone de tres dimensiones
interdependientes: la cognitiva, relacionada con los conocimientos; la afectiva,

vinculada a los sentimientos; y la conductual, expresada en las acciones del individuo.
1.2.2.1 Componentes de la actitud

La actitud puede comprenderse a partir de tres componentes esenciales que conforman
la denominada triada de la actitud. Cada uno de ellos representa una dimensién distinta
pero interrelacionada del comportamiento humano frente a determinados estimulos o

situaciones.
a) Componente cognitivo

Este componente se vincula con los conocimientos, creencias y percepciones que
posee el individuo acerca de un objeto, fenédmeno o situacién. Dentro del marco
del presente estudio, se refiere a la comparacion y las creencias que posee los
familiares sobre la diabetes mellitus tipo 2, incluyendo la percepcion de que la
enfermedad puede controlarse mediante habitos saludables, una alimentacién
balanceada, asi como la correcta adherencia al tratamiento médico.

b) Componente afectivo
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Corresponde a las reacciones emocionales que surgen frente al objeto o situacion.
En este caso, implica los sentimientos y experiencias emocionales del cuidador,
tales como la empatia, el carifio, el miedo o la frustracion hacia el adulto mayor.
Estas emociones influyen directamente en la predisposicion y vinculo afectivo que

el familiar establece durante el proceso de cuidado.
Componente conductual

Hace referencia a las acciones y comportamientos observables que el individuo
manifiesta en relacién con su actitud. En los cuidadores, este componente se
refleja en acciones concretas como acompaiiar al adulto mayor a las consultas
médicas, preparar comidas adecuadas, promover la actividad fisica o controlar los

valores de glucosa en sangre.

Esta clasificacion se sustenta en las aportaciones de Allport (1935), quien

conceptualizo la actitud como una disposicién organizada tanto al nivel mental y

cognitivo, la cual condiciona la forma en que las personas responden a los estimulos

sociales, integrando sus creencias, sentimientos y acciones (36).

1.2.2.2. Tipos de actitud

a) Actitud positiva

b)

Hace referencia a una disposicion favorable y proactiva hacia un objeto, persona
o0 actividad. En el ambito del cuidado de pacientes, esta actitud se manifiesta
mediante el compromiso, la empatia y la responsabilidad por el bienestar del otro.
De acuerdo con Robbins y Judge (2013), mantener una actitud positiva fomenta
conductas orientadas al apoyo y la colaboracion, tales como la dedicacion, la

escucha activa y la disposicién para ayudar (37).
Actitud negativa

Se caracteriza por una predisposicion desfavorable, que puede incluir rechazo,
apatia o resistencia frente a una situacion o persona. Este tipo de actitud suele
reflejarse en conductas evasivas, desmotivadas o0 de abandono de
responsabilidades. Segtn Allport (1935) y Alvarez y Diaz (2012), las actitudes
negativas pueden obstaculizar el desempefio eficaz en los roles de cuidado y
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generar consecuencias adversas en la salud y bienestar del paciente (36).
¢) Actitud indiferente o neutra

Implica la ausencia de una postura definida o de un involucramiento emocional y
conductual significativo. El individuo muestra escaso interés o motivacion hacia
la situacion, lo que puede traducirse en inaccion o cumplimiento minimo de las
tareas asignadas. En este sentido, Ajzen (1991) sostiene que la actitud indiferente
refleja una falta de compromiso o de intencion de actuar frente a los estimulos del
entorno (38).

1.2.2.3. Actitud y carga emocional del cuidador

El cuidado del adulto mayor con enfermedades cronicas puede generar en los
familiares una importante carga emocional, manifestada en sentimientos de
agotamiento, ansiedad o estrés. Esta sobrecarga suele intensificarse cuando el cuidador
carece de apoyo institucional o de recursos educativos adecuados para afrontar su rol.
No obstante, mantener una actitud positiva contribuye a disminuir los efectos
negativos del estrés y fortalece la resiliencia y motivacion del cuidador. En este
sentido, Céardenas et al. (2021) afirman que los cuidadores con actitudes favorables
presentan una mayor capacidad de adaptacion y afrontamiento frente a las demandas
del cuidado prolongado (p. 63) (39).

1.2.2.4. Evaluacion de actitudes

La evaluacion de las actitudes puede realizarse de forma directa o indirecta, al igual
que otros fendmenos psicologicos. De acuerdo con Summers (33), esta medicion se
fundamenta en inferencias sobre las respuestas del individuo frente a diferentes
situaciones, permitiendo interpretar sus opiniones, emociones y disposicién para

actuar en contextos determinados.

Por su parte, Bolivar (40) sefiala que las escalas tipo Likert constituyen una
herramienta eficaz para medir las actitudes, debido a su facilidad de aplicacion y
claridad en la interpretacion de resultados. Este tipo de escalas consta de un conjunto
de afirmaciones relacionadas con el tema de estudio, que el participante valora
mediante cinco 0 mas opciones de respuesta. Para su correcta elaboracion, se deben

seguir criterios metodoldgicos rigurosos, que incluyen la identificacion de la actitud a
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evaluar, la redaccion precisa de los items y la validacién mediante juicio de expertos,

asegurando asi la fiabilidad del instrumento.
1.2.3 Diabetes

Es una enfermedad metabolica de posible origen genético que se caracteriza por
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, las cuales se
asocian con una deficiencia parcial o total en la secrecion de insulina, o con distintos
grados de resistencia a su accion. Este trastorno no se limita Gnicamente a la presencia
de hiperglucemia, sino que constituye un sindrome complejo y multifactorial, en el

que confluyen diversos mecanismos fisiopatoldgicos.

La heterogeneidad de la diabetes se evidencia en las diferencias genéticas, ambientales
e inmunologicas que presentan los pacientes, las cuales influyen en su etiologia,
manifestaciones clinicas y respuesta al tratamiento. Por ello, la diabetes mellitus debe
entenderse como una condicién sistémica y multidimensional, que requiere un
abordaje integral orientado no solo al control metabdlico, sino también a la prevencion

de complicaciones y a la mejora de la calidad de vida del paciente (41).
1.2.3.1 Clasificacion

La diabetes mellitus puede clasificarse en distintos tipos segin su origen, los
mecanismos fisiopatoldgicos implicados y sus caracteristicas clinicas. Esta
categorizacion facilita una mejor comprension del comportamiento de la enfermedad
y permite orientar de manera mas precisa el tratamiento para cada paciente. Segun la
OMS (2022) y la Asociacion Americana de Diabetes (2023) (42), se identifican cuatro

formas principales:
a) Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

Se produce principalmente como consecuencia de un proceso autoinmunitario que
destruye las células B pancreaticas, responsables de la sintesis de insulina. Como
resultado, se presenta una deficiencia total de esta hormona, provocando
hiperglucemia persistente. Este tipo de diabetes suele aparecer en la infancia o
adolescencia y requiere tratamiento con insulina de manera permanente para

mantener el control metabdlico.
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b) Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

Es la forma méas comun y se asocia con una resistencia periférica a la insulina
combinada con una disminucion progresiva en su secrecion. Su desarrollo esta
influenciado por factores genéticos, ambientales y de estilo de vida, como la
obesidad, el sedentarismo y la alimentacion inadecuada. Generalmente se presenta
en personas mayores de 40 afios; sin embargo, en la actualidad también se observa
en jovenes y adolescentes, como consecuencia del aumento del sobrepeso y la

falta de actividad fisica.
c) Diabetes Mellitus gestacional

Es una alteracion en el metabolismo de la glucosa que se identifica por primera
vez durante la gestacion y que, en muchos casos, desaparece tras el nacimiento
del bebé. No obstante, las mujeres que la presentan tienen una probabilidad mayor
de desarrollar diabetes tipo 2 méas adelante. Mantener niveles adecuados de
glucosa durante el embarazo es fundamental para evitar complicaciones tanto en

la madre como en el recién nacido.
d) Otros tipos especificos de diabetes

Existen otros tipos de diabetes menos comunes, los cuales se origina por
alteraciones genéticas en la funcién de las células B, defectos genéticos que
afectan la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, o por la
exposicion a determinados medicamentos o sustancias quimicas que modifican el

metabolismo de la glucosa.
1.2.3.2. Manifestaciones clinicas

La enfermedad suele manifestarse de manera progresiva, por lo que sus sintomas
pueden permanecer inadvertidos durante varios afios. Entre los mas comunes tenemos:

e Aumento de la sed (polidipsia)
e Incremento en la frecuencia de orina (poliuria)
e Aumento de la necesidad de comer (polifagia)

e Hormigueos (parestesias)
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e Cansancio y vision borrosa
e Pérdida de peso sin causa aparente.
o Dificultades para cicatrizar heridas.

e Nauseas y vomitos

Con el avance de la enfermedad, pueden presentarse dafios en los vasos sanguineos y

en los nervios, lo cual incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones como

enfermedad renal, alteraciones cardiovasculares y neuropatia periférica (1,4).

