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RELACIÓN ENTRE  
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2  
EN LOS ADULTOS MAYORES  
Y LAS PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE 
ABOUT TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN OLDER ADULTS 
AND SELF-CARE PRACTICES

Abstract 
 
Introduction: Diabetes Mellitus is one of the chronic 
KPZLHZLZ�[OH[�TVZ[�HɈLJ[Z�[OL�LSKLYS`�WVW\SH[PVU���
Puerto Rico as a United States’ jurisdiction is the place 
^P[O�[OL�OPNOLZ[�WYL]HSLUJL�VM�KPHIL[LZ�JHZLZ��6SKLY�
HK\S[Z�OH]L�ILLU�ZOV^U�[V�SHJR�RUV^SLKNL�YLSH[LK�[V�
[OL�JVUKP[PVU��[OPZ�ILPUN�H�RL`�SPUR�PU�HSSV^PUN�[OLT�[V�
LɈLJ[P]LS`�MVSSV^�[OYV\NO�^P[O�ZLSM�JHYL�WYHJ[PJLZ�
6IQLJ[P]L!�;V�L_WSVYL�[OL�SL]LS�VM�RUV^SLKNL�HIV\[�
+PHIL[LZ�4LSSP[\Z�;̀ WL�00��HUK�P[Z�YLSH[PVUZOPW�^P[O�ZLSM�
care practices carried out by older adults in Puerto Rico.
Methodology: Descriptive correlational design. The 
ZHTWSL�^HZ�� �VSKLY�HK\S[Z�^P[O�+PHIL[LZ�4LSSP[\Z�;̀ WL�
II, participants from an elderly center in Puerto Rico. The 
PUZ[Y\TLU[Z�\ZLK�^LYL!�+PHIL[LZ�:LSM�*HYL�(J[P]P[PLZ�
8\LZ[PVUUHPYL��+28�����HUK�+PHIL[LZ�2UV^SLKNL�
Questionnaire (SDSCA).
9LZ\S[Z!�;OL�[V[HS�ZJVYL�VM�[OL�RUV^SLKNL�X\LZ[PVUUHPYL�
^HZ�HU�H]LYHNL�VM����WVPU[Z���������V\[�VM�H�[V[HS�VM�
����9LNHYKPUN�[OL�ZLSM�JHYL�]HYPHISL��[OL�JVUZ[HU[�^HZ�
IL[^LLU���[V���KH`Z�V\[�VM�[OL�[V[HS�VM���KH`Z�[OH[�^YHWZ�

Resumen 
 
Introducción: La Diabetes Mellitus es una de las 
enfermedades crónicas que más afecta la población de 
adultos mayores.  De la jurisdicción de Estados Unidos, 
Puerto Rico es el lugar con la más alta prevalencia de 
casos de diabetes. Se ha demostrado que los adultos 
mayores, carecen de conocimientos relacionados a la 
condición siendo esto un vínculo clave en la adherencia 
de las prácticas de autocuidado.  
Objetivo: Explorar el nivel de conocimiento sobre 
Diabetes Mellitus Tipo II y su relación con las prácticas 
de autocuidado que realizan los adultos mayores en 
Puerto Rico. 
Metodología: Diseño descriptivo correlacional.  La 
muestra fue de 59 adultos mayores con Diabetes 
Mellitus Tipo II, participantes de un centro de 
envejecientes en Puerto Rico. Se utilizaron los 
instrumentos: Cuestionario de Actividades de 
Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y Cuestionario de 
Conocimientos en Diabetes (SDSCA).
Resultados: La puntuación total del cuestionario de 
JVUVJPTPLU[V��ZL�ZP[\}�LU�\UH�TLKPH�KL����W\U[VZ�
��������KL�\U�[V[HS�KL�����,U�J\HU[V�H�SH�]HYPHISL�KL�
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autocuidado, la constante fue entre 3 a 5 días del total 
KL���KxHZ�X\L�JVTWYLUKL�\UH�ZLTHUH��:L�KLTVZ[Y}�
SH�L_PZ[LUJPH�KL�JVYYLSHJP}U�ZPNUPÄJH[P]H�LU[YL�LS�UP]LS�
de conocimiento y las actividades de autocuidado que 
YLX\PLYL�SH�KPHIL[LZ��Y$�������W�#���������
Conclusión: Los adultos mayores tienen conocimiento 
limitado sobre Diabetes Mellitus Tipo 2.  La adherencia 
en el autocuidado, está relacionado al nivel de 
conocimiento que tenga el adulto mayor sobre esta 
condición.

