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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo2 constituye una problematica de salud publica global de
crecimiento prevalencia y alta mortalidad, particularmente en paises en desarrollo debido a
factores de riego y deficiencias en la atencion sanitaria. La obesidad es un factor modificable
crucial, afectando al 16% de la poblacion adulta mundial en el afio 2022. En Ecuador, la
Diabetes Mellitus tipo2 es la segunda causa de muerte y se registra 37.000 nuevos casos
anuales, vinculados a estilos de vida no saludables. Especificamente, en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, se ha observado un incremento preocupante
de diagndsticos de DM en adultos mayores, atribuido a habitos alimenticios inadecuados,
sedentarismo, estrés emocional, barreras socioeconémicas y educativas. El Objetivo general
de esta investigacion esta enfocado en determinar la relacion entre los estilos de vida y el
aumento de la diabetes mellitus tipo2 en la poblacion de adultos mayores. La metodologia
utilizada es de estudio correlacional con un enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se
realizd mediante el uso de encuestas de forma estructurada basada en el Cuestionario
IMEVID y la Escala FINDRISC, donde se evidencian diferentes dimensiones como:
Costumbres alimenticias, multiples niveles de actividad fisica y sedentarismo, medidas
corporales, niveles altos en glucosa, historial médico familiar, asi como el cumplimiento de
recomendaciones médicas, habitos conductuales y emocionales que afectan directamente el
control diabético en el adulto mayor.

La poblacion de este estudio estd conformada por adultos mayores diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo2 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, con
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los hallazgos de este estudio revelaran
condicionantes claves y asociadas al padecimiento de la enfermedad, permitiendo asi
proponer soluciones pertinentes. Finalmente se concluye que comprender esta relacion es
esencial para disefiar e implementar estrategias claves de prevencion que ayuden

significativamente a la calidad de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus.

Palabras Clave: Adultos Mayores; Diabetes Mellitus Tipo2; Estilos de vida; Obesidad;
Salud Publica.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a global public health problem with growing prevalence and high
mortality, particularly in developing countries due to risk factors and deficiencies in
healthcare. Obesity is a crucial modifiable factor, affecting 16% of the world's adult
population in 2022. In Ecuador, type 2 diabetes mellitus is the second leading cause of death,
with 37,000 new cases reported annually, and linked to unhealthy lifestyles. Specifically, at
the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital in Santa Elena, there has been a
worrying increase in DM diagnoses in older adults, attributed to poor eating habits, sedentary
lifestyles, emotional stress, and socioeconomic and educational barriers. The overall
objective of this research is to identify the relationship between lifestyles and the increase in
type 2 diabetes mellitus in the older adult population. The methodology used is a correlational
study with a quantitative approach. Data collection was carried out using structured surveys
based on the IMEVID Questionnaire and the FINDRISC Scale, which highlight different
dimensions such as: Eating habits, multiple levels of physical activity and sedentary
lifestyles, body measurements, high glucose levels, family medical history, as well as
compliance with medical recommendations, behavioral and emotional habits that directly
affect diabetic control in older adults.

The population of this study consists of older adults diagnosed with type 2 diabetes mellitus
at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital, with non-probabilistic convenience
sampling. The findings of this study will reveal key factors associated with the disease, thus
allowing relevant solutions to be proposed. Finally, it is concluded that understanding this
relationship is essential for designing and implementing key prevention strategies that

significantly improve the quality of life of older adults with diabetes mellitus.

Key words: Older Adults; Type 2 Diabetes Mellitus; Lifestyles; Obesity; Public Health.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye una de las principales problematicas de salud
publica a nivel mundial, encontrandose caracterizada por hipoglucemia crénica resultante de
la resistencia a la insulina y la disfuncion de varias células beta pancreéticas. Su prevalencia
de forma global ha experimentado un crecimiento donde afecta a millones de personas y ha
generado un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad, particularmente en varios
paises en desarrollo donde los cambios en los patrones de vida y deficiencias en la atencion
de salud, dificultan la situacion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) han documentado esta creciente problematica con

proyecciones de un aumento continuo de esta enfermedad en las proximas décadas.

Habitos poco saludables y el sedentarismo son factores claves en la diabetes mellitus tipo2.
Esta problemaética es principalmente relevante en la poblacion de adultos mayores, un grupo
etario que, debido a la combinacidn de procesos de envejecimiento y la acumulacion de afios
de exposicion a estos factores de riego, presentan una vulnerabilidad incrementada. La
observacion de un notable incremento de casos de adultos mayores diagnosticados o
ingresados por Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor en Santa Elena subraya la urgencia de comprender los condicionantes especificos

que influyen en el padecimiento de esta enfermedad en esta poblacion.

