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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 atención integral y 

continua. La Diabetes al ser una enfermedad crónica de larga duración que afecta la 

forma en que el cuerpo convierte los alimentos en energía, por tal motivo el objetivo 

de la investigación consistió en determinar el factor de riesgo psicosocial asociado a 

la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 años del centro de Salud Bastión 

Popular Tipo C, Guayaquil 2022, para lo cual se empleó el enfoque cuantitativo, 

descriptivo y de corte transversal con diseño no experimental. La población estuvo 

conformada por 61 adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Bastión 

Popular Tipo C y la muestra elegida según los criterios de inclusión y exclusión fue de 

40. Para el análisis e interpretación de los resultados se utilizó el programa Microsoft 

Excel con la finalidad de sistematizar la información. 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%. Además, 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 concluyó que una valoración oportuna el factor que 

predisponen la diabetes, es fundamental para reducir las implicaciones que tienen en 

la salud del adulto mayor. 
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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 Bastión 

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 Bastión 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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

En el presente trabajo de investigación 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 años del centro de Salud Bastión Popular Tipo C, mediante la 

identificación de este factor de riesgo, y de las consecuencias y demás 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 

manipularán, más bien se observarán y evaluarán mediante un test. 

 

El Día Mundial de la Diabetes mellitus Tipo II (DMD) fue establecido en 1991 

por la Organización Mundial de la Salud en conjunto con la Federación Internacional 

de Diabetes con la finalidad de sensibilizar sobre la diabetes a nivel global, este se 

celebra el 14 de noviembre de cada año, se eligió esta fecha debido al aniversario del 

nacimiento de Sir Frederick Bajtín, quien descubrió la insulina con Charles Best en 

1922, en 2006 se convirtió en un día oficial de las Naciones Unidas con la adopción 

de la Resolución61/225 de la ONU, según registro mencionan que en el mundo existen 

465 millones de personas con diabetes. 

 

Según la Federación Internacional de la Diabetes se estima que existe uno de 

cada 10 adultos de 20-79 años tiene diabetes tipo 2 con una cifra de 537 millones de 

personas, y además se estima que uno de cada dos adultos con diabetes no está 

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 física 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 | Organización Panamericana de la Salud - PAHO”) 

Entre los adolescentes de las Américas, el 80,7% son insuficientemente activos. (OPS, 

2021) 
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En Ecuador según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en el 

2019, la diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte en el país, 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 centrará en la descripción de las variables mediante el factor de 

riesgo que pueden ser modificables y no modificables ya que comúnmente se evalúa 

la diabetes atreves de un análisis de sangre, pero no se identifican las condiciones que 

pueden propiciar que se produzcan, y en enfermería lo esencial promover la salud y 

prevenir enfermedades desde una actuación oportuna. (OPS, 2021) 
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CAPÍTULO I 
 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Para observar la problemática sobre factor de riesgo es importante conocer el 

significado de estos términos, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

señaló que “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión, donde el 

componente psicosocial es la combinación de las palabras, social y psicológico”. 

(OMS, 2020) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la diabetes se define como 

“una enfermedad crónica que se produce cuando el páncreas 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 más común la Diabetes Mellitus tipo 2 anteriormente 

denominada no insulinodependiente, la cual se caracteriza por una utilización ineficaz 

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

 

Es así como la Diabetes Mellitus tipo 2 ocasiona padecimientos de larga duración, 

de carácter no transmisible y degenerativo con etiología incierta, causada por múltiples 

factores como el sedentarismo, el alcoholismo, la mala alimentación, la obesidad, el 

sobrepeso e incluso el factor genético, los cuales presentan alteraciones significativas a 

nivel físico, emocional, psicológico, familiar y social. (Bautista Rodríguez & Zambrano 

Plata, 2015) 

Es por ello por lo que el diagnóstico de dicha patología 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 hábitos dietéticos y en la administración de 

insulina. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cualquier persona mayor de 

60 años se considera una persona mayor. (“¿Qué es un adulto mayor según la OMS? - 

Aleph”) Los adultos mayores son tan diversos como cualquier otro grupo etario. Sin 
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embargo, no están absueltos de tener enfermedades ya que el envejecimiento aumenta los 

riesgos de padecer patologías en relación con la vejez”. (OMS, 2015) 

Actualmente la Diabetes Mellitus tipo 2 afecta en gran escala a la población adulta 

mayor, siendo una de las enfermedades crónicas no trasmisibles que más genera 

demandas psicológicas, ya que puede representar un estrés psicosocial que conduce a la 

aparición de cuadros depresivos, ansiedad, miedo a la hipoglucemia, sentimientos de 

frustración, se suman temores por su condición de diabético, lo que puede incidir 

negativamente en su estado psíquico y conducirlo al descontrol metabólico. 