\W�H�^LLR���;OL�L_PZ[LUJL�VM�H�ZPNUPÄJHU[�JVYYLSH[PVU�
IL[^LLU�[OL�SL]LS�VM�RUV^SLKNL�HUK�ZLSM�JHYL�HJ[P]P[PLZ�
[OH[�KPHIL[LZ�YLX\PYLZ�^HZ�WYV]LU��Y�$�������W�#�������
*VUJS\ZPVU!�6SKLY�HK\S[Z�OH]L�SPTP[LK�RUV^SLKNL�HIV\[�
+PHIL[LZ�4LSSP[\Z�;̀ WL����:LSM�JHYL�MVSSV^�[OYV\NO�PZ�
YLSH[LK�[V�[OL�SL]LS�VM�RUV^SLKNL�[OH[�[OL�VSKLY�HK\S[�OHZ�
about this condition.

INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus (DM) es 
una de las enfermedades cróni-
cas que más afecta la población 
de adultos mayores.  Alrededor 
de 30.3 millones de personas 
en los Estados Unidos, tienen 
diabetes. Este número repre-
ZLU[H�JHZP�\U� ����KLS�[V[HS�KL�
la población en dicho país. De 
LZ[H�JPMYH��ZL�LZ[PTH�X\L������
millones de personas con dia-
betes tienen 65 años o más.  
En Puerto Rico estos datos no 
varían, ya que somos la jurisdic-
ción de Estados Unidos con la 
más alta prevalencia de casos 
de diabetes ���.  Actualmente, 
se estima que unos 600,000 
puertorriqueños viven con dia-
betes  2 .  En los últimos años, 
la tendencia de mortalidad por 
diabetes en Puerto Rico ha ido 

en ascenso  3 .  La Organización 
para la Cooperación Económica 
y de Desarrollo  4 , quienes tie-
nen como misión ¨promover 
políticas que mejoren el bie-
nestar económico y social de las 
personas alrededor del mundo¨, 
posicionó a Puerto Rico como 
el segundo país con la más alta 
mortalidad por diabetes en rela-
ción con los países reportados3. 
Actualmente, la diabetes ocupa 
la tercera causa de muerte en 
Puerto Rico luego de las enfer-
medades cardíacas y cáncer3.

La American Diabetes Asso-
ciation  5 �KLÄUL�LZ[H�WH[VSVNxH�
como grupo de enfermedades 
caracterizadas por un alto nivel 
de glucosa resultado de defec-
tos en la capacidad del cuerpo 
para producir o usar insulina. 
Los tipos más comunes de 

diabetes son: Diabetes Mellitus 
;PWV����+PHIL[LZ�4LSSP[\Z�;PWV�� 
y Diabetes Gestacional. Se-
gún el Centro de Diagnóstico 
y Prevención de Enfermedades 
(CDC)  6  la Diabetes Mellitus 
;PWV� 00� JVUZ[P[\`L�KLS� ���HS�
 ���KL�SVZ�JHZVZ�KL�KPHIL[LZ���
La misma ocurre cuando el 
cuerpo desarrolla intolerancia a 
la glucosa; el páncreas se torna 
PUJHWHa�KL�WYVK\JPY�Z\ÄJPLU[L�
insulina para mantener los ni-
veles de glucosa dentro de los 
valores normales. La diabetes 
resulta ser una enfermedad re-
tante para la persona ya que re-
quiere un continuo autocuidado 
y un buen conocimiento de la 
enfermedad, porque la mayor 
parte del cuidado depende de 
la persona misma.  La persona 
con diabetes debe conocer las 
implicaciones que tiene esta 

enfermedad en su bienestar y 
calidad de vida. Por tanto, debe 
tener un buen autocuidado para 
mantener el control de la condi-
ción, evitando así complica-
ciones futuras. 

Es posible manejar la diabetes 
y evitar complicaciones con un 
cambio en estilos de vida, que 
resulten en un buen autocui-
dado. El autocuidado es una 
acción aprendida y orientada a 
lograr el objetivo de ¨fomentar, 
conservar y cuidar la salud¨ ���. 
Un buen autocuidado del pa-
ciente con diabetes es posible 
a través de una dieta balan-
ceada, actividad física, ingesta 
de agentes hipoglucémicos y 
administración correcta de insu-
lina  8 . De no llevar a cabo estas 
actividades de autocuidado, se 
aumenta el riesgo de desarrollo 
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de afecciones en órganos tales 
como: ojos, riñones, corazón y 
nervios.  

