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RESUMEN

Los adultos mayores debido al proceso del envejecimiento y las enfermedades
que han desarrollado a lo largo de la vida quedan expuestos a diversos condicionantes
que deterioran su estado de salud, de modo que requieren de una atencion integral y
continua. La Diabetes al ser una enfermedad cronica de larga duracion que afecta la
forma en que el cuerpo convierte los alimentos en energia, por tal motivo el objetivo
de la investigacion consistié en determinar el factor de riesgo psicosocial asociado a
la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 afios del centro de Salud Bastion
Popular Tipo C, Guayaquil 2022, para lo cual se empled el enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal con disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 61 adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Bastién
Popular Tipo C y la muestra elegida segun los criterios de inclusion y exclusion fue de
40. Para el andlisis e interpretacion de los resultados se utilizé el programa Microsoft
Excel con la finalidad de sistematizar la informacion. Los resultados mostraron como
factor de riesgo: la edad con un 100%, el sobre peso con un 55%, familiares con
diabetes tipo 2 en el grupo de familias de segundo grado es de 35%. Ademas, también
se pudo se puede observar mediante la tabla analizada mediante el cuestionario que
mide el factor de riesgo de la diabetes en donde se especifica, que existe un 15% con
riesgo muy bajo, 20% con riesgo bajo, 20% con riesgo moderado, 30% con riesgo alto,
el 15% con riesgo muy alto. Se concluy6 que una valoracion oportuna el factor que
predisponen la diabetes, es fundamental para reducir las implicaciones que tienen en

la salud del adulto mayor.

Palabras claves: Diabetes tipo 2, Adultos Mayores, Factor de Riesgo, Findrisk



ABSTRACT

Older adults, due to the aging process and the diseases that they have developed
throughout their lives, are exposed to various conditions that deteriorate their state of
health, so that they require comprehensive and continuous care. Diabetes being a long-
term chronic disease that affects the way the body converts food into energy, for this
reason the objective of the research was to determine the psychosocial risk factor
associated with type 2 diabetes in older adults. from 65 to 78 years old from the Bastidn
Popular Type C Health Center, Guayaquil 2022, for which the quantitative, descriptive
and cross-sectional approach with a non-experimental design was used. The
population consisted of 61 older adults who are cared for at the Bastion Popular Type
C Health Center and the sample chosen according to the inclusion and exclusion
criteria was 40. For the analysis and interpretation of the results, the Microsoft Excel
program was used with the purpose of systematizing the information. The results
showed as a risk factor: age with 100%, overweight with 55%, relatives with type 2
diabetes in the group of second-degree families is 35%. In addition, it could also be
observed through the table analyzed through the questionnaire that measures the risk
factor for diabetes where it is specified, that there is 15% with very low risk, 20% with
low risk, 20% with moderate risk, 30% with high risk, 15% with very high risk. It was
concluded that a timely assessment of the factor that predisposes to diabetes is essential

to reduce the implications they have on the health of the elderly.

Keywords: Type 2 Diabetes, Older Adults, Risk Factor, Find
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se plantea como objetivo principal
determinar el factor de riesgo psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los adultos
mayores de 65 a 78 afios del centro de Salud Bastion Popular Tipo C, mediante la
identificacion de este factor de riesgo, y de las consecuencias y deméas condicionantes
que pueden incidir en la diabetes tipo 2. Para ello el presente estudio es de enfoque
cuantitativo, transversal y no experimental, porque las variables a estudiar no se

manipularén, mas bien se observaran y evaluaran mediante un test.

El Dia Mundial de la Diabetes mellitus Tipo Il (DMD) fue establecido en 1991
por la Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con la Federacién Internacional
de Diabetes con la finalidad de sensibilizar sobre la diabetes a nivel global, este se
celebra el 14 de noviembre de cada afio, se eligi6 esta fecha debido al aniversario del
nacimiento de Sir Frederick Bajtin, quien descubrid la insulina con Charles Best en
1922, en 2006 se convirtio en un dia oficial de las Naciones Unidas con la adopcion
de la Resolucién61/225 de la ONU, segln registro mencionan que en el mundo existen

465 millones de personas con diabetes.

Segun la Federacién Internacional de la Diabetes se estima que existe uno de
cada 10 adultos de 20-79 afios tiene diabetes tipo 2 con una cifra de 537 millones de
personas, y ademas se estima que uno de cada dos adultos con diabetes no esta

diagnosticado con una cifra de 240 millones de personas. (IDF, 2021)

En América latina, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte,
con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes. ¢La
obesidad, sobrepeso y la inactividad fisica son el principal factor de riesgo de la
diabetes tipo 2? La prevalencia de la obesidad en las Américas es casi el doble que en
el mundo. (“Diabetes - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud - PAHO”)
Entre los adolescentes de las Américas, el 80,7% son insuficientemente activos. (OPS,
2021)

X1



En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el
2019, la diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte en el pais, con un total de
4.890 defunciones de las cuales 2.575 fueron mujeres y 2.590 hombres. "Sin embargo,
con un control adecuado, la enfermedad se puede prevenir". (“La diabetes es la

segunda causa de muerte en Ecuador”) (INEC, 2020)

Este estudio se centrara en la descripcion de las variables mediante el factor de
riesgo que pueden ser modificables y no modificables ya que comidnmente se evalla
la diabetes atreves de un analisis de sangre, pero no se identifican las condiciones que
pueden propiciar que se produzcan, y en enfermeria lo esencial promover la salud y

prevenir enfermedades desde una actuacion oportuna. (OPS, 2021)

Xl



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para observar la problemética sobre factor de riesgo es importante conocer el
significado de estos términos, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiald que “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, donde el
componente psicosocial es la combinacion de las palabras, social y psicologico”.
(OMS, 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes se define como
“una enfermedad cronica que se produce cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce.
Existen tres tipos de Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 y Diabetes
Gestacional, siendo la mas comdn la Diabetes Mellitus tipo 2 anteriormente
denominada no insulinodependiente, la cual se caracteriza por una utilizacion ineficaz

de la insulina por el organismo”. (OMS, 2021)

Es asi como la Diabetes Mellitus tipo 2 ocasiona padecimientos de larga duracion,
de carécter no transmisible y degenerativo con etiologia incierta, causada por multiples
factores como el sedentarismo, el alcoholismo, la mala alimentacion, la obesidad, el
sobrepeso e incluso el factor genético, los cuales presentan alteraciones significativas a
nivel fisico, emocional, psicolégico, familiar y social. (Bautista Rodriguez & Zambrano
Plata, 2015)

Es por ello por lo que el diagndstico de dicha patologia produce un gran impacto
en el paciente, esto debido principalmente a la adherencia al tratamiento que precisa de
un compromiso y constancia de por vida, ya que engloba un conjunto de modificaciones
en su estilo de vida especialmente en los habitos dietéticos y en la administracion de

insulina.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cualquier persona mayor de
60 afos se considera una persona mayor. (“;Qué es un adulto mayor segin la OMS? -

Aleph”) Los adultos mayores son tan diversos como cualquier otro grupo etario. Sin



embargo, no estan absueltos de tener enfermedades ya que el envejecimiento aumenta los

riesgos de padecer patologias en relacion con la vejez”. (OMS, 2015)

Actualmente la Diabetes Mellitus tipo 2 afecta en gran escala a la poblacién adulta
mayor, siendo una de las enfermedades crénicas no trasmisibles que méas genera
demandas psicoldgicas, ya que puede representar un estrés psicosocial que conduce a la
aparicion de cuadros depresivos, ansiedad, miedo a la hipoglucemia, sentimientos de
frustracion, se suman temores por su condicion de diabético, lo que puede incidir

negativamente en su estado psiquico y conducirlo al descontrol metabdlico.