Ante esta realidad, la presente investigacion busca profundizar en la relacién entre
los estilos de vida y el incremento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores. Para
ello, se formula la siguiente interrogante. ¢Cudl es la relacion entre el estilo de vida y el
incremento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores. Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025.?

Para responder a esta interrogante y lograr el propoésito del estudio, se ha delineado
el siguiente objetivo; Determinar la relacion entre los estilos de vida y el incremento de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2025. Para alcanzar este proposito, se buscara
caracterizar las costumbres alimenticias de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

que participaran en el estudio. Se determinaran los estilos de actividad fisica y sedentarismo



en esta poblacion. Se evaluard el cumplimiento de las recomendaciones médicas y el
tratamiento para la Diabetes en estas personas. Se identificard la existencia de habitos
conductuales y emocionales que podrian afectar el control de la diabetes en adultos mayores.
Finalmente se determinara la relacion entre los hébitos alimenticios, actividad fisica,
sedentarismo y conductas emocionales con el nivel de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en

adultos mayores.



CAPITULO |
1.1 Planteamiento del problema
La Diabetes mellitus tipo 2 actualmente, es considerada como caracteristica principal
en paises que poseen ingresos altos, ingresos bajos y también los paises que generan ingresos
medios, cada afio aumenta el numero de personas que padecen o inclusive encontramos un

alto indice de casos de mortalidad a causa de esta patologia.

La OMS menciona, que naciones que se encuentran en vias de desarrollo han
incrementado la enfermedad por los cambios producidos por la exposicion de todas las
poblaciones a los factores de riesgo, la cual tiene una mayor complejidad por el déficit de
atencion que se debe brindar en los centros de salud, ademéas que no se implementa el

diagnostico adecuado para asi evitar que mas personas padezcan la patologia.

La presencia de la obesidad en el adulto mayor, es uno de los principales factores de
riesgo que puede ser modificado para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo2. En el afio
2022, segun estimaciones el 16% de la poblacion adulta a nivel mundial padece de obesidad
(OMS, Obesity and overweight, 2025). Se proyecta que para el afio 2050, exista un aumento
al rededor del 60% de adultos mayores con sobrepeso. EI aumento alarmante de Diabetes
Mellitus dado que es de suma importancia como causa principal de mortalidad. La Diabetes
Mellitus causo alrededor de 3.4 millones de muertes durante el transcurso del afio 2024 en

México, impactando directamente en los casos de morbilidad y mortalidad poblacional.

La diabetes mellitus se transform6 en una enfermedad de alta prevalencia, que ha
crecido conforme pasan los afios, siendo el tipo de la diabetes mas comun a nivel mundial
(OMS, 2024). Estudios recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, y la Federacion
Internacional de Diabetes, muestran que existen millones de personas alrededor del mundo
que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, con prondsticos preocupantes, se espera un

aumento en los proximos afios de la enfermedad (IDF, 2024).

La Diabetes Mellitus tipo 2 en Ecuador de tal manera con el COVID-19, continla
siendo una de las cargas significativas en la salud publica, donde es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad (MSP, 2023).



Estudios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) confirman que, a
pesar de la devastadora emergencia sanitaria por COVID-19, la Diabetes Mellitus tipo2,
mantiene una carga significativa en la salud publica. Por ejemplo, en 2021, se registraron
7.666 muertes por Diabetes Mellitus (ambos sexos), lo que la ubica como la segunda causa
de muerte en el pais, solo superada por enfermedades isquémicas del corazon y el COVID-
19 en ese periodo (INEC, 2023).

Ademas de la mortalidad, la incidencia de Diabetes Mellitus sigue siendo un tema
alarmante. EI Ministerio de Salud Publica (MSP) reporta que se registran anualmente 37.000
casos nuevos de personas con Diabetes Mellitus en el pais (MSP, 2023). El desarrollo y
avance de esta enfermedad esta totalmente ligado a los habitos de vida no saludables,

patrones alimentarios inadecuados, el sedentarismo, la obesidad, factores genéticos.

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad cronica de alta prevalencia global, es
mayormente reconocida como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a

nivel mundial, especialmente en la poblacién de adultos mayores.