1.2.3.3. Componentes de la evaluacion del paciente diabético

a)

b)

Historia clinica

Resulta fundamental recopilar informacion detallada sobre la edad, antecedentes
familiares de diabetes, habitos alimentarios, variaciones de peso corporal,
presencia de comorbilidades, tratamientos previos y actuales, asi como
antecedentes de complicaciones relacionadas con la enfermedad. Esta
informacidn permite comprender el contexto general del paciente y establecer una

linea base para el seguimiento clinico (43).
Examen fisico

Debe contemplar la evaluacion del indice de masa corporal (IMC), controlar la
tension arterial, y la evaluacion de la piel, buscando signos como acantosis
nigricans o acrocordones, que pueden sugerir resistencia a la insulina. También se
recomienda la palpacion tiroidea, la revision de los sitios de aplicacion de insulina
y una valoracion detallada de los pies, con el fin de identificar lesiones o

alteraciones circulatorias que puedan evolucionar a complicaciones mayores (43).
Evaluacion de laboratorio

Los analisis deben incluir glucosa plasmatica en ayunas, perfil lipidico, pruebas
de funcién hepatica, microalbuminuria, creatinina sérica y la determinacion de
hormona estimulante del tiroides (TSH), especialmente en pacientes con diabetes
tipo 1. Estos estudios permiten monitorear el control metabdlico y detectar
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alteraciones tempranas en 6rganos diana (43).

d) Interconsultas:

El abordaje multidisciplinario es esencial. Se recomienda la evaluacion

oftalmoldgica mediante fondo de ojo, asi como la valoracion nutricional,

odontoldgica y, en mujeres en edad fértil, la planificacion familiar. Estas

interconsultas complementan la atencion médica y contribuyen a la prevencion de

complicaciones (43).

1.2.3.4. Diagnostico

Los criterios utilizados para diagnosticar la diabetes mellitus tipo 2 en personas de 18

afios 0 mas incluyen:

Una glucosa en ayunas en plasma venoso >126 mg/dL (7,0 mmol/L),

comprobada en al menos dos mediciones y tras un ayuno minimo de 8 horas.

Un valor de glucosa plasmatica > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) dos horas después
de realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 g de

glucosa anhidra.

Una glucosa tomada en cualquier momento del dia, sin importar la ingesta de
alimentos, >200 mg/dL, siempre que el paciente presente sintomas tipicos de

hiperglucemia (44).

1.2.3.5. Tratamiento

a) Tratamiento no farmacolégico

Alimentacion saludable: dieta balanceada, baja en azlcares simples y grasas

saturadas.

Actividad fisica: realizar al menos 150 minutos semanales de ejercicio

aerdbico moderado o segun tolerancia del paciente.

Control de peso: promover la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u
obesidad, con metas individualizadas.
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e Educacién en diabetes: ensefianza sobre autocontrol de la glucosa,
reconocimiento de hipoglucemia e hiperglucemia y la prevencion de posibles

complicaciones.

e Modificacion de habitos: fomentar la reduccion o eliminacion del consumo

del tabaco y el uso excesivo del alcohol.

b) Tratamiento farmacologico

e Primera linea: Metformina de 500 mg, 850 mg y 1000 mg.

e Segunda linea / combinacién

— Sulfonilureas: Glibenclamida, Glimepirida (tabletas 1-5 mg).
— Inhibidores de DPP-4: Sitagliptina, Linagliptina (tabletas 25-100 mg).
— Inhibidores SGLT2: Dapagliflozina, Empagliflozina (tabletas 10-25 mg).

e Insulina: Indicada si la glucemia no se controla con farmacos orales o hay

hiperglucemia severa (44).

1.2.3.6. Complicaciones

a)

b)

Enfermedad cardiovascular

Las afecciones cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad y
discapacidad en pacientes con diabetes. Incluyen patologias como condiciones
cardiovasculares tales como angina de pecho, infarto de miocardio, ictus, afeccion
arterial periférica y insuficiencia cardiaca. El riesgo de padecer estas
enfermedades aumenta notablemente en presencia de hiperglucemia, hipertension
arterial, dislipidemia y otros factores de riesgo asociados. El control integral de la
glucosa, la tension arterial y los lipidos es esencial para prevenir dichos eventos
(45).

Enfermedades de los 0jos

Una proporcion significativa de personas con diabetes desarrolla retinopatia

diabética, la complicacion ocular méas frecuente, que puede causar deterioro visual
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severo o ceguera. La glucemia elevada de manera prolongada genera dafio en los
vasos sanguineos de la retina, produciendo alteraciones progresivas que
inicialmente pueden ser asintomaticas. Por ello, se recomienda realizar
evaluaciones oftalmoldgicas periodicas, la identificacion precoz y la intervencion
adecuada permite evitar la pérdida de la vision. Mantener un control glucémico

adecuado reduce significativamente este riesgo (45).
c) Nefropatia diabética

Es una de las principales causas de enfermedad renal cronica. La exposicion
prolongada de la hiperglucemia dafia los capilares renales, disminuyendo
progresivamente la funcién de filtracion del rifion. El control de la glucosa y la
tension arterial, junto con el monitoreo de la microalbuminuria, resulta esencial

para prevenir o retrasar la progresion hacia la insuficiencia renal (45).
d) Neuropatia diabética

Se desarrolla como consecuencia del dafio a los nervios periféricos provocado por
la hiperglucemia sostenida. Su manifestacion mas frecuente es la neuropatia
periférica, que afecta principalmente a los nervios de las extremidades inferiores,
ocasionando dolor, hormigueo, entumecimiento y pérdida de sensibilidad. Estas
alteraciones incrementan el riesgo de desarrollar Glceras, infecciones e incluso la
necesidad de amputaciones. Asimismo, otros sistemas pueden verse afectados,

como el digestivo, urinario y sexual (45).
e) Pie diabético

Es una de las complicaciones mas graves y frecuentes, producto del dafio nervioso
y la insuficiencia circulatoria en las extremidades inferiores. Estos factores
incrementan el riesgo de desarrollar Ulceras e infecciones, que en casos severos
pueden requerir amputacion. Las personas con diabetes presentan un riesgo de
amputacion hasta 25 veces mayor que las no diabéticas. Sin embargo, la mayoria
de los casos puede prevenirse mediante un control metabdlico adecuado,
evaluaciones periodicas y atencion multidisciplinaria. Es fundamental que el

paciente revise sus pies de forma diaria y reciba educacion en el autocuidado (45).

1.2.3.7. Autocuidado del paciente diabético y rol familiar
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La diabetes mellitus es una enfermedad crénica y multifactorial que requiere una
vigilancia constante y un manejo integral. Su control depende en gran medida del
conocimiento, la responsabilidad y la participacion activa del propio paciente, apoyado
por un equipo de salud interdisciplinario y, de manera esencial, por su entorno familiar.
Si bien los profesionales de salud orientan el tratamiento, el mayor compromiso en el
control diario de la enfermedad recae en el paciente. Por ello, resulta indispensable que
este comprenda la naturaleza de su condicion, los objetivos terapéuticos y la

importancia de su autocuidado (46).
Areas clave del autocuidado

El proceso de autocuidado implica adquirir conocimientos y habilidades practicas en
diferentes aspectos fundamentales del tratamiento, entre los que destacan:
e Alimentacion equilibrada.
e Programa de ejercicios fisicos regulares.
e Uso correcto de los medicamentos prescritos.
e Capacidad para resolver situaciones frecuentes.
e Monitorio constante de la glucosa sanguinea.
e Prevencion de complicaciones cronicas.
a) Alimentacion
La alimentacidn del paciente con diabetes debe ser individualizado, equilibrado y
supervisado por un profesional en nutricién. Una dieta adecuada incluye porciones
controladas y una distribucion adecuada de carbohidratos complejos, proteinas
magras, grasas saludables, fibra y micronutrientes. Se recomienda evitar el

consumo de azucares simples y mantener horarios regulares de comida, con el fin

de garantizar un mejor control glucémico (47).
b) Actividad fisica

La préactica constante de actividad fisica incrementa la sensibilidad a la insulina,
ayuda a mantener un peso adecuado y favorece la salud cardiovascular. La
American Diabetes Association (ADA) recomienda realizar un minimo de 150
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minutos de ejercicio aerobico de intensidad moderada a la semana, distribuidos en
varios dias. Antes de comenzar cualquier rutina de actividad fisica, es fundamental
que el paciente sea valorado por un profesional de la salud, especialmente si
presenta otras enfermedades asociadas. Asimismo, se aconseja utilizar calzado

apropiado para evitar lesiones o la formacion de Ulceras en los pies (48).
¢) Uso de medicamentos

Los antidiabéticos orales y la insulina constituyen pilares del tratamiento
farmacoldgico, pero no sustituyen las practicas de autocuidado. Su eficacia
depende de la adherencia al tratamiento, el cumplimiento de una alimentacion
saludable y la préctica regular de actividad fisica. La participacion de la familia
en la organizacion, recordatorio y acompafiamiento del paciente en la
administracion de los medicamentos resulta fundamental para garantizar su
efectividad (45).

d) Prevencién de complicaciones

La prevencién se fundamenta en la identificacion precoz y control estricto de la

glucemia. Para lograrlo, se recomienda:

Iniciar el tratamiento inmediatamente después del diagndstico.

e Realizar autocontrol frecuente de la glucemia mediante glucémetro.

e Consultar al médico ante valores anormales de glucosa, tanto altos como bajos.
e Establecer metas terapéuticas personalizadas y monitorear su cumplimiento.

e Mantener actividad fisica regular y una alimentacion equilibrada.

e Efectuar controles médicos periodicos, que incluyan: fondo de ojo anual,
funcion renal (albuminuria y creatinina), exploracion de pies y revision

odontolodgica (45).