Por ende, una persona de edad avanzada puede sentir una pérdida de control sobre
su vida, debido a factores patoldgicos. Es asi como a nivel social este grupo de personas
son frecuentemente discriminadas por la incapacidad de ejercer su rol como antes, asi
como también recursos financieros limitados, jubilacién, dando como resultado el

abandono de este grupo poblacional por parte de las familias, afectando asi su diario vivir.

Todo esto contribuye a elevar la tasa de morbimortalidad, disminuyendo la calidad
de vida de quien lo padece e incrementa los costos del cuidado de la salud, a pesar de ello
es poco reconocida en el adulto mayor mucho menos tratada a pesar de ser una patologia

prevenible y tratable del envejecimiento patologico. (Condori, 2018)

En América Latina, se estima que 62 millones de personas en las Américas (422
millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de
ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se

atribuyen directamente a la diabetes cada afio. (OPS, 2021).

Es asi como la diabetes se ha convertido en una de las principales causas de
muertes y discapacidad. Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades la
Diabetes Mellitus tipo 2 afecta a mas de 37 millones de personas en los Estados Unidos
tienen diabetes (cerca de 1 en cada 10), y aproximadamente del 90 al 95% de ellos no
sabe que tiene la diabetes tipo 2. "La diabetes tipo 2 generalmente ocurre en personas
mayores de 45 afios, pero se observa cada vez méas en nifios, adolescentes y adultos

jovenes". (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2021)

Estudios realizados en Chile mencionan que 12 de cada 100 personas son

diabéticas. Segun la Encuesta Nacional de Salud, el 31 % de los chilenos mayores de 65



afios padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y su incidencia es cada vez mayor debido al

consumo de alimentos menos nutritivos y al sedentarismo (Jorquera, 2017).

En Ecuador hay 16,62 millones de habitantes de ellos 1.049.824 personas son
adultos mayores, 53% para las mujeres y de 47% para los hombres (MIES, S.f). Es asi
como en el pais 1,3 millones de personas padecen diabetes, de los cuales el 15.2 %
corresponde al grupo de 60 a 64 afios, siendo las tasas mas elevadas en las provincias de
la Costa y la zona Insular con una incidencia mayor en mujeres ( Ministerio de Salud
Publica, 2017).

En cuanto a la provincia del Guayas, canton Guayaquil, segun los resultados del
censo, la poblacion que existe es de 95.942 habitantes, en el cual se registran alrededor
de 11.277 adultos mayores con diabetes. (INEC, Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2010)

El Centro de Salud Bastion Popular Tipo C ubicada en el Canton Guayaquil,
Provincia de Guayas, en dicho lugar se pudo visualizar que los adultos mayores que
asisten a dicho centro presentan Diabetes tipo 2, los cuales en su mayoria asisten solos,
otros por su parte presentan con frecuencia enojo, alteracion de la autopercepcion e
irritabilidad lo que puede ser expresado en la no adherencia al tratamiento e
incumplimiento de las restricciones dietéticas, ademas de esto también influye mucho la

edad, el sobre peso/obesidad y familiares con diabetes.

Es por ello por lo que este grupo poblacional es vulnerable por lo que se requiere
identificar los factores de riesgos a los que se asocia a la diabetes en este grupo
poblacional. Por ende, la presente investigacion se enfocara en evaluar el factor de riesgo
psicosocial asociados a la diabetes en los adultos mayores de dicha institucion a través
del Test de Findrisk.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el factor de riesgo psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los adultos
mayores de 65 a 78 afos del centro de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil 2022?

2. OBJETIVOS



2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el factor de riesgo psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los
adultos mayores de 65 a 78 afios del centro de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil
2022

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas demograficas de la poblacion adulta mayor.

e ldentificar los factores modificables y no modificables de la diabetes en
los adultos mayores.

e Evaluar el factor de riesgo que tiende a contraer la diabetes Tipo 2 a través
del Test de Findrisk.

3. JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo va dirigido especificamente a los adultos
mayores con diabetes tipo 2, ya que es un problema de salud a nivel mundial, debido
al alto indice de mortalidad por desconocimiento de parte del cuidador, dada a que esto

pone en riesgo la salud del individuo, familia y comunidad.

Realizamos esta investigacion con el propdsito de identificar el factor de riesgo
psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 afios del
centro de Salud Bastién Popular Tipo C y que la informacion que brinde este
documento ayude a entender esta etapa tan incomprendida como es el adulto mayor,

que esta informacion sea usada de relevancia social,

A nivel institucional, la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena obtendra
una investigacion con datos actualizados sobre el factor de riesgo psicosocial
asociados a la diabetes, ademas servira de base para los estudiantes de enfermeria, que
realizan sus practicas en la comunidad, ya que podran abordar esta problematica del
adulto mayor, involucrando a la familia y ponderando su cuidado e implementando

estrategias que permitan fortalecer la atencién primaria en salud.

A nivel profesional, mediante esta investigacion se fortalecera el primer nivel

de atencion que se enfoca en la promocion de salud y en la prevencion de

4



enfermedades, que a su vez se articula con la Atencion Primaria en Salud y en conjunto

responden a las necesidades de salud del individuo, familia y la comunidad.

A nivel social, los resultados de la investigacion beneficiaran a los adultos
mayores, sus familiares, y cuidadores, porque podran identificar con mayor claridad
el factor de riesgo, factor psicosocial, las causas, consecuencias y las medidas de
prevencion que se pueden implementar, para contrarrestar las consecuencias de la
diabetes tipo 2, contribuyendo a que el adulto mayor se encuentre en un entorno

seguro, con el apoyo social y familiar adecuado.



CAPITULO 11

4. MARCO TEORICO
2.1 Fundamentacion referencial

Romero, (2017) Se realiz6 un estudio de andlisis de factores psicosociales asociados a
la diabetes en adultos mayores en Esteli, Nicaragua, con el objetivo de:
Identificar factores personales, familiares y psicosociales asociados a la diabetes
en zonas rurales urbanas. Esteli en el segundo semestre de 2017. EI método fue un
estudio observacional, descriptivo y transversal con 100 pacientes con diagnostico de
diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Central de San Cristdbal de Venezuela,
correspondientes a los meses de marzo a octubre de 2017. En cuanto
a la recoleccion de informacién, se utilizé la escala de Baker parael diagndstico
de depresion, y los resultados mostraron que laincidenciade depresion en
pacientes con diabetes tipo 2 fue del 92%, destacandose que el 40,59% de los
pacientes presentaba principalmente estrés leve, sequido de estrés moderado. y el resto

para presion moderada. Solo el 7,40% presentaba estrés severo.