Durante las practicas realizadas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, situado en Santa Elena, se ha evidenciado una gran preocupacion por el aumento
de casos de adultos mayores que son ingresados o diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo2, Estaobservacion directa resalta las necesidades urgentes de un cuidado constante y
de una gestion activa a la enfermedad, factores que a menudo, se ven obstaculizados por la
falta de informacion clara o por problemas socioeconémicos. Esta situacion clinica como
social ha motivado una indagacién profunda sobre los estilos de vida de esta poblacion y los
elementos especificos que impactan de una forma directa en el padecimiento de la Diabetes
Mellitus.

Dentro de los factores observados que contribuyen en esta problematica, destacan
prominentemente los habitos alimenticios inadecuados, sedentarismo, falta de actividad
fisica y el impacto de estrés emocional. Los aspectos educativos, socioeconomicos,
culturales que limitan significativamente la capacidad de la poblacién para poder adoptar y
mantener estilos de vida saludables. Se intuye que la combinacion de estos factores agudiza
la aparicion y progresion de la Diabetes Mellitus tipo2 en la poblacién de adultos mayores

atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Referente a esta
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situacion, se realiza la investigacion, la cual tiene como proposito el conocer a fondo los
condicionantes ligados a este padecimiento, para asi poder determinar y proponer soluciones
pertinentes y efectivas.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el estilo de vida y el incremento de la diabetes mellitus
en adultos mayores. Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025.?

2. Objetivos

2.1 Objetivo General:

Determinar la relacidn entre los estilos de vida y el incremento de la diabetes mellitus
tipo 2 en adultos mayores. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena,
2025

2.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar las costumbres alimenticias, actividad fisica y sedentarismo de los

adultos mayores con diabetes mellitus tipo2 que participan en el estudio.

2. Evaluar la adherencia al tratamiento, y las recomendaciones médicas, asi como los

habitos emocionales que influyen en la diabetes mellitus tipo 2.

3. Determinar la significacion asintonica entre el estilo de vida y el incremento de la

diabetes mellitus tipo 2.



3. Justificacion

La presente investigacion se justifica de una forma imperiosa con el fin de
comprender la influencia de los estilos de vida en el desarrollo y la progresion de Diabetes
Mellitus tipo2 en la poblacion de adultos mayores.

A un nivel personal y profesional, esta investigacion surge de una profunda inquietud,;
la observacion de forma directa durante las practicas en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, ubicado en Santa Elena, ha reflejado un alarmante incremento en los
casos de Diabetes Mellitus tipo2 en adultos mayores. Esta problematica genera un enfoque
en el constante cuidado y la actividad que requiere la persona, frecuentemente asociado a la
falta de informacidn clara o a la presencia de barreras socioecondmicas. Este punto de vista
ha generado una investigacion profunda sobre los estilos de vida adoptados y los factores que
influyen en el padecimiento de esta condicion.

Académicamente, este estudio se orienta a la profundizacién de conocimientos
existentes sobre los factores de riesgo del estilo de vida asociados a la Diabetes Mellitus tipo2
en adultos mayores, particularmente en el contexto de Santa Elena; se busca cubrir una
necesidad de informacion de gran importancia para el desarrollo de estrategias de prevencion
y educacion en salud mas eficientes, que estan destinadas a este grupo vulnerable.

Desde una perspectiva social e institucional, es evidente que numerosos adultos
mayores no reciben la orientacion o el apoyo necesario para prevenir y manejar
adecuadamente la Diabetes Mellitus tipo2, lo cual tiene un impacto altamente negativo en su
calidad de vida y el incremento de complicaciones graves. En consecuencia, esta
investigacion se considera como un instrumento para resaltar y fortalecer las capacidades
institucionales y comunitarias en el manejo de dicha enfermedad.

Econémicamente y laboralmente, al reducir la incidencia de complicaciones y
mejorar el autocuidado, se anticipa una disminucion en la carga financiera que esta
enfermedad presenta. Ademas, esta investigacion brindara las bases para futuros estudios
sobre la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la provincia.

Finalmente, los resultados de este estudio permitiran ofrecer informacién asociada a
la Diabetes Mellitus tipo2, mejorando considerablemente la calidad de vida en adultos
mayores. Por consiguiente, el estudio se justifica plenamente por su potencial para generar

un impacto positivo y duradero en la salud publica.