1.2.3.8. Rol del paciente y de la familia en el cuidado del diabético
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El autocuidado del paciente diabético puede verse limitado por factores fisicos,
emocionales o sociales, lo que hace indispensable el apoyo de la familia (49). Segun
Dorothea Orem, la labor del personal de enfermeria se centra en apoyar a la persona
para que pueda llevar a cabo y sostener practicas de autocuidado, con el fin de
preservar su estado de salud y manejar adecuadamente los efectos de la enfermedad
(50).

Diversas investigaciones sefialan que el apoyo brindado por el cuidador familiar
constituye un elemento clave para fortalecer el cumplimiento del tratamiento y los
habitos de autocuidado. Asimismo, la calidad de la relacion entre el paciente y su
cuidador incide de manera directa en la progresion y la proyeccion futura de la
condicion. El apoyo familiar se expresa a través de acompafiamiento afectivo, ayuda
practica y respaldo econémico, que fortalecen la motivacion del paciente para seguir

su tratamiento (51).

Ademas, la familia cumple una funcidén educativa y emocional, al fomentar la
comprension del tratamiento y promover cambios sostenibles en el estilo de vida. En
este contexto, la presencia continua y comprensiva de la familia actda como un factor
fundamental para mantener el apego al tratamiento, pues contribuye a la adecuada
toma de medicamentos, al control de los niveles de glucosa y a la incorporacion de

habitos saludables, conforme a las indicaciones del personal de salud (52).
1.3 Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de familiares en el
cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

Ho: No hay relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de familiares en el
cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

1.4 Variable de estudio
1.4.1 Identificacion de variables

a) Vi: Conocimientos de los familiares en el cuidado del adulto mayor con diabetes
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mellitus tipo 2.

b) V2: Actitud de los familiares en el cuidado del adulto mayor con diabetes mellitus

tipo 2.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
2.1. Enfoque de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, Hernandez Sampieri et al. (55) sefiala que este
enfoque se fundamente en obtencion y analisis de datos numéricos con el propdsito de
comprobar hipotesis y analizar relaciones entre variables, permitiendo identificar
patrones de comportamiento y respaldar teorias a través de métodos estadisticos. En
este estudio este enfoque es fundamental porque permitio evaluar de forma objetiva el
nivel de conocimiento y las actitudes de los familiares en el cuidado del adulto mayor
con diabetes mellitus tipo 2, identificando la relacién existente entre ambas variables

mediante el uso de instrumentos estructurados y analisis estadistico.
2.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo Aplicada, ya que, segin Murillo (56) este tipo de estudio
se orienta a generar y utilizar conocimientos a través de una practica organizada y
sistematica. Su finalidad es abordar problemas concretos y guiar la accion, aportando
soluciones practicas y contribuyendo a su vez al desarrollo tedrico cuando se planifica
adecuadamente. En este contexto, el objetivo de la investigacion va mas alla de generar
conocimiento tedrico; busca establecer un diagndéstico del grado de conocimiento y de
las actitudes de los familiares cuidadores, que permita fundamentar el disefio y la
mejora de intervenciones de enfermeria orientadas a fortalecer el cuidado del adulto

mayor Yy evitar las complicaciones propias de esta condicion.
2.3. Nivel de investigacion

El presente estudio adopto un nivel de investigacion descriptivo-correlacional, segun
Herndndez Sampieri et al. (55), se considera descriptivo porque permite medir y
recopilar informacion sobre determinadas variables o conceptos, ya sea de forma
individual o conjunta, sin enfocarse inicialmente en las relaciones entre ellos. A su vez
es correlacional porque busca identificar el grado de relacion existente entre dos 0 mas
variables dentro de un contexto determinado, mediante su medicién, analisis y

comprobacion de hipotesis. En este estudio, se aplico para describir el nivel de
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conocimiento y actitudes de los familiares cuidadores del adulto mayor con diabetes y

analizar la relacién entre ambos aspectos.
2.4 Disefio de investigacion

Se desarroll6 bajo un disefio no experimental de corte transversal, segun Hernandez
Sampieri et al (55) la investigacion no experimental se caracteriza por llevarse a cabo
sin intervenir de manera deliberada en las variables, limitdndose a observar los hechos
tal como ocurren en su contexto real para posteriormente analizarlos. Del mismo
modo, se considera transversal porque la recopilacion de informacion se efectia en un

Unico momento o periodo especifico.
2.5 Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el CLAS San Juan Bautista, especificamente en el
programa de control de enfermedades no transmisibles, ubicado en el distrito de San

Juan Bautista, provincia de Huamanga, en el departamento de Ayacucho.
2.6 Poblacion

La poblacion estuvo integrada por 100 familiares de adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, que asisten al CLAS San Juan Bautista, y para su seleccion se tomaron

en cuenta los siguientes criterios:
2.6.1. Criterios de inclusion:

e Familiares de adultos mayores con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 que
acceden de manera voluntaria a participar en el estudio después de otorgar su

consentimiento informado.
e Personas mayores de 18 afos.
e Ambos sexos
2.6.2. Criterios de exclusion:

o Familiares de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que no
acepten participar de la investigacion.
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¢ Nifios y personas mayores de 75 afios
2.7 Muestra
Se uso la formula de poblacion finita

N*Zz*p*q
n=
e?2*(N-1)+Z2xp=xq

Donde:

N: Poblacién (100)

n: Muestra

Z: Intervalo de confianza (95%=1.96)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de que no ocurra el evento (0.5)

e: Error de estimacion aceptado (0.05)

100 * 1.96%% 0.5 * 0.5

n= = 79.51

"~ 0.052 % (100—1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

La investigacion conto con una muestra de 80 familiares de adultos mayores

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

Para su seleccion, se utiliz6 un muestreo aleatorio simple de caracter probabilistico,

considerando unicamente a los familiares de pacientes con este diagnostico que

asistieron CLAS San Juan Bautista y cumplian con los criterios de inclusion

previamente establecidos.
2.8 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

2.8.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, ya que permitio

recopilar informacién de manera estandarizada y sistemética directamente de la
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muestra de estudio. Esta técnica es idonea para investigaciones de enfoque cuantitativo
que buscan medir y describir variables en una poblacion especifica (55).

2.8.2. Instrumento de recoleccién de datos

Se emplearon dos instrumentos de tipo cuestionario, uno destinado a cada variable de

estudio, los cuales fueron administrados de manera voluntaria mediante un formulario.
a. Primer instrumento para la variable "*Nivel de Conocimiento™

Se aplico un cuestionario adaptado y modificado a partir del instrumento elaborado
por Chahua K (2019), el cual fue sometido a validacion mediante juicio de expertos
para garantizar su pertinencia y claridad. La confiabilidad se determiné utilizando el
coeficiente Kuder-Richardson 20, obteniendo un valor de 0.870, indicador de una
elevada consistencia interna. EI cuestionario se organizé en dos secciones: la primera
abarco datos sociodemograficos del familiar cuidador y la segunda parte consta de 21
preguntas de opcién multiple disefiados para identificar el conocimiento general sobre
la enfermedad.

La calificacion del instrumento se realizé asignando 1 punto a cada respuesta correcta
y 0 puntos a las incorrectas, lo que permitid clasificar el nivel de conocimiento en alto,

medio o bajo segun el puntaje total obtenido.

Estadisticos de
fiabilidad

N de
Alfa de elemento
Cronhach S

.870 21

El nivel de conocimiento se determiné sumando los puntajes de todas las preguntas

correctas y se clasificd utilizando la siguiente escala de calificacion:

Rango de puntuacion Nivel de conocimiento
15 — 21 puntos Alto
8 — 14 puntos Medio
0 — 7 puntos Bajo
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b. Segundo instrumento para la variable "' Actitud"'

Para evaluar esta variable se emple6 una escala de tipo Likert, adaptado de Chahua K
(2019) y modificado por las tesistas Salvador A & Quispe Y (2025). Dicho
instrumento fue sometido a validacién por juicio de expertos, con el fin de asegurar su
claridad y pertinencia. La confiabilidad se determiné mediante coeficiente Alfa de
Cronbrach, obteniéndose un valor de 0.851, indicador de una elevada consistencia
interna. El cuestionario consta de 13 items que valoran las dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual de la actitud del familiar. Cada item presenta cinco opciones de
respuesta ("Nunca", "Pocas Veces", "Algunas veces", "Casi Siempre", "Siempre"), las

cuales se cuantifican en una escala de 1 a 5 puntos.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
851 13

La actitud global del familiar se determin6 sumando los puntajes de todos los items y

se clasifico utilizando la siguiente escala de calificacion:

Rango de puntuacion Actitud
49 — 65 puntos Actitud positiva
31 - 48 puntos Actitud Indiferente
13 — 30 puntos Actitud Negativa

2.9 Plan de recoleccion de datos

El procedimiento para obtener la informacion de la poblacion de estudio se desarrollo

de la siguiente manera:

e Primero: Se presento un oficio emitido por el director de Escuela Profesional
de Enfermeria, dirigido al director del CLAS San Juan Bautista, solicitando la

autorizacion para la ejecucion de la tesis.