Por ende, una persona de edad avanzada puede sentir una pérdida de control sobre 

su vida, debido a factores patológicos. Es así como a nivel social este grupo de personas 

son frecuentemente discriminadas por la incapacidad de ejercer su rol como antes, así 

como también recursos financieros limitados, jubilación, dando como resultado el 

abandono de este grupo poblacional por parte de las familias, afectando así 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 patología 

prevenible y tratable del envejecimiento patológico. (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 mayoría vive en países de 

ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se 

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

Es así como la diabetes se ha convertido en una de las principales causas de 

muertes y discapacidad. Según el Centro de Control y Prevención de Enfermedades la 

Diabetes Mellitus tipo 2 afecta a más 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 años, pero se observa cada vez más en niños, adolescentes y adultos 

jóvenes". (Centros para el Control y Prevención de Enfermedades, 2021) 

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

diabéticas. Según la Encuesta Nacional de Salud, el 31 % de los chilenos mayores de 65 
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años 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 así 

como en el país 1,3 millones de personas padecen diabetes, de los cuales el 15.2 % 

corresponde al grupo de 60 a 64 años, siendo las tasas más elevadas en las provincias de 

la Costa y la zona Insular con una incidencia mayor en mujeres ( Ministerio de Salud 

Pública, 2017). 

En cuanto a la provincia del Guayas, cantón Guayaquil, según los resultados del 

censo, la población 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 Bastión Popular Tipo C ubicada en el Cantón 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 mayoría asisten solos, 

otros por su parte presentan con frecuencia enojo, alteración de la autopercepción e 

irritabilidad lo que puede ser expresado en la no adherencia al tratamiento e 

incumplimiento de las restricciones dietéticas, además 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 investigación se enfocará en evaluar el factor de riesgo 

psicosocial asociados a la diabetes en los adultos mayores de dicha institución a través 

del Test de Findrisk.    

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA    

¿Cuál es el factor de riesgo psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los adultos 

mayores de 65 a 78 años del centro de Salud Bastión Popular Tipo C, Guayaquil 2022? 

 

2. OBJETIVOS   
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2.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el factor de riesgo psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los 

adultos mayores de 65 a 78 años del centro de Salud Bastión Popular Tipo C, Guayaquil 

2022 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar las características demográficas de la población adulta mayor. 

• Identificar los factores modificables y no modificables de la diabetes en 

los adultos mayores. 

• Evaluar el factor de riesgo que tiende a contraer la diabetes Tipo 2 a través 

del Test de Findrisk. 

3. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo investigativo va dirigido específicamente a los adultos 

mayores con diabetes tipo 2, ya que es un problema de salud a nivel mundial, debido 

al alto índice de mortalidad por desconocimiento de parte del cuidador, dada a que esto 

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

 

Realizamos esta investigación con el propósito de identificar el factor de riesgo 

psicosocial asociado a la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 años del 

centro de Salud Bastión Popular Tipo C y que la información que brinde este 

documento ayude a entender esta etapa tan incomprendida como es el adulto mayor, 

que esta información sea usada de relevancia social,  

 

A nivel institucional, la Universidad Estatal Península de Santa Elena obtendrá 

una investigación con datos actualizados sobre el factor de riesgo psicosocial 

asociados a la diabetes, además servirá de base para los estudiantes de enfermería, que 

realizan sus prácticas en la comunidad, ya que podrán abordar esta problemática del 

adulto mayor, involucrando a la familia y ponderando su cuidado e implementando 

estrategias que permitan fortalecer la atención primaria en salud. 

 

A nivel profesional, mediante esta investigación se fortalecerá el primer nivel 

de atención que se enfoca en la promoción de salud y en la prevención de 
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enfermedades, que a su vez se articula con la Atención 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 investigación beneficiaran a los adultos 

mayores, sus familiares, y cuidadores, porque podrán identificar con mayor claridad 

el factor de riesgo, factor psicosocial, las causas, consecuencias y las medidas de 

prevención 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. 
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CAPÍTULO II 

4. MARCO TEORICO  

2.1 Fundamentación referencial 

Romero, (2017) Se realizó un estudio de análisis de factores psicosociales asociados a 

la diabetes en adultos mayores en Estelí, Nicaragua, con el objetivo de: 

Identificar factores personales, familiares y psicosociales asociados a la diabetes 

en zonas rurales urbanas. Estelí en el segundo semestre de 2017. El método fue un 

estudio observacional, descriptivo y transversal con 100 pacientes con diagnóstico de 

diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Central de San Cristóbal de Venezuela, 

correspondientes a los meses de marzo a octubre de 2017. En cuanto 

a la recolección de información, se utilizó la escala de Baker para el diagnóstico 

de depresión, y los resultados mostraron que la incidencia de depresión en 

pacientes con diabetes tipo 2 fue del 92%, destacándose que el 40,59% de los 

pacientes presentaba principalmente estrés leve, seguido de estrés moderado. y el resto 

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

 

Sánchez Sierra, (2020) Se realizó un estudio de factores 

psicosociales asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en Tegucigalpa, Honduras, 

para determinar la prevalencia y características del estrés relacionado con la diabetes 

en adultos mayores. En cuanto a la metodología se realizó un estudio transversal y 

descriptivo con una población de 400 pacientes, la recolección de datos 

se realizó mediante un instrumento con variables sociodemográficas, tiempo 

de desarrollo de la enfermedad, escala de estrés, apoyo familiar y estabilidad laboral. . 