Sanchez  Sierra, (2020) Se realizbun estudio de factores
psicosociales asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en Tegucigalpa, Honduras,
para determinar la prevalencia y caracteristicas del estrés relacionado con la diabetes
en adultos mayores. En cuanto a la metodologia se realizd un estudio transversal y
descriptivo conuna poblacion de 400 pacientes, la recoleccion de datos
se realiz6 mediante un instrumento con variables sociodemogréficas, tiempo
de desarrollo de la enfermedad, escala de estrés, apoyo familiar y estabilidad laboral. .
Segunlos  resultados de la  muestrade  estudio,el 99%de los
pacientes fueron diagnosticados con DM2 enuna muestra de 400 pacientes con
unaedad media de 57 afos,yel91,1% de las mujeres y el 80,9% de los
hombres dijeron tener estos factores de riesgo. Estrés relacionado con la

diabetes, apoyo social y estabilidad laboral (pag. 42-92)



Martinez, (2018) en la ciudad de Chile se estudiaron factores asociados al
desarrollo de DMT2 en ciudades chilenas, pero es necesario determinar cuéles de
estos factores tienen un mayor o menor efecto en la poblacion de Chile. “Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue determinar qué factores sociodemograficos, de estilo de
vida y de salud estan mas asociados con el riesgo de desarrollar DM2 en Chile”.
("Factores Asociados al Desarrollo de la Diabetes Tipo 2 - ISCIII") Metodologia
Estudio de 4.700 personas Muestra de estudio de prevalencia Se realiz6 un estudio no
experimental que evalu6 variables sociodemograficas, antropométricas, de estilo de
vida, de salud y bienestar y metabdlicas. Por lo tanto, la obesidad se considera uno de
los principales factores de riesgo modificables para DMT2, con un 84% de diabéticos
chilenos con sobrepeso u obesidad y un 86,3% con obesidad central.

Holguin, (2016) en la ciudad de La Habana, Cuba, se realiz6 un estudio que
analizé los factores de riesgo de diabetes en adultos mayores para identificar factores
de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en adultos. Se realiz6 un estudio transversal en
Holguin y mostrd una asociacién significativa entre diabetes e hipertensién. En un
estudio de 683 pacientes con DM 2 en La Habana, la prevalencia fue del 54,4% y

la prevalencia de hipertension fue del 53,2%.

2.2.1 Nivel Nacional

Castillo (2017) en Loja, Ecuador se realizd6 un estudio en el Hospital
Universitario de Motupe de los factores de riesgo psicosociales relacionado a la
diabetes en la cual se realizd un estudio en el club de diabetes del Hospital
Universitario de Motupe donde el objetivo es determinar la relacion que existe de los
factores de riesgo psicosociales relacionado a la diabetes. En la metodologia se realizé
un tipo de estudio experimental, se tomd como universo al 99% que corresponden a
30 pacientes del Club de Diabéticos del Hospital Universitario. La prevalencia de DM2
fue de 5,7%; (Femenino: 5,5%; Masculino: 5,9%). El riesgo de DM2 aumenta
gradualmente con la edad, y en personas de 40 a 59 y 60 afos, los antecedentes
familiares de diabetes aumentan el riesgo de DM2. (“Prevalencia de la diabetes

mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo- Dialnet™)



2.2 Fundamentacion teérica

2.2.1 Adulto Mayor
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto mayor a
“las personas que tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los paises en vias de
desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados. Por otro lado,
la posibilidad de contraer varias enfermedades al mismo tiempo aumenta con la edad.
(OMS, 2017)

2.2.2 Envejecimiento
Definicion del proceso del envejecimiento.

Segun Eliopoulos (2014), afirma, Conjunto de cambios que sufre el ser humano
con el paso del tiempo. El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo,
caracterizado por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica, debido a las
modificaciones morfo fisioldgicas y fisiologicas que aparecen con el paso del tiempo
sobre los seres vivos, propiciadas por los cambios inherentes a la edad, o a los factores

bioldgicos, psiquicos y sociales. (pag. 73)

2.2.3 Cambios fisiologicos

En el sistema musculoesquelético: disminucién significativa de la masa
muscular, atrofia de las fibras musculares, disminucion de peso, nimero y didmetro.
Se produce una importante pérdida de masa muscular y”’) Como resultado, estos
cambios conducen a una disminucion de la fuerza muscular. La masa ésea disminuye
a medida que los huesos se vuelven mas porosos (menos densos) y quebradizos.
(“Cambios fisiologicos en el proceso del envejecimiento”) Debido al proceso de
desmineralizacion, los huesos también se vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas
vulnerables a la fractura, descalcificacion, aparicion de enfermedades como
osteoporosis.

En el sistema cardiovascular: el corazon se atrofia y disminuye su elasticidad,
reduce el nimero de latidos cardiaco, las valvulas se engrosan, aumentan las placas de
ateromas, provocando la disminucion del flujo sanguineo, dando como consecuencia,
la aparicion de enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial.

En el sistema respiratorio: provoca disminucion de la capacidad pulmonar,
tanto para la espiracion e inspiracion, disminuye el nimero de alveolos, lo que provoca

el aumento de enfermedades respiratorias.



En el sistema digestivo: todos los cambios se traducen en una digestion
dificultosa y en la reduccion del metabolismo de ciertos nutrientes en el estdmago y el
intestino delgado. También, una lentitud en el vaciamiento gastrico, disminucion de la
motilidad gastrica y aumenta el estrefiimiento.

En el sistema excretor: Tenemos que el rifidn, tiene una menor capacidad para
eliminar los productos de desecho. Por esta razon, se hace necesario para el organismo
aumentar la frecuencia miccional. Ademas, en el adulto mayor tiende a disminuir el
peso y volumen del rifidén, asi mismo, la reabsorcion tubular, por lo que pierden mayor
cantidad de agua, provocando deshidratacion y el deterioro del sistema excretor.

En el sistema urinario: aparece incontinencia urinaria, pérdida del esfinter
vesical, aumentando los riesgos de infecciones.

En el sistema endocrino: También reducen su eficacia baja la produccion de
hormonas, nervioso (mas lentitud en las respuestas y en los procesos cognitivos) e
inmunoldgico (crece la susceptibilidad a los procesos infecciosos), también provoca
disminucion de la secrecion de insulina, aumentando la incidencia a patologias como
diabetes. (Hinkle & Cheever, 2019)

2.2.4 Cambios psicologicos

Segln la organizacion Panamericana de la Salud define a un cambio
psicologico como “La persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente
el papel de responsable del mismo, en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto
a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las necesidades basicas del mismo, ya sea
de manera directa o indirecta” (OPS, 2017)

La personalidad es un rasgo que influye en el proceso del envejecimiento,
puesto que una personalidad positiva protege la salud psicologica y la capacidad de
aceptar y adaptarse a cambios propios de la edad. Existen factores que alteran el estado
psicologico de los adultos mayores tales como: el nivel cultural, relaciones personales,
actividad fisica y mental y el estado de salud en general.

Cambios en la funcion cognitiva: La funcidn cognitiva cambia con la edad y
es el resultado del funcionamiento global de las diferentes areas intelectuales
incluyendo el pensamiento, memoria, percepcion, comunicacion, orientacion,

comprension y resolucién de problemas.

2.2.5 Cambios sociales



Al mencionar roles sociales nos estamos refiriendo al conjunto de funciones,
normas, comportamientos que un individuo ejerce dependiendo de su estatus social
adquirido o atribuido. Es asi como al llegar a la vejez dichos roles cambian y la

sociedad obliga al individuo abandonar algunos de los roles.