e Segundo: Tras recibir dicha autorizacion, se coordind con la licenciada de
enfermeria responsable del programa enfermedades no transmisibles
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(Diabetes) con el propdsito de gestionar el acceso a los datos de los pacientes
diagnosticados con diabetes.

e Tercero: La recoleccion de la informacion se efectud del el 1 de Julio al 1 de
agosto del 2025, con la participacion voluntaria de los familiares de personas

con diabetes mellitus tipo 2.
2.10 Analisis y procesamiento de datos

Una vez recopilada la informacion, se llevo a cabo la verificacion de calidad del
cuestionario. Posteriormente, se construyd una base de datos utilizando el software
estadistico SPSS version 24. A partir de esta base, los resultados fueron organizados
en tablas de una y dos entradas, y se aplicaron procedimientos de estadistica
descriptiva e inferencial con el proposito de responder a los objetivos establecidos y
contrastar la hipdtesis.
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CAPITULO 11l
RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los familiares de los adultos mayores con

Diabetes mellitus Tipo 2, que asisten al CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

Edad N %o
18-28 33 437
2039 32 40.0
40-350 9 11.2
51-61 3 38
62-72 1 12
Sexo
Femenino 57 713
Mageunling 23 287
Estado civil
Soltero (a) 49 61.3
Casado (a) 14 172
conviviente 17 213

Gradoe de instruccion

Primaria 12 13.0
Secundaria 39 43 8
Superior 29 362
Parentesco
Familiar directo 73 012
Familiar indirecto 7 8.8
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla 1, se puede apreciar que, la mayoria de los familiares cuidadores de adultos
mayores se encuentran en un rango de edad joven, ya que El 83.7% de los encuestados
tiene entre 18 y 39 afios, mientras que solo el 16.2% supera los 40 afios. En cuento al
sexo; se observa un claro predominio del sexo femenino en el rol de cuidador principal,
representando el 71.3% de la muestra. Esto coincide con la tendencia sociocultural

donde la mujer asume con mayor frecuencia la responsabilidad del cuidado de
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familiares enfermos. La participacion masculina en estas tareas es significativamente
menor, constituyendo solo el 28.7% de los encuestados.

Respecto al estado civil; mas de la mitad de los cuidadores son solteros (61.3 %), lo
cual, en relacion con la edad, sugiere que la responsabilidad del cuidado recae
principalmente en los hijos. El 38.5% restante se distribuye casados y convivientes, lo
que podria reflejar la existencia de un nucleo familiar propio que influye en la
disponibilidad de tiempo y recursos para el cuidado. En relacion con el grado de
instruccion; el nivel predominante es la secundaria completa, representando el (48.8%)
de la muestra. Asimismo, un (36.2%) cuenta con estudios superiores, lo que indica que
la gran mayoria de los cuidadores (85%) posee una base educativa que podria
favorecer la comprension del manejo de la diabetes. No obstante, el 15% con
educacion primaria requeriria estrategias educativas adaptadas para asegurar una
adecuada comprensién de la informacion. Finalmente, en cuanto al parentesco; se
observa que el cuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 recae
principalmente en familiares directos, quienes constituyen el 91.2% de la muestra. Este
hallazgo evidencia que la responsabilidad del manejo de la enfermedad se concentra
en el nacleo familiar méas cercano (hijos o conyuge), mientras que la participacion de
familiares indirectos es minima (8.8%). Por tanto, las intervenciones educativas y de

apoyo deberian enfocarse prioritariamente en este circulo familiar primario.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de familiares sobre el cuidado del adulto mayor con
Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimientos N %
Bajo 2 2.5
Medio 43 538
Alto 35 43.7
TOTAL 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2, muestra que, del total de familiares encuestados, el 53.8% presentan un
nivel de conocimiento medio respecto al cuidado del adulto mayor. Ademas, un 43.7%

evidencia un nivel alto de conocimiento y por ultimo el 2.5% presenta un nivel bajo.

Estos resultados sugieren que, el conocimiento de los familiares sobre el cuidado del
adulto mayor no constituye una limitacion significativa en esta poblacion, dado que la

mayor parte se concentra entre los niveles medio y alto.
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Tabla 3. Actitudes de familiares en el cuidado del adulto mayor con Diabetes
mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025

Actitudes N %

Actitud negativa 4 5.0
Actitud de indiferencia 16 20.0
Actitud positiva 60 75.0
TOTAL 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3, se evidencia que, del total de familiares encuestados, la mayoria 75.0%
presenta una actitud positiva frente al cuidado del adulto mayor con diabetes.
Asimismo, un 20.0% muestra una actitud de indiferencia, mientras que el 5.0%

restante refleja una actitud negativa.

De manera conjunta, se observa que una cuarta parte de los cuidadores (25%) no
presentan una actitud positiva, ya que manifiestan indiferencia o una actitud negativa.
Este hallazgo es relevante, dado que la actitud del cuidador constituye un factor
determinante para garantizar la constancia, supervision y apoyo necesarios en el

control adecuado de la diabetes del adulto mayor.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los familiares en el
cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista,
Ayacucho 2025

Actitudes de los familiares

Nivel de Actitud Actitud Actitud Total
conocimiento  negativa indiferente positiva
N % N % N % N %
Bajo 2 25 0 0 0 0 2 2.5
Medio 2 2.5 14 175 27 33.8 43 53.8
Alto 0 0 2 2.5 33 41.2 35 43.7

Total 4 5.0 16 20.0 60 75.0 80 100

Fuente: Elaboracion propia.

Rho =0.441 p=<.001

La tabla 4, muestra que el 53.8% (43) de los familiares presentan un nivel de
conocimiento medio sobre el cuidado del adulto mayor con diabetes. Dentro de este
grupo, el 33.8% (27) muestran una actitud positiva, el 17.5% (14) una actitud
indiferente y solo el 2.5% (2) evidencia una actitud negativa. Asimismo, el 43.7% (35)
de los familiares posee un conocimiento alto. De ellos, el 41.2% (33) manifiestan una
actitud positiva, mientras que el 2.5% (2) presentan una actitud indiferente, sin
registrarse actitudes negativas en el nivel de conocimiento. Por otro lado, Gnicamente
el 2.5% (2) de los familiares presentan un nivel de conocimiento bajo, sin registrarse

actitudes indiferentes ni positivas en este grupo.
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Tabla 5. Correlacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los familiares en el
cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista,

Ayacucho 2025.
Conocimiento Actitud
Eho de | Nivel de | Coeficiencia de o
Spearman |conocimiento | correlacion 1,000 Adl
Sig. (bilateral) . =001
N &0 B0
Actitudes Coeficiencia e
de correlacion Al 1.000
Sig. (bilateral) <001 .
N &0 B0
=#*_ La correlacion es sisnificative en el nivel 0.01 (bilateral}

Fuente: Elaboracion propia.
Rho=0.441 p=<.001

La tabla 5, se evidencia la correlacion Rho de Spearman, el valor obtenido fue 0.441
con un nivel de significancia p < .001, al evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los familiares en el cuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2. Este resultado es estadisticamente significativo al nivel de a = 0.05, lo
que indica una relacion directa y significativa entre ambas variables. En consecuencia,
se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

El coeficiente de rho = 0.441 indica una correlacion positiva moderada. Esto implica
que, conforme aumenta el nivel de conocimiento de los familiares acerca de la
diabetes, su actitud hacia el cuidado del adulto mayor también tiende a mejorar. En
otras palabras, los familiares que poseen un mayor dominio sobre la enfermedad, su
manejo y sus complicaciones, muestran mayores niveles de compromiso, disposicion

y actitud positiva hacia el cuidado.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los familiares en el cuidado del adulto mayor con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el CLAS San Juan Bautista, Ayacucho, 2025. El analisis
estadistico realizado a través del coeficiente Rho de Spearman permitio identificar una
relacion directa entre ambas variables. Los resultados indicaron que el valor del
coeficiente rho = 0.441 corresponde a una correlacién positiva moderada, lo que indica
que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también tiende a mejorar la
actitud de los familiares frente al cuidado. Asimismo, el valor (p<0.05) confirma que
esta relacion es estadisticamente significativa, por lo que es poco probable que los
hallazgos se deban al azar. Por lo tanto, se valida la hipotesis alternativa, que planteaba

la existencia de una relacion entre ambas variables, y se rechaza la hipotesis nula.

Respecto al primer objetivo especifico buscd identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y el parentesco de los familiares cuidadores (Tabla 1). Se encontrd
que el cuidado recae abrumadoramente en familiares directos (91.2%),
mayoritariamente de sexo femenino (71.3%) y en un rango de edad joven (83.7% entre
18 y 39 afos). Estos hallazgos sugieren que el cuidado del adulto mayor recae
principalmente en hijos o hijas jovenes, quienes asumen la responsabilidad del

acompariamiento.

Este resultado tiene semejanza con el estudio de Villanueva y Ataucuri (20), quienes
identificaron que el 72.6% de cuidadores eran mujeres, confirmando la presencia de
feminizacion del cuidado. Sin embargo, defiere en cuanto a la edad, ya que dichos
autores reportaron que el 54.8% tenian entre 50 y 60 afos, lo cual contrasta con la
poblacién mas joven identificada en esta investigacion. De igual manera, se encuentra
concordancia con el estudio de Rodriguez y De la cruz (16) quienes también
evidenciaron un predominio femenino en el rol de cuidado 48.2%, reforzando la idea
de que las mujeres contindan ocupando de manera constante esta funcion en el

contexto familiar.