Lograr un buen autocuidado re-
presenta un gran reto para los 
adultos mayores ya que estas 
WYmJ[PJHZ�ZL�]LU�PUÅ\LUJPHKHZ�
por factores culturales, sociales, 
demográficos, económicos 
y políticos. De igual forma, la 
ausencia de apoyo social o 
familiar, la poca motivación, 
los síntomas de depresión, la 
escolaridad y el nivel de cono-
JPTPLU[V�W\LKLU�PUÅ\LUJPHY�LS�
autocuidado en el adulto mayor. 

Formosa et al. ���� plantean que 
LS����HS�����KL�SVZ�WHJPLU[LZ�
con diabetes en el mundo tie-
ULU�KtÄJP[�KL�JVUVJPTPLU[V�LU�
relación con el autocuidado de 
su condición. Al revisar la lite-
ratura se encontró un estudio 
que demostró que el conoci-
miento de la diabetes es deter-
minante para las prácticas de 
autocuidado del paciente ����.  
Es decir, aquellos pacientes que 
han recibido educación sobre 
su condición, mejores son sus 
hábitos de autocuidado.  Los 
centros de diabetes no enfati-
zan la importancia de las prác-
ticas de autocuidado y fallan en 
empoderar al adulto mayor con 
SVZ�JVUVJPTPLU[VZ�Z\ÄJPLU[LZ�
para un buen manejo de la en-
fermedad  9 . Por consiguiente, 
los pacientes adultos mayores 

con diabetes tienen altas pro-
babilidades de tener un bajo 
nivel de conocimiento sobre la 
diabetes, sobre cómo mante-
ner su condición estable y de 
las consecuencias graves de 
su enfermedad. 

Esta situación predispone al 
adulto mayor a sufrir compli-
caciones que pueden afectar 
su calidad de vida y eventual-
mente ocasionar la muerte.  Por 
lo tanto, es importante estudiar 
esta población y explorar el ni-
vel de conocimiento sobre dia-
betes tipo II y su relación con las 
prácticas de autocuidado que 
realizan los adultos mayores en 
Puerto Rico.  Para esta inves-
tigación fueron planteadas las 
siguientes preguntas: ¿Cuál es 
el nivel de conocimiento sobre 
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los 
adultos mayores?, ¿Cuál es 
el nivel de autocuidado en los 
adultos mayores con Diabetes 
Mellitus Tipo 2? y ¿Qué relación 
existe entre el nivel de conoci-
miento sobre Diabetes Mellitus 
Tipo 2 en los adultos mayores y 
sus prácticas de autocuidado?

MÉTODOLOGÍA

Se realizó un estudio cuantita-
tivo no experimental con diseño 
descriptivo correlacional; para 
propósitos de esta investiga-
ción se midieron las variables 
conocimiento y autocuidado 

en diabetes. El instrumento 
utilizado para medir el nivel de 
conocimiento fue el Cuestio-
nario de Conocimiento de la 
Diabetes, también conocido 
como el DKQ-24 con un Alfa 
KL�*YVUIHJO�KL����������.  El 
mismo se adentraba a temas 
sobre aspectos relevantes a la 
condición tales como: causas 
de la producción de insulina e 
hiperglucemia, duración de la 
enfermedad, tendencias here-
ditarias, síntomas, entre otros. 
Para medir el autocuidado se 
utilizó el Cuestionario de Ac-
tividades de Autocuidado en 
Diabetes (SDSCA) con Alfa de 
*YVUIHJO�KL����������.  Evalúa 
los siguientes aspectos del régi-
men de diabetes: dieta general, 
KPL[H�LZWLJxÄJH��LQLYJPJPV��HUmSP-
sis de glucosa en la sangre, cui-
dado de los pies y tabaquismo. 
Se obtuvo autorización para el 
uso de los cuestionarios. 

En adición, se utilizó un cues-
[PVUHYPV�KLTVNYmÄJV�`�KL�ZH-
lud con preguntas referentes 
a: edad, sexo, nivel de escola-
ridad, estado civil, si vive solo 
o acompañado, tiempo con el 
diagnóstico de diabetes, tipo 
de tratamiento para la diabetes, 
condiciones médicas, recursos 
económicos y si había partici-
pado de un programa de edu-
cación en diabetes.

El estudio se llevó a cabo en un 

centro de envejecientes locali-
zado en un municipio en la costa 
norte de Puerto Rico.  Para par-
ticipar del estudio, los adultos 
mayores debían cumplir con 
las siguientes características: 
tener 60 años o más, diagnós-
tico de Diabetes Mellitus Tipo 2, 
un año o más con la condición, 
ser independiente en su cuidado 
diario y estar capacitado para 
contestar preguntas.  