2.2.6 Enfermedades cronico-degenerativas no trasmisibles asociadas al
envejecimiento
Segun la (OMS) indica “que las enfermedades cronicas son enfermedades de
larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cronico-
degenerativas que causan mayor tasa de mortalidad en la poblacion adulta mayor son
las patologias cardiacas, los infartos, el cancer, enfermedades respiratorias y diabetes”.
(OMS, 2020)

2.2.7 Diabetes
Segun (OPS), es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de azlcar en la sangre (“DIABETES MELLITUS - TV Azteca”) "Implica
una deficiencia absoluta o relativa en la produccion y/o funcién de la insulina™. Existen

tres formas bésicas de diabetes: Tipo 1, Tipo 2 y Diabetes Gestacional”. (OPS, 2016)

2.2.8 Diabetes Mellitus tipo 2
La diabetes tipo 2 (también conocida como diabetes no insulinodependiente o
del adulto) resulta del uso ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de
los casos en todo el mundo, principalmente debido al exceso de peso y la falta de
gjercicio”. (OMS/OPS, 2020)
Etiologia
Las causas de la diabetes tipo 2 aln son un misterio, pero existe una estrecha
relacién con el sobrepeso, la obesidad y la edad madura, asi como con el origen étnico
y los antecedentes familiares. (Hirst, 2015)
Manifestaciones clinicas
Los sintomas principales son aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed
excesiva (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso inexplicable,
entumecimiento de las extremidades, fatiga, vision borrosa, infecciones recurrentes o
graves, pérdida de la conciencia, nauseas y vémitos intensos (causantes de 21
cetoacidosis) 0 estado de coma. " “Asi, la enfermedad solo se puede diagnosticar

después de afios de evolucion y complicaciones”. (OMS/OPS, 2020)
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2.2.9 Etapas de adaptacion a una enfermedad cronica-DMT2

Para los autores Lazcano Ortiz & Salazar Gonzales (2016). Senala que “la
adaptacion a la enfermedad cronica es un proceso complejo que implica un equilibrio
entre las necesidades de la situacion y la capacidad del individuo para cumplir con esos
requisitos, ya que el tratamiento y control de la DMT2 afecta la adaptacion del
paciente. Buenas condiciones sociales y mentales” (“Documento sin titulo -
Unisabana”) (pag. 238)

Para Infante Chacon et al., (2015). “Trabajar la aceptacion de la enfermedad y
del tratamiento conlleva un proceso de duelo que consta de cinco etapas™.

Negacion: La primera reaccion ante el conocimiento del diagndstico suele ser
de conmocidn, es decir nos resistimos a entrar en el sufrimiento.

Ira 0 enojo: Es la rabia ante la impotencia, ante la frustracion de no poder
cambiar la realidad, aunque sin embargo es el primer paso para ver la realidad, aunque
no se ha iniciado el proceso de aceptacion.

Pacto o negociacion: es el primer esfuerzo para aceptar la realidad, aunque es
una aceptacion a medias. Es necesario abandonar esta mente negociadora para aceptar
totalmente la realidad; cuando se abandona la idea de sobornar a Dios, es cuando se
entra en la fase siguiente.

Depresion: es la reaccion logica ante la toma de conciencia de lo inevitable,
de la pérdida de todo lo que tenemos. Nos deprimimos ante nuestra vulnerabilidad y
ante la impotencia para cambiar la realidad. Aceptacion: supone contemplar la muerte
con mayor apertura, no como una tragedia, sino como el final de un camino, un fin

natural de que ya haya llegado el momento. (pag. 35)

2.2.10 FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES
2.2.10.1 Factores no modificables

Edad: La incidencia de diabetes tipo 2 aumenta a partir de la mediana edad y
es mayor en los ancianos.

Razal/etnia: El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza
caucasica que en hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos, que ademas
presentan una evolucién mas rapida a diabetes mellitus (DM).

“Antecedentes de DM2 en familiares de primer grado: Las personas con

padre o madre con DM2 tienen 2-3 veces mas probabilidades de desarrollar la
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enfermedad (5-6 veces mas si ambos padres tienen la enfermedad). (“Edad y sexo la
prevalencia de dm2 aumenta a partir de - Course Hero™)

Antecedente de DM gestacional: Las mujeres con antecedentes de DM
gestacional tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacién con

las mujeres sin la condicion.

2.2.10.2 Factores psicoldgicos
La psicologia de la salud es una rama de la psicologia que cataloga a la
enfermedad fisica no solo de factores médicos, sino también de factores psicoldgicos
(emociones, conductas, estilos de vida, estrés, ansiedad, depresion). A pesar de que la
Diabetes Mellitus tipo 2 es el producto de un inadecuado estilo de vida se debe tener
en cuenta los factores psicologicos ya que ellos predisponen el desarrollo de esta
enfermedad.

Estrés

El estrés puede ser dificil de manejar para las personas ancianas, ya que el
cerebro puede perder lentamente la capacidad para regular los niveles hormonales.
Como resultado los adultos mayores ansiosos tienden a producir cantidades mayores
de la hormona del estrés lo que acelera el proceso de envejecimiento.

2.2.10.3 Factores sociales

Entre los factores sociales se encuentran las influencias culturales (valores
morales y religiosos), relaciones familiares, apoyo social, estabilidad laboral y
econdmica, patrones educativos, acceso a la vivienda, servicios sociales y sanitarios.
Generalmente en el ambiente social los adultos mayores con menos apoyo social y
familiar experimentan menos bienestar, esto debido a la exclusion social, el
aislamiento y la pobreza.

Es asi como la pobreza impide la compra del tratamiento farmacoldgico, acceso
a servicios de salud, transporte, educacién lo que genera discriminacion, aumentando
el riesgo de padecer enfermedades cronico-degenerativas como la Diabetes Mellitus
tipo 2.

2.2.10.4 Factores Modificables
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Obesidad, sobrepeso: La obesidad (IMC > 30 kg/m2), el sobrepeso (IMC 25-
30 kg/m2), aumentan la alteracion y el riesgo de la tolerancia a la glucosa y diabetes
tipo 2 en todas las edades. (Edad y sexo la prevalencia de dm2 aumenta a partir de -
Course Hero”) (Juarez, 2016)

“Sedentarismo: El sedentarismo reduce el gasto energético y favorece el
aumento de peso, aumentando el riesgo de DM2.” (“2.- Definicion de prediabetes y
poblacion de riesgo - RedGDPS”)

Tabaquismo y alcoholismo: El tabaquismo y el consumo de alcohol se asocian
con un mayor riesgo dependiente de la dosis de DM2 (a mayor consumo de cigarrillos
y alcohol, mayor riesgo). (“Prac 1 | PDF | Obesidad | Farmacocinética - Scribd”)
(Candela, 2015)

2.2.11 Tratamiento
2.2.11.1 Tratamiento no farmacoldgico
Los tratamientos no farmacolédgicos (modificaciones del estilo de vida,
especialmente la pérdida de peso en pacientes obesos) son los Gnicos que pueden
controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabolicos de las personas
con diabetes, incluyendo la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la
dislipoproteinemia y la hipertension arterial. (“Tratamiento actual de la diabetes
mellitus tipo 2 - sld.cu”) Ademaés, comprende el plan de educacién terapéutica,
alimentacion, ejercicios fisicos y habitos saludables, auto monitoreo de la glucosa en
sangre. (Reyes Sanamé , Pérez Alvarez , Alfonso Figueredo , Ramirez Estupifian ,
Jiménez Rizo , 2016)
2.2.11.2 Tratamiento farmacoldgico
Debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y el ejercicio
fisico no se consiga un adecuado control de la diabetes Mellitus, tras un periodo
razonable (4-12 semanas) después del diagndstico.
1.-Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

La secrecion de la insulina independiente aumenta del nivel de glucosa.

— Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida).

— -Segunda generacion: glibenclamida, glicazida, lapicida, glimepirida.

2.-Disminuyen la insulina-resistencia.
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— Biguanidas: metformina.

— Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.
3.-Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo.

— Inhibidores de las alfas glucosiladas: acarbosa, miglitol.

— Secuestrador de acidos biliares: colesevelam.
4.- Inulinas y analogos de insulina.

— Insulina basal: insulina NPH.

— Insulina prandial: insulina cristalina.

— Analogos basales: glargina, detemir.

— Analogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina. (Reyes Sanamé , Pérez

Alvarez , Alfonso Figueredo , Ramirez Estupifian , Jiménez Rizo , 2016)

2.2.12 Teoria de Enfermeria
Teoria de Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy define a la Teoria de la adaptacion como el proceso y el resultado
por el que las personas de pensamiento y de sensacion, como individuos o en grupos,
utilizan el conocimiento y la opcion consciente para crear la integracion humana y
ambiental, es decir sefiala que los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse,
crear y responder positivamente a estos cambios en el ambiente.

Ademas, afirmé que el ser humano se encuentra en la trayectoria de la salud-
enfermedad. Por ello todo va a depender de la capacidad de la persona para responder
a los estimulos que le llegan desde el entono, es decir que si su reaccion es positiva se
aproximard al estado de salud, pero si sucede al contrario enfermara. (Jorge Alarcon,
Jorge Gaviria & Antonio, 2016)

3 Teoria de Nola Pender

La Teoria de Nola Pender La teoria de Nola Pender va dirigida a la promocion
de conductas saludables que deben mantener las personas para el mejoramiento de la
salud y la prevencion de enfermedades. Este modelo se vuelve una herramienta
fundamental para poder comprender y promover actitudes positivas, motivaciones y
acciones que beneficien las condiciones y estilos de vida del paciente. Nola Pender
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busca que a partir de esta teoria el profesional de enfermeria realice las intervenciones

de manera rapida y Oportuna al entorno y estado de salud del paciente.

4 En la Teoria de Virginia Henderson

Nos manifiesta que, la funcion de la enfermeria se basa en apoyar al individuo
enfermo o sano para la realizacién de actividades que ayuden a mantener un buen
estado de salud al paciente. En los adultos mayores estos tipos de cuidados son
fundamentales para solventar las necesidades basicas que requieren a esa avanzada
edad ya que muchas veces no pueden llevarse a cabo porque presentan un déficit de
conocimientos acerca de estas necesidades, o disminucion de masa muscular ya que
como se conoce el funcionamiento del cuerpo humano depende mucho de la edad de
las personas, en este caso el grupo vulnerable pierde fuerza y masa muscular para
desarrollar ciertas necesidades por lo que es fundamental la intervencion del

profesional de enfermeria.

2.3 Marco Legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 Ultima modificacién: 2021

Adultos Mayores
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2.3.2 Ley De Prevencidn, Proteccion y Atencién De La Diabetes: 2004

Art. 1. El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagndstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones
de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacion y su respectivo

entorno familiar.
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Art. 19.- Los pacientes diabéticos de la tercera edad, nifios y adolescentes, asi
como los pacientes con discapacidad, serdn beneficiados con rebaja del 50% en los
costos de medicacion, tanto en las unidades del Sistema Nacional de Salud, cuanto, en
las casas asistenciales de salud, de caracter privado.

5 Ley del anciano 2006 Ultima modificacion: 29-abr.-2016

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta ley es garantizar el derecho a un nivel
de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencidn geriatrica y gerontologica integral y los
servicios sociales necesarios para una existencia Util y decorosa.

Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del privado daréan facilidades a
los ancianos que deseen participar en actividades sociales, culturales, econémicas,

deportivas, artisticas y cientificas.

6 LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (2019)
7 Derecho a la salud integral, fisica, mental, sexual y reproductiva.

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. EI Estado garantizara a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,
prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional
de Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y privados,
en funcion de su nivel de complejidad contaran con servicios especializados para la
promocion, prevencion, atencion y rehabilitaciéon de los adultos mayores. Su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y
las normas que para el efecto expida la Autoridad Sanitaria Nacional.

8 2.3HIPOTESIS

El factor de riesgo psicosocial como se relaciona el Factor modificable y el
factor no modificable asociados a la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78
afios del centro de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil 2022.

9 2.4 ldentificacion de las variables
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10 Estructura:

11 Unidad de estudio: Adultos Mayores

12 Variables: Factor de riesgo psicosocial

13 Nexo: Asociados a

14 Clasificacion de las variables:

15 Variable independiente: Factor de riesgo psicosocial.

16 Variable dependiente: Diabetes tipo 2
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES ot INION  OPERACIONAL '
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Obesidad Observacion
Factores Sedentarismo Entrevista
Factores de riesgo psicosocial es | modificables Tabaquismo Encuesta
cualquier rasgo, caracteristica
Los factores de riesqos Variable 0 exposicién de un individuo Edad
sicosociales comogllos Independiente | que aumente su probabilidad de Raza/etnia
?actores modificables Factor de riesgo | sufrir una enfermedad o lesion, Antecedentes de
factores no modificablis Psicosocial que acttian sobre el individuo y Factores o un familiar con
asociados a la diabetes: las conductas que  adopta modificables diabetes Test Findrisk
) acorde a la Influencia social. Antecedentes
tipo 2 en los adultos
N con
mayores de 65 a 78 afos )
diabetes

del centro de Salud gestacional
gi‘?znu?f gz)glzazr Tipo €, La diabetes es una enfermedad

yaq ' : metabdlica crdnica caracterizada

Variable

dependiente
Diabetes tipo 2
en los adultos
mayores

por niveles elevados de glucosa
en sangre (0 azlcar en sangre). Se
asocia con una deficiencia
absoluta o relativa de Ila
produccién y/o de la accién de la
insulina.

Tratamiento

Farmacoldgico

No

farmacoldgico

Observacioén
Entrevista

Encuesta

17 Elaborado por: Rodriguez Tomala Jennifer Alexandra
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CAPITULO I
3.Disefio metodoldgico

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque sus variables son
observables y medibles, que nos permitird identificar los factores de riesgo
psicosociales como el factor modificable y factor no modificable asociados a la
diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 afios del centro de Salud Bastion
Popular Tipo C, Guayaquil 2022 a través de los instrumentos, tales como: Test de
Findrisk, observacion, Entrevista y la encuesta.

El presente estudio, es de tipo no experimental, debido a que no se va a realizar
una manipulacion directa del contexto natural de la variable; puesto que, se va a limitar
a la observacion y la entrevista, ademas estudiar el factor de riesgo psicosocial como:
el factor modificable y no modificable que estan asociados a la diabetes tipo 2 en los
adultos mayores de 65 a 78 afios del centro de Salud Bastion Popular Tipo C,
Guayaquil 2022.

En este sentido, el trabajo investigativo es de corte transversal, porque se
recolectd la informacion en un solo momento mediante instrumentos seleccionados
previamente. El disefio del estudio es descriptivo, debido a que, en donde se pretende
buscar la relacion entre el factor de riesgo psicosocial como el factor modificable y no
modificable que estan asociados a la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78
afios del centro de Salud Bastién Popular Tipo C, Guayaquil 2022.