Según los resultados de la muestra de estudio, el 99% de los 

pacientes fueron diagnosticados con DM2 en una muestra de 400 pacientes con 

una edad media de 57 años, y el 91,1% 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 (pág. 42-92) 
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Martínez, (2018) en la ciudad de Chile se estudiaron factores asociados al 

desarrollo de DMT2 en ciudades chilenas, pero es necesario determinar cuáles de 

estos factores tienen un mayor o menor efecto en la población de Chile. “Por lo tanto, 

el objetivo de este estudio fue determinar qué factores sociodemográficos, de estilo de 

vida y de salud están más asociados con el riesgo de desarrollar DM2 en Chile”. 

("Factores Asociados al Desarrollo de la Diabetes Tipo 2 - ISCIII") Metodología 

Estudio de 4.700 personas Muestra de estudio de prevalencia Se realizó un estudio no 

experimental que evaluó variables sociodemográficas, antropométricas, de estilo de 

vida, de salud y bienestar y metabólicas. 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. 

 

Holguín, (2016) en la ciudad de La Habana, Cuba, se realizó un estudio que 

analizó los factores de riesgo de diabetes en adultos mayores para identificar factores 

de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en adultos. Se realizó un estudio transversal en 

Holguín y mostró una asociación significativa entre diabetes e hipertensión. En un 

estudio de 683 pacientes con DM 2 en La Habana, la prevalencia fue del 54,4% y 

la prevalencia de hipertensión fue del 53,2%. 

 

2.2.1 Nivel Nacional  

Castillo (2017) en Loja, Ecuador se realizó un estudio en el Hospital 

Universitario de Motupe de los factores de riesgo psicosociales relacionado a la 

diabetes en la cual se realizó un estudio en el club de diabetes del Hospital 

Universitario de Motupe donde el objetivo es determinar la relación que existe de los 

factores de riesgo psicosociales relacionado a la diabetes. En la metodología se realizó 

un tipo de estudio experimental, se tomó 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 años, los antecedentes 

familiares de diabetes aumentan el riesgo de DM2. (“Prevalencia de la diabetes 

mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo- Dialnet”)
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2.2 Fundamentación teórica  

2.2.1 Adulto Mayor  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto mayor a 

“las personas que tienen una edad mayor o igual de 60 años en los países en vías de 

desarrollo y de 65 años o más a quienes viven en países desarrollados. Por otro lado, 

la posibilidad de contraer varias enfermedades al mismo tiempo aumenta con la edad.  

(OMS, 2017)  

2.2.2 Envejecimiento 

Definición del proceso del envejecimiento. 

Según 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 disminución relativa de la respuesta homeostática, debido a las 

modificaciones morfo fisiológicas y fisiológicas que aparecen con el paso del tiempo 

sobre los seres vivos, propiciadas por los cambios inherentes a la edad, o a los factores 

biológicos, psíquicos y sociales. (pág. 73) 

2.2.3 Cambios fisiológicos 

En el sistema musculoesquelético: disminución significativa de la masa 

muscular, atrofia de las fibras musculares, disminución de peso, número y diámetro. 

Se produce una importante pérdida de masa muscular y”) Como resultado, estos 

cambios conducen a una disminución de la fuerza muscular. La masa ósea disminuye 

a medida que los huesos se vuelven más porosos (menos densos) y quebradizos. 

(“Cambios fisiológicos en el proceso del envejecimiento”) Debido al proceso de 

desmineralización, los huesos también se vuelven más frágiles y, por lo tanto, más 

vulnerables a la fractura, descalcificación, aparición de enfermedades como 

osteoporosis. 

En el sistema cardiovascular: el corazón se atrofia y disminuye su elasticidad, 

reduce el número de latidos cardiaco, las válvulas se engrosan, aumentan las placas de 

ateromas, provocando la disminución del flujo sanguíneo, dando como consecuencia, 

la aparición de enfermedades cardiovasculares como hipertensión arterial. 

En el sistema respiratorio: provoca disminución de la capacidad pulmonar, 

tanto para la espiración e inspiración, disminuye el número de alveolos, lo que provoca 

el aumento de enfermedades respiratorias. 
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En el sistema digestivo: todos los cambios se traducen en una digestión 

dificultosa y en la reducción del metabolismo de ciertos nutrientes en el estómago y el 

intestino delgado. También, una lentitud en el vaciamiento gástrico, disminución de la 

motilidad gástrica y aumenta el estreñimiento. 

En el sistema excretor: Tenemos que el riñón, tiene una menor capacidad para 

eliminar los productos de desecho. Por esta razón, se hace necesario para el organismo 

aumentar la frecuencia miccional. Además, en el adulto mayor tiende a disminuir el 

peso y volumen del riñón, así mismo, la reabsorción tubular, por lo que pierden mayor 

cantidad de agua, provocando deshidratación y el deterioro del sistema excretor. 

En el sistema urinario: aparece incontinencia urinaria, pérdida del esfínter 

vesical, aumentando los riesgos de infecciones.  

En el sistema endocrino: También reducen su eficacia baja la producción de 

hormonas, nervioso (más lentitud en las respuestas y en los procesos cognitivos) e 

inmunológico (crece la susceptibilidad a los procesos infecciosos), también provoca 

disminución de la secreción de insulina, aumentando la incidencia a patologías como 

diabetes. (Hinkle & Cheever, 2019) 

 

2.2.4 Cambios psicológicos 

Según la organización Panamericana de la Salud define a un cambio 

psicológico como “La persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente 

el papel de responsable del mismo, en un amplio sentido; este individuo está dispuesto 

a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las necesidades básicas 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 psicológica y la capacidad de 

aceptar y adaptarse a cambios propios de la edad. Existen factores que alteran el estado 

psicológico de los adultos mayores tales como: el nivel cultural, relaciones personales, 

actividad física y mental y el estado de salud en general. 