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida 
por 59 participantes. La media 
KL�LKHK�M\L�KL����H|VZ�`�\UH�
desviación estándar de alrede-
KVY�KL���H|VZ�����������������
Las mujeres fueron el grupo de 
mayor frecuencia en el estudio, 
YLWYLZLU[HUKV�JHZP�LS������U�$�
������,S��������KL�SVZ�WHY[PJP-
pantes no pudo completar es-
tudios más alto que el nivel de 
escuela superior [HISH��.

La puntuación total del DKQ-24 
para esta muestra de estudio se 
ZP[\}�LU�\UH�TLKPH�KL����W\U[VZ�
���������������KL�\U�[V[HS�KL����
como el límite superior posible 
tabla 2. El porcentaje promedio 
de conocimiento en diabetes fue 
KL�����������,S�������KL�SVZ�Z\-
jetos contestó de manera acer-
[HKH����WYLTPZHZ��SHZ�KL�TH`VY�
porcentaje fueron las siguientes: 
La manera en que preparo mi 
comida es igual de importante 

Tabla 1.  
Características 
GHPRJUiÀFDV 
de la muestra 

Características media ± DE

Edad ������������

Años desde que tiene el 
diagnóstico de Diabetes �������������

n %

Sexo 

Femenino �� 69,49

Masculino �� �����

Nivel de escolaridad

Escuela elemental � 33,33

Escuela intermedia 3 5,26

Escuela superior �� �����

Grado asociado, 
técnico o vocacional 

8 �����

Grado de Bachiller, 
Maestría o Doctorado 

6 �����

Ninguno 8 �����

Los datos no siempre suman para el total original de 
la muestra (59).
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días la premisa 8; ¿Cuántos de 
los últimos siete días se hizo su 
análisis de azúcar en la sangre 
el número de veces recomen-
dado por su profesional de la 
salud? La tabla 3 presenta los 
resultados obtenidos en otros 
tópicos del autocuidado inclui-
dos en el SDSCA. 

Los hallazgos pudieron demos-
trar la existencia de correlación 
entre el nivel de conocimiento 
de DM2 y las actividades de au-
tocuidado de la diabetes en ge-
ULYHS��Y$�������W�#��������JVTV�
en los dominios de dieta general 
(r= 0.38, p = 0.004), actividad fí-
ZPJH��Y�$�������W�#���������Ha�JHY�
LU�SH�ZHUNYL��Y$�������W�#��������
y cuidado de pies (r= 0.58, p < 
�������tabla 4. Se encontró una 
relación estadísticamente signi-
ÄJH[P]H��W�$��������LU[YL�LS�JVUV-
cimiento y nivel de escolaridad.  
En la misma, se observó que las 
personas que tuvieron un grado 
de educación postsecundario 
(técnico, vocacional o universi-
tario) alcanzaron puntuaciones 
TmZ�HS[HZ����������������KLTVZ-
trando, así, mayor conocimiento 
sobre el manejo de la DM2 que 
aquellos con una educación de 
LZJ\LSH�Z\WLYPVY�V�TLUVZ��������
����������6[YVZ�YLZ\S[HKVZ�KLÄLU-
KLU� SH�L_PZ[LUJPH�ZPNUPÄJH[P]H�
de correlación negativa entre la 
edad y el nivel de conocimiento 
(r = -0.40, p = 0.002) y los años 
desde que tiene el diagnóstico 

de DM2 (r = -0.29, p = 0.03). Im-
plicando una situación en la que 
a mayor edad y mayor la can-
tidad de años desde que tiene 
el diagnóstico de diabetes, me-
nor es el conocimiento sobre la 
condición. No obstante, el grado 
de correlación fue moderado y 
débil, respectivamente.  

Los sujetos que indicaron no te-
ner un diagnóstico de depresión 
realizaron las actividades de cui-
dado de la diabetes un mayor 
número de días que los sujetos 
que indicaron tener el diagnós-
[PJV��������������W�$��������7VY�
otro lado, los participantes con 
menor edad practicaron las 
actividades de autocuidado un 
mayor número de días que los 
participantes con mayor edad 
�Y� $� �� ������7$�������+L� PN\HS�
forma, practicaron actividad fí-
sica un mayor número de días a 
la semana que los participantes 
con mayor edad (r = - 0.32, 
p=0.02).      