3.1 poblacion y muestra
2. Poblacién

La poblacion seleccionada para el desarrollo del proyecto de investigacion esta
conformada por 61 adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Bastion
Popular Tipo C, Provincia Guayaquil. La muestra elegida en funcién de los criterios
de inclusion y exclusion es de 40 adultos mayores.

3.2 Muestra

Para el desarrollo del estudio se aplic6 el método de muestreo no probabilistico
por conveniencia, se seleccion6 40 Adultos Mayores usuarios del Centro de Salud a

las cuales se aplicara el Test De Findrisk instrumento que permite evaluar el factor de
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riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 que consta de 8, los mismos que cumplen
los criterios de inclusion, quienes se expresaron de manera libre y voluntaria su
consentimiento para participar en este estudio, siendo este un namero significativo
para la investigacion, de la misma manera viables y factibles.

3. Criterios de inclusion

e Adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C

e Adultos mayores de sexo Femenino y Masculino

e Adultos mayores que firmen el documento de consentimiento informado,
con la predisposicion para participar.

e Adultos mayores de 65 a 78 con Diabetes Tipo 2

e Adultos mayores con Comorbilidades

4. Criterios de exclusion

e Adultos mayores que no acepten firmar el consentimiento informado.
e Adultos mayores que se nieguen a participar en la investigacion

e Adultos mayores que no tengan Diabetes Tipo 2

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La aplicacion de este Test De Findrisk fue disefiada en base al factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Tipo 2, dicho Test se aplico a los adultos mayores de 65 a 78
afios del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil 2022 en base a los datos
recogidos y procesados; de acuerdo con los objetivos y marco teorico.

En el presente trabajo se realiz6 el Test Findrisk, aplicando este cuestionario
como instrumento para el andlisis respectivo a fin de determinar y verificar la hipdtesis
planteada, siendo la muestra para probar de 40 pacientes. Por ser una poblacion de 40
personas se aplico el cuestionario a toda la muestra determinada.

Encuesta: Es la técnica que se utilizara para la recoleccién de datos, por lo que
este método permite conocer datos fiables y concisos para los investigadores acerca
del factor de riesgo psicosocial asociados a la diabetes en los adultos mayores de 65 a
78 afos del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil 2022 , mediante la
aplicacion del Test de Findrisk, siendo una herramienta Gtil para la identificacion del
factor de riesgo psicosocial y evaluacion; por lo que, sera aplicado en posteriores
estudios con el fin de establecer su validez predictiva.
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Los resultados presentados se incluyeron los factores psicosociales que en la
literatura cientifica han sido considerados como eventos que vulneran la salud
(factores de riesgo), y que son antecedentes que parecen tener una relacion con la
diabetes.

En conclusion, el cuestionario que se presenta constituye una herramienta de
gran utilidad para la evaluacion de la diabetes y sus factores psicosociales asociados,
en pro de la planificacion y disefio de programas de prevencién con los adultos
mayores, de tal modo que en el adulto mayor esta problematica tenga cada dia menor
incidencia. Sin embargo, es claro que el uso de este cuestionario con fines predictivos

requiere un proceso de validacion continuo.

3.4 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion primero se cont6 con la Aprobacion del
tema de investigacion por parte del Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, asi mismo fue necesario solicitar el oficio como permiso
dirigido a las autoridades del Centro De Salud Bastion Popular Tipo C, ademas se
elabor6 un consentimiento informado para que todas las personas que participen en
esta investigacion conozcan este proceso, ya que sera confidencial toda la informacién

gue nos brinden.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados.

4.1 Analisis e interpretacion de resultados.

Mediante el uso de los datos recopilados previamente, atreves de la aplicacion
de los instrumentos utilizados, se procedio a la recoleccion de la informacion. En lo
que respecta al primer objetivo especifico, que consiste en identificar las caracteristicas
demograficas de la poblacién adulta mayor que se ve reflejado en la tabla 2 y el gréafico
1.

Tabla 2.
Edad, sexo, estado civil.
DATOS DE ITEMS VALORACION PORCENTAJE
FILIACION EDAD 65-70 60%
71-75 28%
76-78 13%
SEXO Femenino 55%
Masculino 45%
ESTADO CIVIL Soltero 35%
Casado 20%
Divorciado 25%
Viudo 20%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Gréfico 1.
Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Edad, sexo, estado civil.
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Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anélisis e interpretacion: El 55% son de sexo femenino y el 45% son de sexo
masculino, la edad de 65 a 70 afios corresponde al 60%, de 71 a 75 corresponde al 28%
y de 76 a 78 afios al 13%, el estado civil el 35% son solteros, el 20% casado, el 25%

divorciado, el 20% viudo.

Tabla 3.

Grupos etarios de los pacientes.

INTERVALOS DE EDAD FRECUENCIA (n) PORCENTAUJE (%)

65-70 afos 24 60%
71-75 afos 11 28%
76-78 afos 5 12%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Gréfico 2.
Centro De Salud Bastién Popular Tipo C: Grupos de Edades.

GRUPOS ETARIOS
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B INTERVALOS DE EDAD

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anélisis e interpretacion: Del total de los encuestados de 40 pacientes, entre

las edades correspondidas el 60% corresponde al grupo etario de 65-70 afios, el 28%
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al grupo etario de 71-75 afios, mientras que el 12% corresponde al grupo etario de 76-
78 afios.

En funcion al segundo objetivo especifico: Identificar los factores modificables
y no modificables de la diabetes en los adultos mayores que se ve reflejado en las

tablas 3,4, 5y los graficos 2, 3, 4.

Tabla 4.
indice de masa corporal.
IMC FEMENINO MASCULINO TOTAL TOTAL
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje (N) (%)
(n) (%) (n) (%)
NORMAL 10 25% 6 15% 16 40%
<25 Kg/m?
SOBREPESO 11 28% 11 28% 22 55%
25-30 Kg/m?
OBESIDAD 1 3% 1 3% 2 5%
> 30 Kg/m?
TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Grafico 3.
Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: IMC

INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomald, 2022

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el indice de masa corporal de los 40
pacientes encuestados, se determino que el 55% tienen sobrepeso, mientras que el 40%

tienen un peso normal y el 5% tienen obesidad.
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Tabla 5.

Antecedentes de familiares con diabetes.

ANTECEDENTES FEMENINO MASCULINO TOTAL TOTAL
FAMILIARES DE Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje (N) (%)
DIABETES (n) (%) (n) (%)

NO 12 30% 7 18% 19 48%
PRIMER GRADO 2 5% 5 13% 7 18%
SEGUNDO 8 20% 6 15% 14 35%
GRADO

TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Grafico 4.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Familiares con diabetes.
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Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomald, 2022

Anadlisis e interpretacion: Del total de los encuestados el 48% no tienen
familiares con diabetes, el 18% tiene familiares de primer grado con diabetes, el 35%

tiene familiares de segundo grado con diabetes.
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Tabla 6.

Puntuacion de riesgo de Diabetes de acuerdo con el sexo del Adulto mayor.