CAPITULO II
2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion referencial

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica en aumento, influenciada por el
envejeciendo y cambios habitos. (Health & Organization World Health, 2025). Diversos
estudios internacionales y nacionales han documentado el incremento de la enfermedad en
contextos de urbanizacion y cambios en el estilo de vida. La Organizacién Mundial De Salud
estimd que, en el 2022, el 16% de la poblacién vivia con obesidad, un factor de riesgo
primordial para la Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas, sin intervenciones, se proyecta que para
2050, cerca del 60% de adultos mayores a nivel global tendran sobrepeso u obesidad (OMS,
2025).

En México, la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo2 ha dado resultado a un
incremento significativo, estimadndose a 14.1 millones de personas viviendo con la
enfermedad en 2021, con proyecciones de ascenso a 22.9 millones para 2045 (GBD, 2024).
Este panorama ubica al pais entre aquellos con una alta carga de diabetes a nivel global,
donde la Diabetes Mellitus es la forma predominante. En Ecuador, la problematica adquiere
una mayor complejidad; no solo puede evidenciar la influencia de factores conductuales, sino
también la de aquellos factores socioeconomicos y ambientales. La diabetes mellitus sigue
siendo una importante causa de mortalidad en el pais, con 7,766 muertes en 2021 (INEC,
2023). Ademas, el Ministerio de Salud Publica reporta cerca de 37.000 casos nuevos de
Diabetes Mellitus anualmente (MSP, 2023).

Investigaciones han analizado el vinculo entre estilos de vida y la incidencia de
diabetes. Autores como Gonzalez Caamafio (2020) y Ochoa Martinez (2018) han elaborado
estudios descriptivos y analiticos en poblaciones de alto riesgo, que evidencian la relacion
directa entre la adopcién de habitos poco saludables y el incremento de la enfermedad. Los
estudios de cohorte y encuestas epidemiologicas revelan que el sedentarismo, el consumo
elevado de alimentos procesados y la falta de actividad fisica constituyen variables
productoras significativas para la diabetes mellitus tipo 2 (Health & Organization World
Health, 2025).



Ademas, investigaciones de corte transversal en distintos paises han permitido
identificar que los determinantes sociales y econdmicos tales como; el nivel educativo, el
estado civil y la situacion laboral pueden modular la incidencia y la gravedad de la
enfermedad. De este modo, la revision de la literatura muestra que la intervencion en la
promocion de estilos de vida saludables es fundamental para la prevencién y el control de la
diabetes en adultos mayores.

La revision de estudios ha permitido constatar la importancia de intervenciones
multifactoriales, combinando educacion nutricional, programas de actividad fisica y terapias
para el manejo del estrés. La utilizacion de instrumentos de medicién, tales como el
cuestionario IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos), facilita la
cuantificacion de dimensiones como la dieta, la actividad fisica, el consumo de sustancias y
el estado psicologico, esto permite la identificacion de areas de riesgo de manera precisa y
evaluar la eficacia de los programas de intervencién implementados.

Investigaciones recientes demuestran que, a pesar de los avances dentro de la
deteccion y manejo de la Diabetes Mellitus tipo2, persisten barreras de forma significativas
en la ejecucion de programas de prevencion. Esto es particularmente en algunos contextos
de entornos con recursos limitados y grupos vulnerables, como los adultos mayores. La
informacion indica que diferentes estrategias de promocion de la salud deben estar a la mano
de politicas publicas que garanticen la continuidad y el acceso a cuidados integrales,

reforzando tanto la prevencion primaria como la secundaria.

2.2 Fundamentacion tedrica

Diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo2 esta definida como una enfermedad crénica caracterizada
por hiperglucemia, resultado de la resistencia a la insulina y una disfuncion en la secrecion
de la misma (American Diabetes Association, 2024). Este proceso fisiopatoldgico se
acompafia de algunas alteraciones en el metabolismo lipido y proteico, lo cual se traduce en
complicaciones a nivel microvascular (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovascular
(enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular). Desde un enfoque

fisiopatoldgico, la resistencia insulinica implica una disminucion en la captacion de glucosa



por las células musculares y adiposas, obligando al pancreas a aumentar la produccion
insulinica en un esfuerzo compensatorio que, a la larga, conduce a la fatiga del érgano y a la

disminucion de su capacidad funcional.