DISCUSIÓN

El conocimiento sobre la dia-
betes es fundamental y crucial 
para el manejo y el control de 
la condición ya que crea un es-
tado de conciencia en el que el 
individuo siente el compromiso 
de mantener un buen régimen 
de autocuidado y le ofrece la 
competencia para llevarlo a 
cabo.  De Oliveira, et al. ���� in-

Tabla 2.   
Conocimiento sobre la 
Diabetes Mellitus Tipo 2  
en la muestra de adultos mayores

Tópicos de las premisas  
Correctas 

n (%)
Incorrectas 

n (%)
Causa común de la diabetes. �������� � ����� ����

Órgano que produce la insulina. ���������� ����������

Riesgo genético. 35 (59.32) 24 (40.68)

Progreso de la diabetes. ���������� �������� �

Monitoreo de la diabetes. 33 (55.93) ����������

Efectos del ejercicio. ���������� ����������

Tipos de diabetes. ����� �� � ����������

Reacción de insulina.  �������� ����������

Tratamiento para el control de la diabetes. � ��� ���� 30 (50.85)

Efectos de la diabetes en la circulación. ������� �� ����������

Proceso de cicatrización. ���������� ����������

Cuidados al cortar las uñas. �������� � ����������

Cuidado de heridas. ���������� ������� ��

Efectos de la diabetes en los riñones. �������� � ����������

Efectos de la diabetes en la sensibilidad de las extremidades. � ����� �� 20 (29.09)

Signos y síntomas de glucosa elevada. ���������� 35 (58.62)

Signos y síntomas de glucosa disminuida. 26 (44.83) ����������

Uso de medias elácticas. 30 (54.55) 29 (45.45)

*DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnarie); 
Total de la muestra (n = 59) DKQ-24 Total ������������

que las comidas que como, 
�U$���� ������"�,U�SH�KPHIL[LZ�
sin tratamiento, la cantidad de 
azúcar en la sangre usualmente 
Z\IL���U$������� ���"�<U�UP]LS�
KL�Ha�JHY�KL�����LU�SH�WY\LIH�
de sangre hecha en ayunas es 
T\`�HS[V���U$�������������3HZ�
premisas con menor porcentaje 
de respuestas correctas fueron 
las siguientes: El comer mucha 
azúcar y otras comidas dulces 
es una causa de la diabetes, 
�U$���� �������"� 3H� KPHIL[LZ�
es causada por la incapacidad 
del riñón para mantener la orina 
SPIYL�KL�Ha�JHY���U$�����������"�
Una dieta diabética consiste 
principalmente de comidas 
LZWLJPHSLZ�� �U$���� ���� ��� 
La tabla 2 presenta los resul-
tados del nivel de conocimiento 
obtenidos en otros tópicos del 
DKQ-24.

Los días dedicados a las activi-
dades de autocuidado, fueron 
LU[YL���H���KxHZ���������������KLS�
[V[HS�KL���KxHZ�X\L�JVTWYLUKL�
una semana tabla 3. El caso 
más llamativo fue la premisa  6 ; 
¿Cuántos de los últimos siete 
días realizó una sesión de ejer-
cicio físico (como nadar, andar, 
montar en bicicleta) aparte de lo 
que hace en casa o como parte 
de su trabajo? que se colocó 
por debajo de los 2 días aproxi-
THKHTLU[L� ���������������+L�
igual forma, los participantes 
colocaron por debajo de los 4 
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dican que el entendimiento de 
la enfermedad es la base para 
el desarrollo de habilidades de 
autocuidado.  Por esta razón, 
resultan tan preocupante los 
resultados obtenidos en esta 
investigación.  Los mismos 
arrojaron un panorama poco 
alentador al demostrar el pobre 
conocimiento que tienen los 
adultos mayores sobre la DM2.  
,S�WYVTLKPV�M\L�KL����W\U[VZ�
de un total de 24 premisas. El 
porcentaje promedio fue de 
\U� ������� LU� SH� WY\LIH� KLS�
DKQ-24. Estos resultados son 
cónsonos con los presentados 
por Shams et al. ����, quienes 
indicaron que más de la mitad 
de los participantes obtuvieron 
\U�WVYJLU[HQL�TLUVY�H������SV�
que indica pobre conocimiento 
en la materia. 