En sintesis, se deduce que el cuidado del adulto mayor con diabetes en el CLAS San

Juan Bautista se caracteriza por una participacion mayoritaria de hijas jovenes, lo que
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esta situacion genera una sobrecarga significativa en personas que se encuentran en

plena etapa productiva o de formacion profesional.

Respecto al segundo objetivo especifico evalud el nivel de conocimientos de los
familiares (Tabla 2). Los resultados mostraron que el 53.8% de los familiares posee
conocimiento medio, el 43.7% un conocimiento alto y solo el 2.5% conocimiento bajo.
Esto refleja que la mayoria tiene nociones adecuadas sobre la diabetes y su manejo

cotidiano, lo que constituye un aspecto positivo para el cuidado del adulto mayor.

Estos resultados guardan semejanza con el estudio de Zeta (17), quien encontr6 que el
54% presento conocimiento medio y el 39.7% conocimiento alto, cifras similares a las
halladas en la presente investigacion. Esto sugiere que, en diversos contextos, los
familiares o cuidadores suelen poseer niveles de informacién moderados o elevados
sobre la enfermedad. Por otro lado, los resultados defieren de lo sefialado por Vargas
(15), cuyo estudio el 64.1% de los pacientes presentaba un nivel de conocimiento no
aceptable sobre la enfermedad, mostrando una situacion menos favorable con el
presente estudio. Asimismo, contrastan con lo reportado por Achallma & Anchi (21),
quienes identificaron que el 90.6% de los adultos mayores presentaban conocimiento

bajo lo que afectaba negativamente su adherencia al tratamiento.

En conclusion, se observa que los familiares del CLAS San Juan Bautista poseen
niveles de conocimiento superiores a los reportados en otras investigaciones, lo que
constituye un elemento favorable para el cuidado del adulto mayor. No obstante, el
pequefio porcentaje con conocimiento bajo requiere intervenciones educativas
especificas que garanticen una compresion adecuada de la enfermedad, sus

complicaciones y su manejo integral.

Respecto al tercer objetivo especifico se centrd en identificar las actitudes de los
familiares (Tabla 3). Los resultados mostraron que la mayoria el 75.0% presenta una
actitud positiva hacia el cuidado del adulto mayor. No obstante, un 25.0% evidencio
actitudes no favorables (20% de indiferencia y 5% negativa).

Estos hallazgos guardan semejanza con lo reportado por Zeta (17), quien encontrd que
los familiares con conocimientos adecuados mostraban altos niveles de cuidado
(87.3%), reflejando actitudes favorables similares a las observadas en el 75% de

actitud positiva en la presente investigacion. En ambos casos, la tendencia
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predominante es una disposicion favorable hacia el cuidado del adulto mayor. Por otro
lado, estos resultados difieren del estudio de Rodriguez & De la Cruz (16), quienes
reportaron que el 48.2% de pacientes recibian poco apoyo emocional, lo que evidencia
actitudes menos favorables en comparacion con el presente estudio. De igual manera,
se contrastan con lo hallado por Reynoso (12), donde solo el 23% adecuaba la dieta
del paciente y el 40% recordaba la medicacion, porcentajes considerablemente
inferiores al 75.0% de actitud positiva identificada en este estudio. Asimismo, los
hallazgos difieren de Villanueva & Ataucuri (20), quienes sefialaron que el 45.21% de
los cuidadores presentaba sobrecarga intensa, condicién que podria estar asociada con

la manifestacion de actitudes menos favorable.

En sintesis, aunque la mayor parte de los familiares presenta una actitud positiva, la
existencia de un 25.0% de actitudes no favorables evidencia la necesidad de fortalecer
estrategias de apoyo emocional, capacitacion y acompafiamiento. Esto es fundamental,
ya que factores como la sobrecarga, el estrés o conocimientos insuficientes pueden

deteriorar la calidad del cuidado brindado y afectar el bienestar del paciente.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se analizd la relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los familiares en el cuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 (Tabla 4), los resultados mostraron que los familiares con
conocimiento medio (33.8%) y alto (41.2%) fueron quienes manifestaron mayor
actitud positiva, mientras aquellos con conocimiento bajo el 2.5% evidenciaron
actitudes negativas, sin registrar actitudes positivas ni indiferente. Esto demuestra que
el nivel de conocimiento ejerce un efecto directo sobre la enfermedad de los familiares,
ya que una mayor comprensioén sobre la enfermedad y su manejo, mayor es la

disposicion favorable hacia el cuidado.

Estos hallazgos coinciden con lo expuesto por De la Cruz & Portugal (23), quienes
reportaron que el 68.3% de los pacientes con conocimiento medio o alto presentaban
practicas de autocuidado adecuado, reforzando la idea que el conocimiento contribuye
a comportamientos y actitudes positivas. De igual manera, se relaciona con lo sefialado
con Reymundez (22), quien encontré que el 63.2% de quienes carecian de
conocimientos basicos mostraban baja adherencia al tratamiento, lo que refleja que el

desconocimiento tiende a generar actitudes desfavorables.

48



Por otro lado, el resultado difiere del estudio de Castro & Ccochachi (19), quienes
concluyeron que no existia relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado. Esta diferencia puede deberse a que su estudio se centro en
pacientes, quienes poseen una dindmica personal y motivacional distinta; mientras que
la presente investigacion analiza a familiares cuidadores, cuyo rol, responsabilidades
y acceso a informacion influyen de manera diferente en su actitud y comportamiento.

El estudio evidencia que, a mayor nivel de conocimientos, mejor actitud hacia el
cuidado del adulto mayor, mientras que el desconocimiento se asocia a actitudes
negativas o indiferentes. Esto reafirma la necesidad de fortalecer las capacitaciones en

salud para los familiares cuidadores.
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CONCLUSIONES

El objetivo general, la prueba Rho de Spearman (p<0.05) demostrd una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de
los familiares cuidadores. Por lo tanto, se confirma la hipétesis de investigacion
y se rechaza la hip6tesis nula, concluyendo que, para la poblacién estudiada, un
mayor nivel de conocimiento guarda relacion directa con una actitud positiva en

el cuidado del paciente con diabetes.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que las caracteristicas
sociodemogréficas de los familiares que asumen el rol de cuidado adulto mayor
con diabetes en el CLAS San Juan Bautista corresponde mayoritariamente a un
familiar directo (91.2%), de sexo femenino (71.3%) y adulto joven (con un
83.7% entre los 18 y 39 afos), recayendo la responsabilidad principal del

cuidado en las hijas o nietas del paciente.

En relacion al segundo objetivo especifico, se concluye que el nivel de
conocimientos de los familiares es predominantemente bueno. La gran mayoria
de los cuidadores se ubica en un nivel medio (53.8%) o alto (43.7%), lo que
indica que la falta de informacion no es la principal barrera para el cuidado en
esta poblacién, constituyendo una fortaleza en la comunidad estudiada.

Sobre el tercer objetivo especifico, se concluye que las actitudes de los familiares
son mayoritariamente positivas (75.0%). Sin embargo, se identifica a una
minoria significativa, correspondiente a una cuarta parte de los cuidadores
(25.0%), que presenta una actitud de indiferencia o negativa, la cual representa
la principal barrera actitudinal para un manejo Optimo y constante de la

enfermedad.

Se determino que, aunque la mayor parte de los familiares posee conocimientos
suficientes y actitudes positivas respecto al cuidado, aun existe un grupo
vulnerable que requiere fortalecimiento educativo y apoyo emocional para
asegurar un cuidado integral, constante y de calidad hacia el adulto mayor con
diabetes.
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RECOMENDACIONES

1. Al CLAS San Juan Bautista para que siga promoviendo y consolidando las
estrategias educativas como pilar fundamental del programa de apoyo. Sin
embargo, para el 25% de los cuidadores que mantienen una actitud de
indiferencia o negativa, se deben disefiar intervenciones focalizadas de soporte
emocional, como talleres de manejo de estrés o grupos de apoyo, para abordar

las barreras afectivas que el conocimiento por si solo no logra superar.

2. AlaJefaturay al personal asistencial del CLAS San Juan Bautista flexibilizar
los horarios de las citas de control y de los programas educativos. Ofrecer
alternativas en horarios vespertinos o fines de semana podria aumentar la
adherencia y participacion. Asimismo, se debe promover activamente la
inclusion de otros miembros de la familia en las capacitaciones para distribuir

la responsabilidad y disminuir la sobrecarga concentrada en una sola persona.

3. Alequipo de enfermeria reorientar el enfoque del programa educativo. En lugar
de centrarse en conceptos basicos, se debe pasar a un nivel de consolidacién y
perfeccionamiento, abordando temas complejos como la prevencion de la
fatiga del cuidador o el manejo de aspectos emocionales. Ademas, se podria
identificar a los cuidadores con conocimiento alto para que actien como pares

de apoyo 0 mentores para las familias que recién inician el proceso de cuidado.