Mecanismos fisiopatoldgicos

El proceso patoldgico en la Diabetes Mellitus tipo2 se inicia con la resistencia a la
insulina, que puede estar asociada a estados inflamatorios y a la acumulacion de &cidos grasos
libres (Galicia Corona & Garcia Contreras L, 2021). La alteracion en la sefializacion
insulinica reduce la capacidad de las células para utilizar la glucosa, lo que provoca una
hiperglucemia crénica. Con el tiempo, la sobrecarga metabdlica genera estrés en el pancreas
y disfuncion de las células beta, empeorando el control glucémico y aumentando el riesgo de
complicaciones como la neuropatia, la nefropatia y la retinopatia (Jiménez Correa, G, Flores
Guillén, R, & Jiménez Corona, A. E., 2021).
Concepto de estilo de vida y sus dimensiones

Los estilos de vida contemplan diferentes habitos y costumbres diarios de una persona
impactando directamente su salud. Los habitos que se incluyen dentro de los estilos de vida,
son la dieta, la actividad fisica, el consumo de sustancias, el conocimiento de la enfermedad,
asi como la adherencia al tratamiento. Estas siete dimensiones son de suma importante, ya
que, determinar el bienestar, en donde se destaca la interaccion entre factores psicolégicos y
de riesgo, como lo es el suefio o actividades recreativas (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023).

Modelos tedricos y conceptuales

Varios modelos que permiten explicar la relacion que existe entre los estilos de vida
y el desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2. Entre los mas utilizados se
destacan:
Modelo bio-psico-social

Este modelo sugiere que la salud es el resultado de la interaccion compleja de
elementos biologicos, psicologicos y sociales. En el caso de la diabetes, los factores
bioldgicos abarcan a la predisposicion genética y el funcionamiento hormonal, mientras que

los aspectos psicoldgicos y sociales estan relacionados con el estrés, las condiciones de vida,



la educacion y el entorno socioecondmico. La combinacion de estas caracteristicas permite
una vision integral sobre el desarrollo de la enfermedad y orienta intervenciones
multidisciplinarias para su prevencion y control.
Modelo ecoldgico
Teoria del cambio conductual

La teoria del cambio del comportamiento explica la adquisicion de habitos de salud,
considerando los factores como percepcion del riesgo y normas sociales. Aplicada adultos
mayores con diabetes, donde se promueve la adherencia al tratamiento y la actividad fisica.
Modelo de Promocion de la Salud Nola Pender

Este modelo esta centrado en fomentar habitos saludables y prevenir enfermedades
(Pender, Murdaaugh, Parons, 2015). Permite la comprension de los elementos que llegan
impactar las decisiones de salud de las personas, como la percepcion de los beneficios de una
accion, las barreras percibidas para actuar, la auto eficiencia. Para el presente proyecto, este
modelo permitird estudiar cémo los adultos mayores perciben los beneficios de adoptar
habitos de vida saludables y qué obstaculos enfrentan, como su nivel de autoeficacia para
gestionar su diabetes.
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Este modelo se centra en la capacidad de las personas realizan sus actividades de
autocuidado, mantener su salud y bienestar (Orem, 2001). Resulta especialmente importante
en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo2, ya que esta enfermedad requiere un autocuidado
continuo, abarca una alimentacién equilibrada, el ejercicio moderado, la adherencia de los
tratamientos y el monitoreo glucémico. El Cuestionario IMEVID permitird evaluar de una
manera directa los habitos de autocuidado en dimensiones como la dieta adecuada, y la
adherencia a los medicamentos. Este modelo sera fundamental para identificar aquellas
carencias en autocuidado en adultos mayores con el fin de desarrollar estrategias disefiadas

para mejorar la autogestion de la enfermedad por parte del paciente.

Relevancia del autoeducacion y la promocion de la salud
En el marco teorico, se destaca la importancia del autoeducacion y la promocion de
estilos de vida saludables en la prevencion y manejo de la diabetes mellitus tipo 2. La

capacitacion continua y el apoyo psicosocial son determinantes para que los pacientes
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adopten medidas preventivas y sean participes activos en su autocuidado (Moreno Corredor,
J C; Pulido Avila, R; Hernandez Pulido, L F; 2021). Investigaciones han evidenciado que
programas de intervencion enfocados en la educacion en salud reducen las tasas de
complicaciones y mejoran de forma afectiva la calidad de vida en adultos mayores,
reduciendo la carga del sistema de salud.
Sintesis tedrica

La fundamentacion tedrica facilita la identificacion y de las variables fundamentales
del estudio. Se reconoce que la Diabetes Mellitus tipo2 es el resultado de una interaccion
complicada entre factores bioldgicos y conductuales, en donde los estilos de vida
desempefian un papel crucial. El aporte de diversos modelos tedricos, como el bio-psico-
social y el ecoldgico, Promocién de salud de Nola Pender y la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, menciona la necesidad de abordar la problematica desde una perspectiva
integral; que incluya tanto estrategias de prevencion primaria como intervenciones
focalizadas en la promocion de cambios conductuales en la poblacion adulta mayor

particularmente en el contexto de enfermeria.