Cambios en la función cognitiva: La función cognitiva cambia con la edad y 

es el resultado del funcionamiento global de las diferentes áreas intelectuales 

incluyendo el pensamiento, memoria, percepción, comunicación, orientación, 

comprensión y resolución de problemas. 

2.2.5 Cambios sociales 
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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 así como al llegar a la vejez dichos roles cambian y la 

sociedad obliga al individuo abandonar algunos de los roles. 

2.2.6 Enfermedades crónico-degenerativas no trasmisibles asociadas al 

envejecimiento  

Según la (OMS) indica “que las enfermedades crónicas son enfermedades de 

larga duración y por lo general de progresión lenta. Las enfermedades crónico-

degenerativas que causan mayor tasa de mortalidad en la población adulta mayor son 

las patologías cardiacas, los infartos, el cáncer, enfermedades respiratorias y diabetes”. 

(OMS, 2020) 

2.2.7 Diabetes  

Según (OPS), es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles 

elevados de azúcar en la sangre (“DIABETES MELLITUS - TV Azteca”) "Implica 

una deficiencia absoluta o relativa en la producción y/o función de la insulina". Existen 

tres formas básicas 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 mayoría de 

los casos en todo el mundo, principalmente debido al exceso de peso y la falta de 

ejercicio". (OMS/OPS, 2020) 

Etiología 

Las causas de la diabetes tipo 2 aún son un misterio, pero existe una estrecha 

relación con el sobrepeso, la obesidad y la edad madura, así como con el origen étnico 

y los antecedentes familiares. (Hirst, 2015) 

 Manifestaciones clínicas 

Los síntomas principales son aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed 

excesiva (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso inexplicable, 

entumecimiento de las extremidades, fatiga, visión borrosa, infecciones recurrentes o 

graves, pérdida de la conciencia, náuseas y vómitos intensos (causantes de 21 

cetoacidosis) o estado de coma. " “Así, la enfermedad solo se puede diagnosticar 

después de años de evolución y complicaciones”. (OMS/OPS, 2020) 
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2.2.9 Etapas de adaptación a una enfermedad crónica-DMT2  

Para los autores Lazcano Ortiz & Salazar Gonzales (2016). Señala que “la 

adaptación a la enfermedad crónica es un proceso complejo que implica un equilibrio 

entre las necesidades de la situación y la capacidad del individuo para cumplir con esos 

requisitos, ya que el tratamiento y control de la DMT2 afecta la adaptación del 

paciente. Buenas condiciones sociales y mentales¨ (“Documento sin título - 

Unisabana”) (pág. 238) 

Para Infante Chacón et al., (2015). “Trabajar la aceptación de la enfermedad y 

del tratamiento conlleva un proceso de duelo que consta de cinco etapas”.  

Negación: La primera reacción ante el conocimiento del diagnóstico suele ser 

de conmoción, es decir nos resistimos a entrar en el sufrimiento.  

Ira o enojo: Es la rabia ante la impotencia, ante la frustración 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 aceptación.  

Pacto o negociación: es el primer esfuerzo para aceptar la realidad, aunque es 

una aceptación 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.  

Depresión: es la reacción lógica 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. Aceptación: 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. (pág. 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. 

Raza/etnia: El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza 

caucásica que en hispanos, asiáticos, negros y grupos nativos americanos, que además 

presentan una evolución más rápida a diabetes mellitus (DM). 

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

padre o madre con DM2 tienen 2-3 veces más probabilidades de desarrollar la 
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enfermedad (5-6 veces más 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 comparación con 

las mujeres sin la condición. 

 

2.2.10.2 Factores psicológicos 

La psicología de la salud es una rama de la psicología que cataloga a la 

enfermedad física no solo de factores médicos, sino también de factores psicológicos 

(emociones, conductas, estilos de vida, estrés, ansiedad, depresión). 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 psicológicos ya que ellos predisponen el desarrollo de esta 

enfermedad. 

Estrés 

El estrés puede ser difícil 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 

económica, 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 exclusión social, el 

aislamiento y la pobreza. 

Es así como la pobreza impide la compra del tratamiento farmacológico, acceso 

a servicios de salud, transporte, educación lo que genera discriminación, aumentando 

el riesgo de padecer enfermedades crónico-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 alteración 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”) (Juárez, 2016) 

“Sedentarismo: El sedentarismo reduce el gasto energético y favorece el 

aumento de peso, aumentando el riesgo de DM2.” (“2.- Definición de prediabetes y 

población 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 farmacológico  

Los tratamientos no farmacológicos (modificaciones del estilo de vida, 

especialmente la pérdida de peso en pacientes obesos) son los únicos que pueden 

controlar simultáneamente la mayoría de los problemas metabólicos de las personas 

con diabetes, incluyendo la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la 

dislipoproteinemia y la hipertensión arterial. (“Tratamiento actual de la diabetes 

mellitus tipo 2 - sld.cu”) Además, comprende el plan de educación terapéutica, 

alimentación, ejercicios físicos y hábitos saludables, auto monitoreo de la glucosa en 

sangre. (Reyes Sanamé , Pérez Álvarez , Alfonso Figueredo , Ramirez Estupiñan , 

Jiménez Rizo , 2016) 

2.2.11.2 Tratamiento farmacológico  

Debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y el ejercicio 

físico no se consiga un adecuado control de la diabetes Mellitus, tras un período 

razonable (4-12 semanas) después del diagnóstico. 