4. A los futuros tesistas y estudiantes de enfermeria realizar investigaciones de
enfoque cualitativo. Estos estudios permitirian explorar en profundidad el
porgué de esta disonancia entre el saber y el actuar, investigando factores como
la fatiga por compasién (burnout), la dindmica familiar, la salud mental del
cuidador y la percepcion real de los apoyos disponibles en su entorno, lo que

ayudaria a interpretar mejor la discrepancia
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ANEXO 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

.. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicador L .
Conceptual operacional medicion valorativa
Variable El conocimiento | Se  aplico  un | Dimension 1: Definicion de la enfermedad. Ordinal Nivel de
independiente: | se entiende | cuestionaric  de | Conocimiento Identificacion de signos y sintomas conocimiento
Conocimientos | como el | 21 items que | general sobre la Comprension de las cansas v factores Alto: de 15 a
de los | conjunto de | evalud el nivel | diabetes mellitus de riesgo. 21 puntos
familiares en el | zaberes, de informacion, | tipo 2 Beconocimianto de laz
cuidado del | conceptos, comprensién ¥ complicaciones agudas y crémnicas Nivel de
adulte mayor | informacion vy | reconocimiento Identificacion de los medicamentos conocimiento
cof diabetes | comprension que poseen los orales & insnlina. Medio: de 8 a
mellitus tipo 2. | que posee el ser | familiares sobre Conocimients sobre la dosis v 14 puntos
humano  para(la  diabeles horarios de administracién. '
identificar, mellitus tipo 2 ¥ Comprensién  de los  efectos Nivel de
analizar e| =u cuidado secundsrios y cuidados en el hogar conocimiento
interpretar integral a través .':'L].iﬂEI.EﬂtE.Cilfl;.‘lZ niimero de comidas Bajo: de0a?
h!EChﬂ_E 0 | desu dimension. diarias, cantidad adecuado, tipo v puntos
situaciones

relacionadas con
Iz zalud v la
enfermedad
(33).

preparacién de los alimentos.
Actividad Fisica: tipo, frecuencia
duracion v horario de ejercicios
recomendados.

Cuidado de los Pies: conocimiento
de medidas preventivas para evitar
lesiones.
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_— Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicador . . .
Concepiual operacional medicion valorativa
Variable La actitud ez | Se aplico wun | Dimensién Creencias vy  opiniones sobre  la Ordinal Actitud
dependiente: una disposicidn | cuestionario de | 1: importancia del control de la diabetes. positiva: de
Actitud de los | aprendida v | 13 items donde | Cognitiva Percepcidn sobre la gravedad de la 44 a 63 puntos
familiares en el relativaments g evalud el enfermedad ¥ sus cnmplicacigﬂea_
cuidado  del | estable  que | grado de Creencias sobre la eficacia del tratamiento Actitud
adulte mayor | orienta la | disposicion, para el control de 1a enfermedad. indiferente:
con  diabetes | conducta del | motivacion, Dimension Sentimientos v emociones (preocupacion de 26 a 43
mellitus tipo 2. | individuo hacia | emociones v | 2. empatia, ansiedad, etc.) hacia el adulto puntos
personas o | comportamient | Afactiva mayor con diabetes.
situaciones, os que Motivacidn e interéz en participar Actitud
integrando prezentan  los activamente en el cuidado Negativa: de
il ' 3475
I:DﬂlF-II:‘iﬂEﬂtES familiares Valoracion del apove emocional como 13 a 23 puntos
cogaty s ﬁ%ﬂ;:d d: parte fundamental del cuidado.
i : Iy ; —
(pens_am.ien i Dimensién Disposicion para acompafiar al adulto
afectivos adulto  mavyor : .
) L a: mayor a sus citas médicas.
(emociones) v | con dizbetes Conductaal I - X , L n d
conductpales mellitus tipo 2 avolucramiento en la preparacion de

(acciones) (34).

alimentos salodables.

Predizposicidn para supervizar o ayudar en
la administracion de medicamentos.
Iniciativa para fomentar la actividad fizica
v el cuidado de los pies.

Disposicion para buscar informacion v
capacitarse scbre el manejo de la diabetes.
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE “CONOCIMIENTO DE FAMILIARES EN EL CUIDADO
DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CLAS SAN JUAN
BAUTISTA, 2025~

PRESENTACION: Sr. (a). Buenos dias, se estd realizando un trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento y actitud de familiares en el cuidado del adulto mayor con Diabetes
mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista. Ayacucho 2025”; para lo cual solicito que
respondan con total sinceridad, ya que los resultados de esta investigacion serviran de

referencia para la mejora de la informacion respecto a la Diabetes mellitus Tipo 2.

INDICACION: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa (X) o

encierre en un circulo la respuesta que Ud. crea correcta.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: F( ) M( )

Estado civil: Casada(o) ( ) Soltera(o) ( ) Conviviente ( ) Viuda(o) ( )
Grado de instruccién: Primaria () Secundaria ( ) Superior ( )

Parentesco con el paciente:

I. CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE LA DIABETES MELLITUS
1) ;La Diabetes Mellitus es una?:
a. Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de azlicar en la sangre.
b. Infeccidn, caracterizado por un aumento de la temperatura.
c. Alergia, caracterizado por aumento en la miccion.
d. Es una enfermedad pasajera.
2) Considera Ud. que la diabetes es una enfermedad que tiene cura:
a. Si
b. No.
3) Es posible controlar la diabetes:
a. Si
b. No

4) ;Cuantos tipos de diabetes conoce Ud.?

a. 1
B 2
c. 3
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d.

no recuerda

5) Los principales sintomas son:

a.
b.
c.

d.

Sed, sudoracion, fiebre.
Hambre, fiebre, tos.
Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar, pérdida de peso.

Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefio.

6) La diabetes se diagnostica a través de:

a.
b.
c.

d.

Radiografia.
Prueba de sangre.
Biopsia.

Solo con los sintomas.

7) Se considera diabetes cuando los valores de glucosa en sangre son mayores a:

b.
c.

d.

100 mg/dl
126 mg/dl
180 mg/dl
200 mg/dl

8) Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes tenemos:

Obesidad, deshidratacion, fatiga.

Pie diabético, perdida de la audicion, temblor.
Hipoglucemia, perdida de la vision, perdida de la conciencia.

Hipoglucemia, coma, pie diabético.

9) Las principales medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes tenemos:

a.
b.
o
d.

Amputacion del miembro afectado, terapia solar, reposo
Terapia, administracion de insulina, cirugia.
Cambios en el estilo de vida, administracion de insulina y farmacos.

Cirugia, cambios en el estilo de vida.

10) Dentro de los cuidados que se deben tener en el hogar tenemos:

a.
b.
c.

d.

Cuidado de los ojos, ejercicios, medicacion.
En los alimentos, ejercicios, medicacion y cuidados de los pies.
En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.

Descanso, higiene diaria, medicacion.

11) ;La insulina se debe administrar?

a.
b.
c.
d.

Todos los dias.
Una vez a la semana.
Nunca.

Solo con indicacién medica

12) ;Cuantas veces al dia debe comer un paciente diabético?
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a. Cada vez que sienta hambre.
b. Solo una vez al dia.
c. Dos a tres veces al dia.
d. Cuatro a cinco veces al dia.
13) En que cantidad.
a. Un plato en poca cantidad
b. Un plato en cantidad moderada.
c. Un plato en gran cantidad
d. No se debe comer
14) En qué forma de preparacion:
a. Frituras.
b. Sancochado.
c. Crudas.
d. Condimentada.
15) L.as comidas para las personas diabéticas deben ser:
a. Normal en azicar.
b. Bajo en azucar y carbohidrato.
c. Alto en azlcar.
d. Nada de aziicar.
16) La dieta de un paciente diabético debe cumplir el siguiente criterio:
a. Completa sin controlar las porciones.
b. Completa alto en carbohidratos
c. Completa, balanceada y controlada
d. Completa con alimentos azucarados
17) El tipo de ejercicio debe realizar un paciente diabético es de:
a. Fuerte intensidad, todos los dias.
b. Moderada intensidad y forma regular.
c. Baja intensidad, raras veces.
d. No se debe hacer ejercicios.
18) Con qué frecuencia se deben realizar los ejercicios:
a. Diario.
b. Quincenal.
c. Mensual
d. Semanal.
19) Preferentemente a qué hora del dia?
a. En la mafiana.

b. Al mediodia.
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c. Al atardecer.

d. Enlanoche.

20) ;cuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios?

a. 30 a 60 minutos.
b. 2 horas.
¢. 3horas.

d. Mas de 3 horas.

21) El cuidado de los pies es importante por qué:

Mantiene limpio.
b. Previene la aparicion de lesiones.
c. Relaja.

d. No es importante

Fuente: Chahua K (2019) del trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y

actitudes que tienen los pacientes con diabetes mellitus y sus familiares de la enfermedad y

sus cuidados en el domicilio, en usuarios del Hospital I Tingo Maria ESSALUD 2017 (57).

Modificado por las tesistas Salvador A & Quispe Y (2025).

Puntuacion:
— Respuesta Correcta: 1 punto
— Respuesta Incorrecta: 0 puntos

Respuestas correctas

Escala de calificacion

Rango de puntuacion Nivel de conocimiento
15 —21 puntos Alto
8 — 14 puntos Medio
0 — 7 puntos Bajo
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ANEXO 03
ACTITUD DE LA FAMILIA HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS
Ahora le haré unas preguntas sobre lo que usted piensa y siente al cuidar a su familiar con
diabetes. No hay respuestas buenas o malas. Por favor, responda con la mayor sinceridad
posible, indicando si esto le ocurre:
Escala de Respuesta:

(1) Nunca (2) Casi Nunca (3) A Veces (4) Casi Siempre (5) Siempre

ITEMS 1 2 3 4 5
DIMENSION COGNITIVA (lo que usted piensa)

Creo que mi participacion influye en que mi familiar
cumpla con su tratamiento todos los dias.