FEMENINO MASCULINO

RIESG PUNTA TOTA TOTA
Frecuen Porcent Frecuen Porcent o

(0] JE ) . . . L(n) L (%)
cia (n) aje (%) cia(n) aje (%)

I';"”.y <7 3 8% 3 8% 6 15%

ajo

Bajo 7—11 4 10% 4 10% 8 20%

3"0°dera 12-14 6 15% 2 5% 8 20%

Alto 15-20 7 18% 5 13% 12 30%

Muy > 20 2 5% 4 10% 6 15%

Alto

TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Grafico 5.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Puntuacion de riesgo de Diabetes.
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Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Analisis e interpretacion: Luego de la tabulacion en lo que respecta la

puntuacién de riesgo, de los 40 pacientes, se comprobd que la mayoria de los

encuestados presentaron un riesgo muy bajo de 15%, bajo y moderado de 20%, alto de
30% y muy alto de 15%.
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El tercer objetivo: Evaluar el factor de riesgo que tiende a contraer la diabetes
Tipo 2 a través del Test de Findrisk en la tabla 6 y el grafico 5.

5. Comprobacidn de la hipotesis.

Mediante la recoleccion de datos y la interpretacion de los resultados
obtenidos, se comprueba la hipotesis: “"El factor de riesgo psicosocial como se
relaciona con el Factor modificable y el factor no modificable asociados a la diabetes
tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 afios del centro de Salud Bastion Popular Tipo
C, Guayaquil 2022, en la cual se ve reflejado, que de los 40 encestados el 30%

presenta un riesgo alto de Diabetes.
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6. Conclusiones

Con relacion al objetivo general se pudo determinar el factor de riesgo
psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 afios el
centro de salud Bastion Popular Tipo C.

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los adultos mayores es alto de 30%
segun el Test de Findrisk, el cual corresponde el 18% en mujeres y el 13% en hombres,
segun los resultados de las encuestas, como es evidente existe un mayor riesgo en el

género femenino.

En cuanto al factor de riesgo que tienden a afectar con mayor porcentaje de 73%
no realizaron actividad fisica, lo cual trae como consecuencia una poblacion con
sobrepeso con un total de 55%. Cabe recalcar que estos componentes estan relacionados
de manera directa a que una persona tienda a contraer Diabetes, para poder prevenir esta
enfermedad se puede hacer atreves de una alimentacion sana, para poder reducir o bajar
la obesidad y el sobrepeso. Como el riesgo a desarrollar diabetes tipo 2 en los adultos
mayores es alto, se puede modificar a un riesgo bajo, teniendo un estilo de vida saludable

y realizando actividad fisica.
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7. Recomendaciones.

Realizar actividades de promocidn y prevencion de la Diabetes para que sigan
haciendo maés trabajo de investigacion, y de esta manera que los usuarios que sean

atendidos en esta Unidad Operativa conozcan mas de esta enfermedad.

De forma general, el “"Centro de salud Bastion Popular Tipo C™", siendo una
Unidad Operativa de Primer Nivel de Atencion deberia ampliar espacios fisicos en

ciertas areas de atencion para poder realizar las actividades de manera mas adecuada.

Que los profesionales de la salud hagan seguimientos a los pacientes con
Diabetes tipo 2 para poder valorar, controlar las pautas medicas y nutritivas, y de una
u otra manera también a ayudarlo a vivir con ella. El centro de salud deberia
implementar mas campafias acerca de la diabetes tipo 2, y que el personal de
enfermeria tenga siempre informacion actualizada acerca de la diabetes para los

pacientes que son atendidos en el centro de salud.
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Anexo 1: Permiso a la Institucion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.385-CE-UPSE-2022.

La Libertad, 25 de agosto de 2022

Dr.

Jimmy Eduardo Jiménez Espinoza

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL

CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE | CEDULA DOCENTE TUTOR
1| FACTORDERIESGOPSICO | RODRIGUEZ | 1317385001 | DR. JUAN OSWALDO
SOCIALASOCIADOALADIA | TOMALA MONSERRATE
BETESTIPO2EN LOS | jENNIFER CERVANTES, PHD

i ADULTOS MAYORES DE

65 A 78 ANOS DEL ALEXANDRA
CENTRO DE SALUD
BASTIONPOPULARTIPOC.

GUAYAQUIL 2022,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. RODRIGUEZ TOMALA JENNIFER
ALEXANDRA, proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucion
a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion antes indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima
& A

Atentamente, ﬁ

¥ ‘.",.grn(f“ﬁ :
TR/ — ) DTJ% /_‘é {
T ner bR A _ ESPMEDL
Tic Naney bomingbél . Rasied ) // R.S."ﬂjzzmilg

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

CC: ARCHIVO
NDR/POS

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f
www.upse.edu.ec
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Anexo 2: Consentimiento Informado

D TSN Portador de la
cedula#.....ooooviiiiiiina. Manifiesto que declaro en forma libre y voluntaria, con
plena capacidad para ejercer mis derechos, que he sido ampliamente informado por
el estudiante................oooeeiininnnn. , acerca de mi participacion como sujeto de
investigacion en el presente proyecto cuyo tema es “Riesgo de Desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 mediante el Test de FINDRISK en las personas que acuden a
Consulta Externa en el Centro de Salud Centro De Salud Bastion Popular Tipo C” y
los procedimientos que se llevaran a cabo. A su vez, se me ha expuesto la
confidencialidad de los resultados. Entiendo lo antes expuesto y consiento que se
Ileve a cabo mi participacion y el uso de los resultados con fines investigativos y
educativos.

18 Firma del participante

Nombres y apellidos Firma

19 Firmas de los responsables del Proyecto

Rodriguez Tomala Jennifer Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD.
Estudiante Tutor
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Anexo 3: Instrumento

“CALCULO DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS TIPO2EN UN PLAZO DE 10
ANOS”

1. DATOS DE FILIACION:

Edad:_____ afos.

Género: Masculind__ | Femenind |

Estado Civil: ] [ ] [ 1] [
Soltero/a |:| Casado/a Divorciado/a Viudo/a
nionLibre 1] |:|

Procedencia: Urbana Rural

Nivel de Instruccion: Ningund__|  Primarif__]  Secundari |  Superiof ]
Trabaja:di | No[_]

Tipo de Trabajo:

2. CALCULO DEL RIESGO:

2.1 ;Qué edad tiene?

18-44afios [ | op
45-54aos [ ]  2p
55-64afios [ ]|  3p
Mas de 64 [ ] 4p

2.2 ¢ Cudl es la relacion de su estatura y peso (IMC)?
Menos de 25 Kg/mD Op

25-30Kgim2 [ ] 1p
Mas de 30 Kg/m2 [ ] 3p

2.3 ¢ Qué perimetro de cintura tiene, medido nivel del ombligo (cms)?
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MUJERES HOMBRES

Menosde80cmg__ |  Op Menosde90cms [ |  Op
80-88cms [ ] 3p 90-102cms [ |  3pMasde
88 cms [] 4p Méasde102cms [ ]  4p

2.4 ¢Tiene actividad fisica por lo menos 30min diarios?

Si[ ] op No[ ] 2p

2.5 ¢Con qué frecuencia consume Usted vegetales o frutas?
Todos los dias [ | 0p
No todos los dia§ ] 1p

2.6 ¢Ha tomado alguna vez medicamentos contra la presion alta?
No [ ] op
Si [ ] 2p

2.7 ¢Alguna vez le han detectado niveles altos de azUcar en la

sangre (en uncontrol médico, enfermedad o embarazo)?

No[ ] Op s__] 5p

2.8 ¢Ha habido un diagnostico de Diabetes en, por o menos, un

miembro de sufamilia?