1.-Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. 

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

− Sulfonilureas: primera generación (clorpropamida, tolbutamida).  

− -Segunda generación: 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 ácidos biliares: colesevelam.  

4.- Inulinas y análogos de insulina.  

− Insulina basal: insulina NPH.  

− Insulina prandial: insulina cristalina.  

− Análogos basales: glargina, detemir.  

− Análogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina. (Reyes Sanamé , Pérez 

Álvarez , Alfonso Figueredo , Ramirez Estupiñan , Jiménez Rizo , 2016) 

2.2.12 Teoría de Enfermería  

Teoría de Adaptación de Callista Roy 

Callista Roy define a la Teoría de la adaptación como el proceso y el resultado 

por el que las personas de pensamiento y de sensación, como individuos o en grupos, 

utilizan el conocimiento y la opción consciente para crear la integración humana y 

ambiental, es decir señala que los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse, 

crear y responder positivamente a estos cambios en el ambiente.  

Además, afirmó 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 estímulos que le llegan desde el entono, es decir que si su reacción es positiva se 

aproximará al estado de salud, pero si sucede al contrario enfermará. (Jorge Alarcón, 

Jorge Gaviria & Antonio, 2016) 

 

3 Teoría de Nola Pender 

La Teoría de Nola Pender La teoría de Nola Pender va dirigida a la promoción 

de conductas saludables que deben mantener las personas para el mejoramiento de la 

salud y la prevención 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 teoría el profesional de enfermería realice las intervenciones 

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

 

4 En la Teoría de Virginia Henderson  

Nos manifiesta que, la función de la enfermería se basa en apoyar al individuo 

enfermo o sano para la realización 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 básicas 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 disminución 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 intervención del 

profesional de enfermería. 

 

2.3 Marco Legal 

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador 2008 Ultima modificación: 2021 

Adultos Mayores  

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión 

social y económica, y protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas 

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años.  

Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes 

derechos:  

1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a 

medicinas.  

2.3.2 Ley De Prevención, Protección y Atención De La Diabetes: 2004 

Art. 1. El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la protección, 

prevención, diagnóstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones 

de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la población y su respectivo 

entorno familiar. 
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Art. 19.- Los pacientes diabéticos de la tercera edad, niños y adolescentes, así 

como los pacientes con discapacidad, serán beneficiados con rebaja del 50% en los 

costos de medicación, tanto en las unidades del Sistema Nacional de Salud, cuanto, en 

las casas asistenciales de salud, de carácter privado. 

5 Ley del anciano 2006 Ultima modificación: 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 psicológica, la alimentación, el vestido, la 

vivienda, la asistencia médica, la atención geriátrica y gerontológica integral y los 

servicios sociales necesarios para una existencia útil y decorosa. 

Art. 5.- Las instituciones del sector público y del privado darán facilidades a 

los ancianos que deseen participar en actividades sociales, culturales, económicas, 

deportivas, artísticas y científicas. 

 

6 LEY ORGÁNICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (2019) 

7 Derecho a la salud integral, física, mental, sexual y reproductiva. 

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizará a las personas 

adultas mayores el derecho sin discriminación a la salud física, mental, sexual y 

reproductiva y asegurará el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los 

servicios de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación, 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 públicos y privados, 

en función de su nivel de complejidad contarán con servicios especializados para la 

promoción, prevención, atención y rehabilitación de los adultos mayores. Su 

funcionamiento se regirá por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y 

las normas que para el efecto expida la Autoridad Sanitaria Nacional. 

8 2.3 HIPOTESIS 

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 

años del centro de Salud Bastión Popular Tipo C, Guayaquil 2022. 

 

9 2.4 Identificación 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 Clasificación de las variables: 

15 Variable independiente: Factor de riesgo psicosocial. 

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

17 Elaborado por: Rodríguez Tomalá Jennifer Alexandra 

 

HIPÓTESIS VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR TÉCNICAS 

Los factores de riesgos 

psicosociales como los 

factores modificables y 

factores no modificables, 

asociados a la diabetes 

tipo 2 en los adultos 

mayores de 65 a 78 años 

del centro de Salud 

Bastión Popular Tipo C, 

Guayaquil 2022. 

 

Variable 

Independiente 

Factor de riesgo 

Psicosocial 

Factores de riesgo psicosocial es 

cualquier rasgo, característica       

o exposición de un individuo 

que aumente su probabilidad de 

sufrir una enfermedad o lesión, 

que actúan sobre el individuo y 

las conductas que adopta 

acorde a la Influencia social. 