Creo que la diabetes es una enfermedad peligrosa si no
se controla bien.

Considero que una buena alimentacién es fundamental
para controlar el azlcar de mi familiar.

Pienso que lo que yo hago como familiar ayuda mucho
en el cuidado de mi adulto mayor.

DIMENSION AFECTIVA (lo que usted siente)

Me siento preocupado(a) por la salud de mi familiar con
diabetes.

Me siento motivado(a) para aprender mas sobre cémo
cuidar a mi familiar.

Siento paciencia y carifio al momento de atender a mi
familiar en sus cuidados.

Me siento angustiado(a) al pensar que mi familiar pueda
tener una complicacion por la diabetes.

DIMENSION CONDUCTUAL (lo que usted hace o
haria)

Estoy dispuesto(a) a llevar a mi familiar a sus controles
en el centro de salud.

Participo en la preparacion de las comidas especiales que
necesita mi familiar.

Superviso 0 ayudo a mi familiar para que tome sus
medicamentos a la hora correcta.

Animo a mi familiar para que realice alguna actividad
fisica, como caminar.

Le reviso los pies a mi familiar para ver si tiene alguna
herida.
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Fuente: Chahua K (2019) del trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y
actitudes que tienen los pacientes con diabetes mellitus y sus familiares de la enfermedad y
sus cuidados en el domicilio, en usuarios del Hospital I Tingo Maria ESSALUD 2017 (57).
Modificado por las tesistas Salvador A & Quispe Y (2025).

Escala de calificacion
Rango de puntuacion Actitud
49 — 65 puntos Actitud positiva
31 - 48 puntos Actitud Indiferente
13 — 30 puntos Actitud Negativa
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ANEXO 04
JUICIO DE EXPERTO 1

A UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE IIUAMANAA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Experto:..SP.\.99...‘.‘\‘.’.‘.‘.‘Z‘.‘.‘:‘.‘}S&’.’%.‘..:i.@.‘.‘!;'.{. ............
1.2. Grado académico del experto: Mo . Ex aechion 80 Vo5 cocnichos g9 \a, salyd

1.3. Institucién donde labora el experto:. Das2n3%. . DNS (A P,

1.4. Cargo que desempefia. 952013

1.5. Autor del instrumento: Ana Lucia Salvador Anchayhua y Yudith Lizbeth
Quispe Chacmana.

1.6. Titulo de la tesis: Conocimiento y actitud de familiares en el cuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 del CLAS san Juan Bautista, Ayacucho 2025

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE
CRITERIOS | EVALUACION DEL | SI | NO | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO
Estan  formulados  con
CLARIDAD lenguaje  apropiado  que [ X

facilita su comprension.

Estéan expresados en
OBIJETIVIDAD conductas observables,
medibles.

Existe una organizacion
CONSISTENCIA | légica en los contenidos y
relacion con la teoria

Existe relacion de los
COHERENCIA contenidos con los
indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados
en el instrumento.

Observaciones generales:

PERTINENCIA

Sl s | XK ¢

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Ayacucho, ... J9ME..... del 2025.
FIRMA Y DNI DEL EXP,

MAGISTER
GRSTINN EN SERVICIOS DELASA!
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JUICIO DE EXPERTO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. ASPECTOS GENERALES
4ANCLE LONDDRY MARIELR |

1.1. Apellidos y nombres del Experto:. 700005 0 Lyl edisi e o SRR
1.2. Grado académico del cxperlo:..E!.!—.f'-.(‘.’.!-.)m).‘.‘...EN..E.NE.E.BI.\E.B.I.E\.

1.3. Institucion donde labora el experto:...[.-.-.5...5.?.‘:‘.‘.‘.‘...E.EE.N.B... ...........

1.4. Cargo que desempeiia .DOSDINAODRR, Ok ENFERMEDADES.INR TRRNGHILSIBLE

1.5. Autor del instrumento: Ana Lucia Salvador Anchayhua y Yudith Lizbeth
Quispe Chacmana.

1.6. Titulo de Ia tesis: Conocimiento y actitud de familiares en el cuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 del CLAS san juan bautista, Ayacucho 2025

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE
CRITERIOS EVALUACION DEL | SI | NO | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO
Estin  formulados  con
CLARIDAD lenguaje  apropiado  que
facilita su comprension.

Estan expresados en
OBJETIVIDAD | conductas observables,
medibles.

Existe una organizacion
CONSISTENCIA | légica en los contenidos y
relacion con la teoria

Existe relacion de los
COHERENCIA contenidos con los
indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados
en el instrumento.
Observaciones generales:

PERTINENCIA

Sl ™ NN TN X

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable () Aplicable después de corregir ) No aplicable ( )

Ayacucho, ... 3UNI0 . del 2025,
FIRMA Y DNI DEL EXPERTO

Marield'Yancce Condor}
ENFERMERA
CEP: 39463

Bt b el et LTI, -
]
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JUICIO DE EXPERTO 3

8 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA [
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. ASPECTOS GENERALES

L.1. Apellidos y nombres del Experto:. NS 9%, .FO00NS; TNALANE, we

1.2. Grado académico del experto:. LSENSQ90, 8N, 2nE2Emerio,

1.3. Institucién donde labora el experto:..Eﬁ.S?.‘.&’.‘I) ......................................

1.4. Cargo que desempeﬁ,Cmequ)om A¢ prevenaion Y4 conirol 3¢ HTA 4 O

15. Autor del instrumento: Ana Lucia Salvador Anchayhua y Yudith Lizbeth
Quispe Chacmana.

1.6. Titulo de Ia tesis: Conocimiento y actitud de familiares en el cuidado del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 del CLAS san Juan Bautista, Ayacucho 2025

ILCRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE
CRITERIOS EVALUACION DEL | SI | NO | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO
Estin  formulados  con
CLARIDAD lenguaje  apropiado  que

facilita su comprensién.
Estdn expresados en
OBJETIVIDAD | conductas observables,
medibles.

Existe una  organizacién
CONSISTENCIA | logica en los contenidos y
relacion con la teoria

Existe relacion de los
COHERENCIA contenidos con los
indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados
en el instrumento.

Observaciones generales:

PERTINENCIA

o IS ™l T T s

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Ayacucho, .. 3991 ... del 2025,

FIRMA Y DNI

Qym 3 Parioi

NFERMERIF
u‘é‘ 9, 98490
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ANEXO 05
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

(5] oscn

“Afio de la Recuperacién y Consgjdacién de la Economia Peruana”

Ayacucho, 11 de junio de 2025

—F. O LALRS
R A “,,.,:.'.‘J: sTA
e )
™ woe e .:A a-'u;‘lhn -’,‘{‘,‘:mﬁu'
Ro Pttt "
cuNT c\.AJS

N

OFICIO N2 01- 2025-EPE-UNSCH

Seilor:
Obs. Juan Glicerio Barboza Navarro

DIRECTOR DEL CLAS SAN JUAN BAUTISTA

Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION

Tengo al agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo cordial a
nombre de la escuela profesional de enfermeria y a su vez presentarle a las
egresadas Ana Lucia Salvador Anchayhua y Yudith Lizbeth Quispe Chacmana que
desarrollaran el proyecto de tesis titulado CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE
FAMILIARES EN EL CUIDADO DE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
CLAS SAN JUAN BAUTISTA, 2025.

Le solicito que se le pueda autorizar a las dichas egresadas la ejecucion de su
tesis.

En la seguridad de contar con su apoyo, reitero mi profundo agradecimiento y
expreso a usted las muestras de mi mayor consideracién y deferencia personal.

Atentamente,

Edward E. Barboza Palomino
Director

Cc: Archivo
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI , he

tomado conocimiento del estudio titulado: Conocimiento y actitud de familiares en el
cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San Juan Bautista.
Ayacucho 2025; y acepto participar como informante, a dar la informacion fidedigna para el
estudio arriba mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y

psicologica. Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Ayacucho, 2025

Firma del participante
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ANEXO 07
ANALISIS INFERENCIAL

6.1. Prueba de normalidad de datos
Hipotesis

Ho: Los datos tienen una distribuciéon normal
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal
Nivel de confianza: 95 %

Nivel de significancia (Alfa): 5 %

Decision:

— Sip-valor es menor o igual que el ALFA, se rechaza la H, y se acepta la Ha,,
los datos no tienen una distribucion normal, y se emplean pruebas no
parametricas.

— Si p-valor es mayor que el ALFA, se acepta la H, y se rechaza la H,, los datos
tienen una distribucion normal, y se emplean pruebas parameétricas.

Numero de muestra (n): 80 (Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que

n>50).