<U��������KL�SVZ�WHY[PJPWHU[LZ�
M\L�PUJHWHa�KL�PKLU[PÄJHY�SH�PU-
gesta de grandes cantidades de 
azúcar, como una de las prin-
cipales causas de la enferme-
dad.  Estos resultados fueron 
iguales a lo encontrado en un 
LZ[\KPV�YLHSPaHKV�LU�7HRPZ[mU�
LU�LS�X\L�ZVSV�LS�������KL�Z\Z�
participantes contestaron cor-
rectamente la premisa en la 
que se cuestionaba si el ingerir 
azúcar desmedidamente, puede 
ocasionar DM2 ����.  

Shams et al. ����, observaron 
que mientras más años tenía 

el paciente con la condición, 
mayor era su nivel de conoci-
miento.  En adición, De Oliveira 
et. al. ���� expusieron que se es-
pera que el paciente con más 
años con la enfermedad, tenga 
un buen nivel de conocimiento. 
Sin embargo, la tendencia en el 
estudio se dio de forma contra-
ria y se manifestó de la siguiente 
manera: a mayor tiempo con la 
Diabetes Mellitus Tipo 2, me-
nor es el conocimiento que de-
mostró el participante.  Salech 
et al. ���� explican que según 
avanzamos en edad, el cerebro 
pierde masa de forma progre-
siva y ocurre una disminución 
en el procesamiento de la in-
formación.  Los mismos hacen 
hincapié en que los humanos 
comienzan a perder masa cere-
bral al cumplir los cuarenta años 
de edad.  Esto ayudaría a expli-
car el por qué los pacientes con 
mayor edad tienen un nivel de 
conocimiento bajo en compa-
ración al grupo de menor edad, 
en la muestra del estudio.

Con el nivel de conocimiento tan 
pobre que presenta la población 
de adultos mayores, es difícil 
esperar una diabetes contro-
lada, prevenir complicaciones 
y una buena calidad de vida. 
Una investigación realizada en 
Ecuador, estudió las razones de 
una hospitalización en pacientes 
con diabetes mellitus.  Encon-
traron que la población bajo 

estudio, tenía niveles de hemo-
globina glicosilada inadecuados 
y pobre seguimiento médico.  Al 
ÄUHS�JVUJS\`LYVU��X\L�SH�LK\JH-
ción es vital y es la herramienta 
idónea para el control y segui-
miento de la enfermedad ����.  

Según avanzamos en edad, 
aumentan las complicaciones 
que se presentan de existir un 
descontrol glucémico. Por esta 
razón, es importante que se 
lleven a cabo los elementos de 
autocuidado diariamente ya que 
ayudan a mantener el control 
glucémico, prevenir complica-
ciones y llevar una vida más 
saludable en la población de 
adultos mayores con diabetes.  
Los resultados en este estudio, 
muestran un promedio de 3 a 
��KxHZ�KLS�[V[HS�KL���KxHZ��LU�LS�
que las personas con diabetes 
llevan a cabo las actividades 
de autocuidado que requiere la 
condición.  Comparando estos 
datos con una investigación rea-
lizada por Formosa et al. ����, 
presentaron una media de 3 
KxHZ�ZVIYL���KxHZ��PUKPJHUKV�\U�
KtÄJP[�LU�SHZ�WYmJ[PJHZ�KL�H\[V-
cuidado.  

El autocuidado en los individuos 
con DM2 es complejo.  Existen 
muchos factores fundamentales 
para un buen manejo de la condi-
ción. Uno de estos es la activi-
dad física.  Según el CDC �� �, 
la prevalencia de inactividad fí-

Tabla 3.  
Actividades de autocuidado en diabetes 
durante los pasados 7 días 
en la muestra de adultos mayores

Tópicos de las premisas M DE 
Plan de alimentación saludable. ���� ��� 

Ingesta de frutas y vegetales. 4,68 ��  

Ingesta de grasas. 3,22 �� �

30 minutos de actividad física. 3,83 2,44

Análisis de azúcar en sangre. 4,42 2,43

Estimado de los pies. ���� 2,33

Evaluación del calzado. ���� ����

SDSCA (The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure) 
Total de la muestra (n= 59)

Tabla 4.  
&RUUHODFLyQ�HQWUH�FRQRFLPLHQWR�WRWDO��'.4����� 
\�ODV�DFWLYLGDGHV�GH�FXLGDGR�JHQHUDO��6'6&$�� 
de Diabetes Mellitus Tipo 2, así como en  
VXV�GRPLQLRV�HVSHFtÀFRV�HQ�OD�PXHVWUD�GH�HVWXGLR