 

Factores 

modificables 

- Obesidad 

- Sedentarismo 

- Tabaquismo 

 

- Observación 

- Entrevista 

- Encuesta 

 

Factores no 

modificables 

- Edad 

- Raza/etnia 

- Antecedentes de 

un familiar con 

diabetes 

- Antecedentes 

con 

- diabetes 

gestacional 

- Test Findrisk 

Variable 

dependiente 

Diabetes tipo 2 

en los adultos 

mayores 

La diabetes es una enfermedad 

metabólica crónica caracterizada 

por niveles elevados de glucosa 

en sangre (o azúcar en sangre). Se 

asocia con una deficiencia 

absoluta o relativa de la 

producción y/o de la acción de la 

insulina. 

Tratamiento 

- Farmacológico 

- No 

farmacológico 

 

- Observación 

- Entrevista 

- Encuesta 
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                                                    CAPÍTULO III 

3.Diseño metodológico  

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque sus variables son 

observables y medibles, que nos permitirá 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 años del centro de Salud Bastión 

Popular Tipo C, Guayaquil 2022 a través de los instrumentos, tales como: Test de 

Findrisk, observación, Entrevista y la encuesta. 

El presente estudio, es de tipo no experimental, debido a que no se va a realizar 

una manipulación directa del contexto natural de la variable; puesto que, se va a limitar 

a la observación y la entrevista, además estudiar el factor de riesgo psicosocial como: 

el factor modificable y no modificable que están asociados a la diabetes tipo 2 en los 

adultos mayores de 65 a 78 años del centro de Salud Bastión Popular Tipo C, 

Guayaquil 2022.  

 

En este sentido, el trabajo investigativo es de corte transversal, porque se 

recolectó la información en un solo momento mediante instrumentos seleccionados 

previamente. El diseño del estudio es descriptivo, debido a que, en donde se pretende 

buscar la relación entre el factor de riesgo psicosocial como el factor modificable y no 

modificable que están asociados a la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de 65 a 78 

años del centro de Salud Bastión Popular Tipo C, Guayaquil 2022. 

3.1 población y muestra 

2. Población 

La población seleccionada para el desarrollo del proyecto de investigación está 

conformada por 61 adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Bastión 

Popular Tipo C, Provincia Guayaquil. La muestra elegida en función de los criterios 

de inclusión y exclusión es de 40 adultos mayores. 

3.2 Muestra  

Para el desarrollo del estudio se aplicó el método de muestreo no probabilístico 

por conveniencia, se seleccionó 40 Adultos Mayores usuarios del Centro de Salud a 

las cuales se aplicará 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 inclusión, quienes se expresaron de manera libre y voluntaria su 

consentimiento para participar en este estudio, siendo este un número significativo 

para la investigación, de la misma manera viables y factibles. 

3. Criterios de inclusión 

• Adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bastión Popular Tipo C 

• Adultos mayores de sexo Femenino y Masculino 

• Adultos mayores que firmen el documento de consentimiento informado, 

con la predisposición para participar. 

• Adultos mayores de 65 a 78 con Diabetes Tipo 2 

• Adultos mayores con Comorbilidades  

4. Criterios de exclusión 

• Adultos mayores que no acepten firmar el consentimiento informado. 

• Adultos mayores que se nieguen a participar en la investigación 

• Adultos mayores que no tengan Diabetes Tipo 2 

 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La aplicación de este Test De Findrisk fue diseñada en base al factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Tipo 2, dicho Test se aplicó a los adultos mayores de 65 a 78 

años del Centro de Salud Bastión Popular Tipo C, Guayaquil 2022 en base a los datos 

recogidos y procesados; de acuerdo con los objetivos y marco teórico. 

En el presente trabajo se realizó el Test Findrisk, aplicando este cuestionario 

como instrumento para el análisis respectivo a fin de determinar y verificar la hipótesis 

planteada, siendo la muestra para probar de 40 pacientes. Por ser una población de 40 

personas se aplicó el cuestionario a toda la muestra determinada. 

Encuesta: Es la técnica que se utilizara para la recolección 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 años del Centro de Salud Bastión Popular Tipo C, Guayaquil 2022 , mediante la 

aplicación del Test de  Findrisk, siendo una herramienta útil para la identificación del 

factor de riesgo psicosocial y evaluación; por lo que, será 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 científica han sido considerados como eventos que vulneran la salud 

(factores de riesgo), y que son antecedentes que parecen tener una relación con la 

diabetes. 

En conclusión, el cuestionario que se presenta constituye una herramienta de 

gran utilidad para la evaluación de la diabetes y sus factores psicosociales asociados, 

en pro de la planificación y diseño de programas de prevención con los adultos 

mayores, de tal modo que en el adulto mayor esta problemática tenga cada día menor 

incidencia. Sin embargo, es claro que el uso de este cuestionario con fines predictivos 

requiere un proceso de validación continuo. 

 

3.4 Aspectos éticos 

El presente trabajo de investigación primero se contó con la Aprobación del 

tema de investigación por parte del Consejo Académico de la Facultad de Ciencias 

Sociales y de la Salud, así mismo fue necesario solicitar el oficio como permiso 

dirigido a las autoridades del Centro De Salud Bastión Popular Tipo C, además se 

elaboró un consentimiento informado para que todas las personas que participen en 

esta investigación conozcan este proceso, ya que será confidencial toda la información 

que nos brinden. 
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CAPÍTULO IV 

4. Presentación de resultados. 

4.1 Análisis e interpretación de resultados. 

Mediante el uso de los datos recopilados previamente, atreves de la aplicación 

de los instrumentos utilizados, se procedió a la recolección de la información. En lo 

que respecta al primer objetivo específico, que consiste en identificar las características 

demográficas de la población adulta mayor que se ve reflejado en la tabla 2 y el gráfico 

1. 