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Actitud 454 80 ,000 572 80 ,000
Nivel
- ,338 80 ,000 ,702 80 ,000
conocimiento

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Analisis: A partir de la tabla se observa que, en el analisis estadistico, cuando el valor
de significancia es menor al nivel de estandar de 0.05 (5%), se considera que existe
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula. En este caso, dicha hipotesis
sostiene que los datos de cada variable siguen una distribucion normal. Como los
valores de significancia obtenidos en ambas pruebas son menores a 0.05, se determina
oy 13 = % Ik $ 3] 13 it » ot ok e
que las variables “nivel de conocimientos” y “actitud” no presentan una distribucion
normal. Esta interpretacion se mantiene aun contando con un tamano muestral

adecuado (n = 80), lo cual respalda la solidez del hallazgo.
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Las pruebas de normalidad aplicadas Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk confirman
que los datos de las variables centrales del estudio no se ajustan a una distribucion
normal. Esta evidencia respalda la eleccion de métodos estadisticos no paramétricos,
siendo el coeficiente de Rho de Spearmann el mas pertinente para atender el objetivo
principal de la investigacion: analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y la
actitud de los familiares en el cuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2.
6.2 Prueba de Rho de Spearman

Hipotesis general

Ha: Elnivel de conocimientos se relaciona significativamente con las actitudes de los
familiares en el cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS San
Juan Bautista, Ayacucho 2025.

Ho: El nivel de conocimientos no se relaciona significativamente con las actitudes de
los familiares en el cuidado del adulto mayor con Diabetes mellitus Tipo 2, del CLAS
San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

Nivel de significancia (a): 5 %

Intervalo de confianza (1-a): 95 %

p-valor: Es la probabilidad de obtener un resultado igual o mas extremo que el
observado, asumiendo que la hipotesis nula es cierta.

Regla de decision:

- Sip-valor > a, se acepta la Ho
— Sip-valor < a, Rechazamos Hy y aceptamos H;

Conocimiento Actitud
Rho de | Nivel de | Coeficiencia de
Spearman |conocimiento | correlacién 1,000 441"
Sig. (bilateral) ; <.001
N 80 80
Actitudes Coeﬁ(:le_r}ma de 441" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) <.001 .
N 80 80
**_ La correlacion es significative en el nivel 0.01 (bilateral)

Analisis: El coeficiente Rho de Spearman muestra una correlacion positiva moderada

(r=0.441) entre el nivel de conocimiento y la actitud de los familiares. El valor de
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significancia es menor que el nivel a = 0.05, lo que indica que la relacion es
estadisticamente significativa.
Por lo tanto:
— Se rechaza la hipotesis nula (Ho), que afirmaba que no existe relacion entre
ambas variables.
— Se acepta la hipotesis de investigacion (Ha), que sostiene que si existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud en el

cuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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ANEXO 08
EVIDENCIA FOTOGRAFIA DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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Conocimiento y actitud de familiares en el cuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, del CLAS San Juan Bautista,

ANEXO 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Ayacucho 2025
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
GENERATL.: GENERAL: HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE 1: | Tipo de investigacion:
Cuil es la relacion entre el | Determinar la relacion del | Hi: Existe relacion entre el | Conocimiento  de  los | Aplicada
mivel de conocimientos con | nivel de conocimientos con | mivel de conocimientos v | familiares en el cuidado del
las actitudes de los familiares | las  actitudes de los | las actitudes de familiares | adulto mayor con diabetes | Disefio de investigacion:
en el cuidado del adulto | familiares enel cuidadodel | en el cudado del adulto | mellitus tipo 2 No experimental, de corte
mavor con Diabetes mellitus | adulto mayor con Diabetes | mayor con  Diabetes | Dimensiones transversal
Tipo 2, del CLAS San Juan | mellitus Tipo 2, del CLAS | mellitus Tipo 2, del CLAS | — Conocimiento General
Bautista, Avacucho 20257 San Juan Bautista, | San Juan Bautista, sobre la Diabetes Nivel de investigacion:
Avacucho 2025, Avwacucho 2025, Mellitus Tipo 2. Correlacional
PROBLEMAS Ho: No hay relacién entre
ESPECIFICOS OBJETIVOS el nivel de conocimientos v | VARIABLE 2: Poblacién: 100 familiares
1. ;Cusles son los datos | ESPECIFICOS las actitudes de familiares | Actitudes de los familiares | de  pacientes  adultos
soctodemograficos 1. Identificar los | en el cudado del adulto | en el cuidado del adulto | mayores con  diabetes
de los familiares que datos mayor con  Diabetes | mayor con  diabetes | mellitus tipo 2.
acompafian a los sociodemograficos | mellitus Tipo 2, del CLAS | mellitus tipo 2
adultos mayores con de los familiares | San Juan Bautista, | Dimensiones Muestra: 80 familiarez de
Diabetes  mellitus que acompafian a | Ayacucho 2025. — Dimensidn Cognitiva pacientes adultos mayores

Tipo 2, que asisten al
CLAS San Juan
Bautista, Ayacucho
20257

los adultos

mayores con
Dyabetes  mellitus
Tipo 2, que asisten

— Dimension Afectiva
— Dhimension Conductual

con Dhiabetes mellitus Tipo
2

Técnica: Encuesta,

2. ;Cuil es el mvel de al CLAS San Juan
conocimientos  de Bautista, Instrumento:
familiares sobre el Avyacucho 2025. Cuestionario.
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cmdado del adulto
mavor con Diabetes
mellitus Tipo 2, del
CLAS San  Juan
Bautista, Avacucho
20257

(Cuiles son las
actitudes de
familiares en el
cuidado del adulto
mayor con Diabetes
mellitus Tipo 2, del
CLAS San  Juan
Bautista, Avacucho
20257

Relacionar el mvel
de conocimientos
con las actitudes de
los familiares en el
cudado del adulto
mavor con Diabetes
Mellitus Tipo 2, del
CLAS 5San  Juan
Bautista, Avacucho
2025,

2. Evaluar el nivel de
conocimientos  de
familiares sobre el
cudado del adulto
mayor con
Diabetes mellitus
Tipo 2, del CLAS
San Juan Bautista,

Awacucho 2025.

3. Identificar las
actitudes de
familiares en el
cuidado del adulto
mayor con

Diabetes mellitus
Tipo 2, del CLAS
San Juan Bautista,
Awacucho 2025

4. Relacionar el nivel
de conocimientos
con las actitudes
de los familiares
en el cmdado del
adulto mayor con
Diabetes Mellitus
Tipo 2, del CLAS
San Juan Bautista,
Awacucho 2025.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 944-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: - ANA LUCIA SALVADOR ANCHAYHUA

- YUDITH LIZBETH QUISPE CHACMANA

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11:15 de la mafiana del dia veintitrés de diciembre del
dos mil veinticinco, en el auditérium de ia Escuela Profesional de Enfermeria se reunieron
presencialmente los docentes miembros jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado Conocimiento y actitud de
familiares en el cuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, del CLAS San
Juan Bautista, Ayacucho 2025. Presentado por los bachilleres: ANA LUCIA SALVADOR
ANCHAYHUA y YUDITH LIZBETH QUISPE CHACMANA, para optar el titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:

Presidente : Prof. Iris Jara de Arones (Delegada por el decano)
Miembros . Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca

: Prof. Maritza Saccsara Meza

: Prof. Hermégenes Zésimo Machaca Rejas
Miembro asesor : Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
Secretaria Docente : Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
Con el quérum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la
comisién pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos que obran en mesa.
Acto seguido el presidente pide a las sustentantes la exposicién en un tiempo de 40 min a
las Bachilleres ANA LUCIA SALVADOR ANCHAYHUA y YUDITH LIZBETH QUISPE CHACMANA. Una
vez concluida, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por las
sustentantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la evaluacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: 1- ANA LUCIA SALVADOR ANCHAYHUA

2- YUDITH LIZBETH QUISPE CHACMANA



P.
JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS FINAL
1 2 1 2 1 2

Prof. Iris Jara de Arones 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Lidia Gonzalez
Paucarhuanca 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Hermédgenes Zésimo
Machaca Rejas 18 18 18 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza
Palomine 18 18 18 18 18 18 18

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres ANA LUCIA SALVADOR ANCHAYHUA y
YUDITH LIZBETH QUISPE CHACMANA, quienes obtuvieron la nota final de Dieciocho (18),
para lo cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las
12:20 de la mafiana se da por concluido el presente acto académico presencial.

A (et -

Prof. Iris’Jara de Arones Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca
(Presidente) (Miembro)

-

Prof. Maritza Sactsara Meza
(Miembro)

QY. i

Prof. Edward Eusebio Barboza Prof. Lizeth Phola Hinostroza Chauca
Palomino {(Miembro asesor) (secretaria)




ESCUELA PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
U NSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 046-2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidon, aprobado por Resolucion N© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
- Bach. Ana Lucia SALVADOR ANCHAYHUA

- Bach. Yudith Lizbeth QUISPE CHACMANA
Con el informe de tesis titulado: Conocimiento y actitud de familiares en el cuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, del CLAS San Juan Bautista, Ayacucho 2025;
ha sido verificado y sometido al sistema de andlisis TURNITIN CON DEPOSITO

mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 10% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 10 deDiciembre del 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripciéon: Departamento Académico de Enfermeria

4

Dr. Edward E. Barboza Palomino
DIRECTOR ESCUELA PRQFESIONAL
DE ENFERMERIA

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Indspendencia SN, Ayecucho
Ciudad Universitara - Pad.'U"

Comee: ep.enfermeda@unsch edupe
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