Correlaciones 
evaluadas 

*VLÄJPLU[L�9OV�KL� 
Spearman (r) Valor de P

+28���F;V[HS��:+:*(�;V[HS 0,58 #�����

+28���F;V[HS��:+:*(�+PL[H�.LULYHS 0,38 0,004

+28���F;V[HS��:+:*(�(J[P]PKHK�MxZPJH 0,55 #������

+28���F;V[HS��:+:*(�(a�JHY�LU�SH�ZHUNYL 0,43 #������

+28���F;V[HS��:+:*(�*\PKHKV�KL�WPLZ 0,58 #������

Total de muestra (n = 59)
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ZPJH�H\TLU[H�ZPNUPÄJH[P]HTLU[L�
con el incremento de la edad.  
Se demostró que un grupo de 
HK\S[VZ�KL�������H|VZ� PUJYL-
mentó la inactividad física en 
\U���� ��̀ �LU[YL�SVZ�HK\S[VZ�KL�
���H|VZ�V�TmZ�\U���������� �. 
Estos datos no se alejaron de 
los resultados obtenidos.  Al 
evaluar la actividad física, se 
encontró que realizaban dicha 
actividad menos de 2 días por 
semana, aproximadamente.  De 
igual forma, se observó este 
comportamiento en un estudio 
de Hays et al.  20 , en el cual 
evaluaron la actividad física 
en los adultos mayores con 
diabetes. Más de la mitad de 
SVZ� HK\S[VZ�TH`VYLZ� ��������
informaron cero minutos de 
actividad física semanal.  Esto 
supone una información preo-
cupante dada la importancia 
de la actividad física para el 
manejo de la condición. Una 
revisión sistemática realizada 
WVY�=HU�*H\^LUILYN�L[�HS������, 
tuvo como objetivo proporcio-
nar una visión general sobre 
la relación entre el entorno fí-
sico y la actividad física en los 
HK\S[VZ�TH`VYLZ��0KLU[PÄJHYVU�
JPLY[VZ�MHJ[VYLZ�PUÅ\`LU[LZ�X\L�
pueden ayudar con la compren-
sión de los hallazgos de esta in-
vestigación sobre la inactividad 
física que presentaron nuestros 
adultos mayores.  Estos fueron: 
capacidad para caminar, el ac-
ceso a los servicios, la falta de 

facilidades adecuadas para ca-
minar y la seguridad.

Al evaluar una de las premisas 
relacionada al monitoreo diario 
de la glucosa (premisa número 8 
del SDSCA), se encontró que los 
participantes realizaban el mo-
nitoreo de azúcar en sangre por 
debajo de los cuatro días por 
semana. Hallazgo preocupante 
ya que no se está llevando a 
cabo un monitoreo de azúcar 
en sangre adecuado.  Esta in-
formación es reforzada con lo 
demostrado en un estudio por 
Munshi, et al.  22  donde los 
participantes no realizaban un 
monitoreo según lo recomen-
dado y más de la mitad experi-
mentó uno o más episodios de 
hipoglucemia que fueron iden-
[PÄJHKVZ�WVY�SVZ�ZxU[VTHZ�X\L�
presentaban. 

Si pretendemos como sociedad 
que nuestros adultos mayores 
tengan un buen manejo y 
control de la enfermedad de 
Diabetes Mellitus Tipo 2, es im-
perativo asegurar que tengan un 
buen nivel de conocimiento.  Así 
lo explican De Oliveira et al. ����, 
quienes aseguran que el enten-
dimiento de esta enfermedad es 
la base para el desarrollo de ha-
bilidades de autocuidado. Esto 
quiere decir que el autocuidado 
que lleve a cabo el paciente 
con diabetes está estrecha-
mente relacionado con el nivel 

de conocimiento que posea.  
De esta manera, lo demostró 
esta investigación en la que se 
halló una correlación mode-
rada entre ambas variables (r = 
������W�#����������,Z�KLJPY��X\L�
a mayor conocimiento, mayor 
cumplimiento con el régimen 
de autocuidado que requiere la 
condición. 

Por otra parte, la literatura tam-
bién expone que no necesa-
riamente para lograr un buen 
autocuidado, es necesario un 
buen conocimiento.  Formosa 
et al. ����, realizaron una investi-
gación poniendo a prueba estas 
variables.  Encontraron que no 
existe una relación estadística-
TLU[L�ZPNUPÄJH[P]H�LU[YL�HTIHZ���
Expusieron que el tener un alto 
nivel de conocimiento, no es un 
factor determinante para llevar 
a cabo las prácticas de autocui-
dado de manera frecuente.  En 
otras palabras, el conocimiento 
UV�HZLN\YH�JVUZPZ[LUJPH�̀ �ÄKLSP-
dad al régimen de autocuidado.  
7VY� SV� [HU[V��UV�LZ�Z\ÄJPLU[L�
para provocar cambios en be-
ULÄJPV�KL�SH�ZHS\K���3VZ�H\[VYLZ�
estipulan que son necesarios 
otros elementos tales como: el 
empoderamiento, la voluntad de 
cada paciente y la buena comu-
nicación entre ellos y el provee-
dor de salud.  Determinan que 
la transición de un modelo tradi-
cional o biomédico a un modelo 
bio-psico-social e individuali-

zado pudiera ser el propulsor o 
determinante para lograr que el 
paciente sea consistente con su 
tratamiento. 