Tabla 2. 

Edad, sexo, estado civil. 

DATOS DE 

FILIACIÓN 

ITEMS VALORACIÓN PORCENTAJE 

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 Pública de Helsinki, 2001. 

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

Gráfico 1. 

Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Edad, sexo, estado civil. 
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Fuente: Test de Findrisk valorado por el Instituto Nacional de Salud Pública de Helsinki, 2001. 

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

 

Análisis e interpretación: El 55% son de sexo femenino y el 45% son de sexo 

masculino, la edad de 65 a 70 años corresponde al 60%, de 71 a 75 corresponde al 28% 

y de 76 a 78 años 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) PORCENTAJE (%) 

65-70 años 24 60% 

71-75 años 11 28% 

76-78 años 5 12% 

TOTAL 40 100% 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Gráfico 2. 

Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Grupos de Edades. 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: Del total de los encuestados de 40 pacientes, entre 

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

78 años. 

En función al segundo objetivo específico: Identificar los factores modificables 

y no modificables de la diabetes en los adultos mayores que se ve reflejado en las 

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

Tabla 4. 

Índice de masa corporal. 

IMC FEMENINO MASCULINO TOTAL 

(n) 

TOTAL 

(%) Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

NORMAL 

<25 Kg/m² 

10 25% 6 15% 16 40% 

SOBREPESO 

25-30 Kg/m² 

11 28% 11 28% 22 55% 

OBESIDAD   

> 30 Kg/m² 

1 3% 1 3% 2 5% 

TOTAL 22 55% 18 45% 40 100% 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

Gráfico 3.  

Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: IMC 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

 

Análisis e interpretación: De acuerdo con el índice de masa corporal de los 40 

pacientes encuestados, se determinó 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 

FAMILIARES DE 

DIABETES 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

(n) 

TOTAL 

(%) Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

NO 12 30% 7 18% 19 48% 

PRIMER GRADO 2 5% 5 13% 7 18% 

SEGUNDO 

GRADO 

8 20% 6 15% 14 35% 

TOTAL 22 55% 18 45% 40 100% 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

Gráfico 4. 

Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Familiares con diabetes. 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: 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. 

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

RIESG

O 

PUNTA

JE 

FEMENINO MASCULINO 
TOTA

L (n) 

TOTA

L (%) Frecuen

cia (n) 

Porcent

aje (%) 

Frecuen

cia (n) 

Porcent

aje (%) 

Muy 

Bajo 
<7 3 8% 3 8% 6 15% 

Bajo 7—11 4 10% 4 10% 8 20% 

Modera

do 
12--14 6 15% 2 5% 8 20% 

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

Muy 

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

TOTAL  22 55% 18 45% 40 100% 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

Gráfico 5. 

Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Puntuación de riesgo de Diabetes. 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

 

Análisis e interpretación: Luego de la tabulación en lo que respecta la 

puntuación de riesgo, de los 40 pacientes, se comprobó que la mayoría 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 gráfico 5. 

 

5. Comprobación de la hipótesis. 

 

Mediante la recolección de datos y la interpretación de los resultados 

obtenidos, se comprueba la hipótesis: ´´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 años del centro de Salud Bastión 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 relación 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 años el 

centro de salud Bastión Popular Tipo C. 

 

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los adultos mayores es alto de 30% 

según el Test de Findrisk, el cual corresponde el 18% en mujeres y el 13% en hombres, 

según 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 física, lo cual trae como consecuencia una población con 

sobrepeso con un total de 55%. Cabe recalcar que estos componentes están relacionados 

de manera directa a que una persona tienda a contraer Diabetes, para poder prevenir esta 

enfermedad se puede hacer atreves de una alimentación 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 física. 
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7. Recomendaciones. 

Realizar actividades de promoción y prevención de la Diabetes para que sigan 

haciendo más trabajo de investigación, y de esta manera que los usuarios que sean 

atendidos en esta Unidad Operativa conozcan más de esta enfermedad. 

 

De forma general, el ´´Centro de salud Bastión Popular Tipo C´´, siendo una 

Unidad Operativa de Primer Nivel de Atención debería ampliar espacios físicos en 

ciertas áreas de atención para poder realizar las actividades de manera más adecuada. 

 

Que los profesionales de la salud hagan seguimientos a los pacientes con 

Diabetes tipo 2 para poder valorar, controlar las pautas médicas y nutritivas, y de una 

u otra manera también a ayudarlo a vivir con ella. El centro de salud debería 

implementar más campañas acerca de la diabetes tipo 2, y que el personal de 

enfermería tenga siempre información 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 Institución
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Anexo 2: Consentimiento Informado 

 

 

Yo…………………………………………………………. Portador de la 

cedula #……………………. Manifiesto que declaro en forma libre y voluntaria, con 

plena capacidad para ejercer mis derechos, que he sido ampliamente informado por 

el estudiante…………………………., acerca de mi participación como sujeto de 

investigación 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 Bastión 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 

lleve a cabo mi participación 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 

 

       --------------------------------------               ------------------------------------------ 

           Rodríguez Tomalá Jennifer           Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD. 