No [ ] op

Si: abuelo/a, tio/a, primo/a |:| 3 pSi: padre, madre, hermano/a,
hijo/a [ ] 5p
CALIFICACION DEL RIESGO TOTAL:

PUNTUACION RIESGO
Menos de 7 Muy bajo I de cada 10M personas pueden desarrollar diabetes

7a il Bafo 1 de cada 25 personas pueden desarrollar diabetes
12 a 14 Moderado 1 de cada 6 personas pueden desarrollar diabetes

P50 20 Alta I de cada 3 personas pueden desarrollar diabetes
Mis de 20 Muy alto I de cada 2 personas puede desarrollar diabetes
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Anexo 4: Tablas y Graficos Estadisticos

Tabla 1.

Distribucién de género.

GENERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)

HOMBRES 18 45%

MUJERES 22 55%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Gréfico 1.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Género masculino y femenino.

DISTRIBUCION POR GENERO

B HOMBRES ® MUIJERES

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anélisis e interpretacion: Del total de los encuestados 40 pacientes el 55%
corresponde a la poblacion masculina, mientras que el 45% corresponde a la

poblacion femenina.
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Tabla 2.

Perimetro abdominal.

. FEMENINO MASCULINO

PERIMETRO . - o o~ . o taa | TOTAL | TOTAL

ABDOMINAL recuencia orcentaje recuencia orcentaje (n) (%)

(n) (%) (n) (%)

NORMAL 9 23% 13 33% 22 55%

NORMAL- \ \ ;
ELEVADO 9 23% 3 8% 12 30%
ALTO 4 10% 2 5% 6 15%
TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Grafico 2.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Medicion de circunferencia abdominal

40%
30%
20%
10%

0%

PERIMETRO ABDOMINAL

il & -

NORMAL

NORMAL- ELEVADO

m FEMENINO

MASCULINO

ALTO

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anadlisis e interpretacion: de acuerdo con el perimetro abdominal de los 40

encuestados el 55% tienen perimetro abdominal normal, mientras que el 50% tienen

un perimetro abdominal normal-elevado y el 15% tienen perimetro abdominal alto.
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Tabla 3.

Actividad fisica.

FEMENINO MASCULINO
ACTIVIDAD . ) s o~ . o 2o | TOTAL | TOTAL
F|'S|CA recuencia orcentaje recuencia orcentaje (n) (%)
(n) (%) (n) (%)
S| 7 18% 4 10% 11 28%
NO 15 38% 14 35% 29 73%
TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Gréfico 3.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Ejercisio

50%

0%

ACTIVIDAD FISICA

WS% ’

Ay,

S|

FEMENINO

NO

MASCULINO

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anadlisis e interpretacion: Respecto a la actividad fisica de los 40 encuestados

del total de la muestra el 73% no realiza actividad fisica, mientras que el 28% si lo

hace.

Tabla 4.

Consumo de frutas y vegetales.

DE FEMENINO MASCULINO
CONSUMO : : : : TOTAL | TOTAL
FRUTAS Y Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje (n) (%)
VEGETALES (n) (%) (n) (%)
TODOS LOS DIAS 12 30% 9 23% 21 53%
NO TO,DO LOS 10 25% 9 23% 19 48%
DIAS
TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022
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Grafico 4.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Frutas y verduras.

CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES
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NO TODO LOS DIAS
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Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anélisis e interpretacion: De los 40 encuestados el 53% de los pacientes

consumen frutas y vegetales todos los dias, y el 48% no consumen frutas y vegetales

todos los dias.

Tabla 5.

Administracién de medicamentos antihipertensivos.

ADMINISTRACION FEMENINO MASCULINO
MEDICAMENTOS Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje To(-rl;f‘ L TC();;;)AL
ANTIHIPERTENSIVOS (n) (%) (n) (%)
Sl 14 35% 13 33% 27 68%
NO 8 20% 5 13% 13 33%
TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomald, 2022
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Grafico 5.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Medicamentos antihipertensivos.

ADMINISTRACION MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

35%
30%
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20%
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10%
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0%

S|

B FEMENINO MASCULINO

NO

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anélisis e interpretacion: Segun los datos obtenidos de los 40 encestados el

68% toman medicamentos antihipertensivos, de este porcentaje el 35% corresponde

al sexo femenino y el 33% al género masculino. Mientas que el 33% no toman

medicamentos antihipertensivos el 20% corresponde al género femenino y el 13% al

género masculino.

Tabla 6.
Antecedentes de hiperglicemia.
FEMENINO MASCULINO
ANTECEDENTES - - - — TOTAL | TOTAL
DE Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje (n) (%)
HIPERGLICEMIA (n) (%) (n) (%)
Sl 13 33% 12 30% 25 63%
NO 9 23% 6 15% 15 38%
TOTAL 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022
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Grafico 6.

Centro De Salud Bastion Popular Tipo C: Glicemia Alta
ANTECEDENTES DE HIPERGLICEMIA

40%
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S| NO
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Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, 2001.
Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodriguez Tomala, 2022

Anélisis e interpretacion: El 63% de los 40 encuestados han presentado
alguna vez glicemia elevada, el 33% corresponde al género femenino y el 30% al
género masculino. Mientras que el 38% no han tenido antecedentes de hiperglicemia,

el 23% corresponde al sexo femenino y el 15% al sexo masculino.
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Anexo 5: Evidencias Fotogréficas.

llustracion 1 Explicacion de la toma de
encuesta

[lustracion 2 Toma de medidas
antropométricas
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llustracién 3 Aplicacion de encuestas
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Anexo 6: Certificado Antiplagio - Reporte URKUND

.-'-'Z; Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena

I‘1ﬂ Biblioteca General

CERTIFICAIMY ANTIPLAGICY

La Libertad, 30 de Septiembre del 2022

M 2-TONC-2002 2

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado
“FACTOR DE RIESGO PSICOSOOCIAL ASOCIADO A LA DIABETES TIFCO 2
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 65 A 78 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
BASTION POPULAR TIPO C. GUAYAQUIL, 20227, claborado por Rodriguesz
Tomala Jennifer Alexandra, estudiante de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad
de Ciencias Socales ¥ de La Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previoa la obtencion  del  titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema anti plagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos
de valoracion, el presente proyvecto gjecutado, se encuentra con 6% de la wvaloracion

permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de simalitud.

Alentamente,
Firmado
JUAN diigital mente por
OSWALDO  JUANOEWALDD

MONSERRAT commnren™

E CERVAMNTES Feche 2022.10.01

QL2000 -0500"
Firma

Dir. Juan Oswaldo Monsermate Cervantes, PhD.
C.L: 0906355698 ]
TUTOR DE TREABAJD DE TITULACION

Wia La Liberta
bibllote

DAZTELTIE ext, 1346
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Universidad Estatal

.I Peninsula de Santa Elena

"m Biblioteca General

REPORTE DE URKUND

URKUND

Documento RODRICULT TOMALA JENNIFER ALDYANDRA docx (D1453025T7)
Presentado  2022-09-30 16.50 (-05.00

Presentado por  jmonserrate2upse edu ec
Recibido jmonserrate upse@analysis urkund com
Mensaje JENIFFER RODRIGUEZ Mostrar el mensaje compielo

5% deectas 19 paginas, se componen de taxto presents en 1 fuentes

. O N9 . .£ )
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