La educación en el adulto mayor 
es un aspecto importante que 
se debe tener en cuenta en esta 
población ya que se encontró 
que están carentes de conoci-
miento.  Esto puede repercutir 
en la pobre ejecución de las 
prácticas de autocuidado y en 
el desarrollo de complicaciones 
en especial en aquellos adultos 
mayores con mayor edad.  Se 
debe destacar este punto ya 
que se encontró en esta inves-
tigción que a mayor edad, me-
nor es el conocimiento sobre la 
diabetes.  De la misma manera 
SV�KLTVZ[Y}�AV^NHY�L[�HS�� 23 , 
donde encontraron una asocia-
JP}U�ZPNUPÄJH[P]H�LU[YL�SH�LKHK�
del participante y el nivel de co-
nocimiento sobre la diabetes. Es 
decir, los adultos mayores más 
jóvenes mostraron mejor cono-
cimiento de la condición.

La datos obtenidos demos-
[YHYVU� \UH� YLSHJP}U� ZPNUPÄJH-
tiva (p = 0.003) entre el nivel 
de conocimiento y el grado de 
escolaridad de los entrevis-
tados.  Se encontró mejores 
resultados en el cuestionario 
del DKQ - 24 en aquellos que 
poseían un grado técnico, vo-
cacional o universitario.  Esto 
hallazgos resultaron iguales a 

La literatura 
también 
expone que no 
necesariamente 
para lograr un buen 
autocuidado, es 
necesario un buen 
conocimiento
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los presentados por González 
et al.  24  quienes investigaron 
88 pacientes mayores de 65 
años de edad y encontraron 
que a mayor grado de escola-
ridad, mejor el nivel de conoci-
miento en diabetes.  En adición, 
el grado de escolaridad resultó 
ser un agente predictor del au-
tocuidado que llevan a cabo los 
participantes.   Igual a lo en-
JVU[YHKV�WVY�)\ROZO�L[�HS������� 
los participantes que presenta-
ron un buen autocuidado tenían 
un grado académico mayor al 
de escuela superior.

Por otra parte, la literatura nos 
explica que la depresión es 
común en las personas con 
diabetes y que además, dicho 
diagnóstico pudiera afectar la 
capacidad de pensamiento en 
los pacientes, ocasionar pobre 
JVUJLU[YHJP}U� `� KPÄJ\S[HKLZ�
para recordar detalles  5,26 .  
Esto nos pudiera ayudar a ex-
plicar por qué los sujetos con 
depresión demostraron tener 
pobre conocimiento en dia-
betes cuando se compararon 
con los que indicaron no tener 
depresión.  

CONCLUSIÓN

Los adultos mayores tienen co-
nocimiento limitado de Diabetes 
Mellitus Tipo 2, en las áreas de 
nutrición, signos y síntomas de 
la hiperglucemia y las causas 
para el desarrollo de la diabetes. 
También, que las personas con 
Diabetes Mellitus no llevan a 
cabo de manera frecuente, las 
actividades de autocuidado que 
requiere la enfermedad.  La ad-
herencia y la consistencia en el 
autocuidado, está relacionado 
al nivel de conocimiento que 
tenga el adulto mayor sobre la 
condición de Diabetes Mellitus 
Tipo 2. Se recomienda la im-

plementación de programas de 
servicio, que incluyen el aspecto 
educativo y atiendan el aspecto 
emocional y mental, para así 
mejorar las prácticas de autocui-
dado en la población de adultos 
mayores con Diabetes Mellitus 
Tipo 2.  De igual forma, legislar 
para establecer programas que 
incluyan intervenciones innova-
doras y facilidades adecuadas 
donde puedan tener fácil acceso 
a la información y a servicios 
como: actividad física, conse-
jeros, nutricionistas y médicos. 
Todo esto con el propósito de 
mejorar las prácticas de autocui-
dado y a su vez, reducir futuras 
complicaciones. 
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