             Estudiante                                                              Tutor 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 



38 
 

U 

 

 

 

 

Anexo 3: Instrumento 
 

“CALCULO DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES 

MELLITUS TIPO2 EN UN PLAZO DE 10 

AÑOS” 

 
1. DATOS DE FILIACION: 

 
 

Edad: años. 

Género: Masculino Femenino 

Estado Civil: 

Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a 

nión Libre 

Procedencia: Urbana Rural 

Nivel de Instrucción: Ninguno Primaria Secundaria Superior 

Trabaja: Si No 

Tipo de Trabajo:    
 

 

2. CÁLCULO DEL RIESGO: 

 
 

2.1 ¿Qué edad tiene? 

18 - 44 años 0 p 

45 – 54 años 2 p 

55 – 64 años 3 p 

Más de 64 4 p 

 

2.2 ¿Cuál es la relación de su estatura y peso (IMC)? 

Menos de 25 Kg/m2 0 p 

25 – 30 Kg/m2 1 p 

Más de 30 Kg/m2 3 p 

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

Menos de 80 cms 0 p Menos de 90 cms 0 p 

80 – 88 cms 3 p  90 – 102 cms  3 p Más de 

88 cms 4 p Más de 102 cms 4p 

2.4 ¿Tiene actividad física por lo menos 30min diarios? 

Si 0 p No 2 p 

 
 

2.5 ¿Con qué frecuencia consume Usted vegetales o frutas? 

Todos los días 0 p 

No todos los días 1 p 

2.6 ¿Ha tomado alguna vez medicamentos contra la presión alta? 

No 0 p 

Si 2 p 

 
 

2.7 ¿Alguna vez le han detectado niveles altos de azúcar en la 

sangre (en un control médico, enfermedad o embarazo)? 

No 0 p Si 5 p 

 
 

2.8 ¿Ha habido un diagnóstico de Diabetes en, por lo menos, un 

miembro de su familia? 

No 0 p 

Si: abuelo/a, tío/a, primo/a  3 p Si: padre, madre, hermano/a, 

hijo/a 5 p 
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Anexo 4: Tablas y Gráficos Estadísticos 

Tabla 1. 

Distribución de género. 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Gráfico 1. 

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

 

 

 

 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: Del total de los encuestados 40 pacientes el 55% 

corresponde a la población masculina, mientras que el 45% corresponde a la 

población femenina. 

 

 

GENERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

HOMBRES 18 45% 

MUJERES 22 55% 

TOTAL 40 100% 

45%
55%

DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO

HOMBRES MUJERES
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Tabla 2. 

Perímetro abdominal. 

PERÍMETRO 
ABDOMINAL 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

(n) 
TOTAL 

(%) 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 

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 Pública de Helsinki, 2001. 

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Gráfico 2. 

 Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Medición de circunferencia abdominal  

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: de acuerdo con el perímetro abdominal de los 40 

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

un perímetro abdominal normal-elevado y el 15% tienen perímetro abdominal alto.  

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

NORMAL NORMAL- ELEVADO ALTO

23% 23%

10%

33%

8% 5%

PERÍMETRO ABDOMINAL

FEMENINO MASCULINO
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Tabla 3. 

Actividad física. 

ACTIVIDAD 
FÍSICA 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

(n) 
TOTAL 

(%) 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 

SI 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 Pública de Helsinki, 2001. 

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Gráfico 3. 

Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Ejercisio 

 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: Respecto a la actividad física de los 40 encuestados 

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

hace.  

Tabla 4. 

Consumo de frutas y vegetales. 

CONSUMO DE 
FRUTAS Y 

VEGETALES 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

(n) 
TOTAL 

(%) 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 

TODOS LOS DÍAS 12 30% 9 23% 21 53% 

NO TODO LOS 
DÍAS 

10 25% 9 23% 19 48% 

TOTAL 22 55% 18 45% 40 100% 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

0%

50%

SI NO

18%
38%

10%

35%

ACTIVIDAD FÍSICA

FEMENINO MASCULINO
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Gráfico 4. 

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

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: De los 40 encuestados el 53% de los pacientes 

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

todos los días.  

Tabla 5. 

Administración de medicamentos antihipertensivos. 

ADMINISTRACIÓN 

MEDICAMENTOS 

ANTIHIPERTENSIVOS 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

(n) 

TOTAL 

(%) 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

SI 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 Pública de Helsinki, 2001. 

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 
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TODOS LOS DÍAS NO TODO LOS DÍAS
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Gráfico 5. 

Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Medicamentos antihipertensivos. 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: Según 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. 

ANTECEDENTES 

DE 

HIPERGLICEMIA 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

(n) 

TOTAL 

(%) 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

SI 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 Pública de Helsinki, 2001. 

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 
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Gráfico 6. 

 Centro De Salud Bastión Popular Tipo C: Glicemia Alta 

 

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

Elaborado por: Jennifer Alexandra Rodríguez Tomalá, 2022 

 

Análisis e interpretación: 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 Fotográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1 Explicación de la toma de 

encuesta 

Ilustración 2 Toma de medidas 

antropométricas 
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Ilustración 3 Aplicación de encuestas 
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Anexo 6: Certificado Antiplagio - Reporte URKUND 
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