2.3 Fundamentacién legal
Legislacién en materia de salud y derechos de los pacientes

El marco normativo en el ambito de la salud en Ecuador esta fundamentado en
diversas leyes y decretos que aseguran el derecho a la salud, la atencién integral y la
prevencion de enfermedades, conforme a los principios constitucionales (Constitucion de la
Republica del Ecuador., 2008). Algunos de los instrumentos legales que resultan relevantes
para este estudio incluyen:

Ley Organica de Salud (2006) Esta ley establece las bases para garantizar el derecho
a la salud en la poblacion ecuatoriana, promoviendo la prevencién, la promocion y la
rehabilitaciéon en salud. Dispone que los ciudadanos tienen derecho a recibir informacion
completa y veraz sobre su condicion de salud, asi como a participar en la toma de decisiones
relacionadas con los tratamientos y programas preventivos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017).

Politicas Publicas y Normativas para la Prevencion de Enfermedades Cronicas:
El Ministerio de Salud Pablica ha efectuado programas de prevencion para las enfermedades

no transmisibles, donde se incluye la Diabetes Mellitus tipo 2, destacando la educacion,
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deteccion temprana y el seguimiento de la enfermedad. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2023).

Ley de Proteccion Integral a las Personas Adultas Mayores: La ley establece los
lineamientos a seguir para garantizar la proteccion y el bienestar de la poblacion de adultos
mayor que padecen diabetes mellitus tipo 2, donde se promueve el acceso a los servicios
publicos de salud adecuados, a programas de prevencion, asi como los mecanismos
necesarios para la atencion especializada que responden a sus necesidades especificas.

Protocolos Clinicos y Guias de Préactica Clinica: Estan disefiados para orientar a
los profesionales de la salud en la deteccion, manejo y seguimiento de la Diabetes Mellitus
tipo2, Estos documentos enfatizando la importancia del control glucémico, la evaluacion del
riesgo cardiovascular y la integracion de estrategias de educacion en salud (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2023).

Normas de Calidad y Certificacion de Instituciones de Salud: Las disposiciones
normativas establecen estandares minimos de calidad en la atencion médica, los cuales
incluyen la implementacion de programas de prevencion y promocién de estilos de vida
saludables, que deben ser observados en instituciones de alta complejidad, como el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor (ACCESS, 2021).

Derechos y deberes de los pacientes: EI marco legal también contempla los
derechos y deberes de los usuarios del sistema de salud, aspectos fundamentales para la
construccion de politicas de intervencion orientadas a la prevencion de enfermedades
cronicas:

Derecho a la Informacion y Consentimiento Informado: Los pacientes deben
recibir informacion sobre su estado de salud y las opciones terapéuticas disponibles, lo cual
resulta crucial para el empoderamiento y el autoeducacion en el manejo de la diabetes.

Derecho a la Atencion Integral y de Calidad: Acceso garantizado a servicios de
permite deteccidn temprana e intervencion en diabetes mellitus.

Deberes de la Institucién y del Profesional de Salud: Los proveedores de servicios
de salud deben cumplir con protocolos que aseguren una atencion segura, efectiva y centrada
en el paciente, promoviendo campafas de educacién y programas de monitoreo para la

poblacion de riesgo.
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2.4 Formulacién de la hipdtesis
Se evidencia una conexion significativa entre los estilos de vida evaluados y el

aumento en la frecuencia de la Diabetes Mellitus tipo2 en personas mayores.
Hipdtesis Nula (HO0):

No hay una conexion relevante entre los estilos de vida (habitos de alimentacion,
actividad fisica, tabaquismo, ingesta de alcohol, control y manejo del estrés/estado de animo)
y el aumento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores.

Hipdtesis de Trabajo (H1):

Hay una conexion relevante entre los estilos de vida (habitos de alimentacién,

actividad fisica, tabaquismo, ingesta de alcohol y control del estrés/estado de animo) y el

aumento de la diabetes mellitus tipo 2 en personas mayores.

2.5 ldentificacion y clasificacion de variable

Estructura:

Unidad de estudio: Adultos mayores.

Variables: Los estilos de vida, Diabetes mellitus tipo2.
Nexo: Relacionada con.

Identificacion de variables

Variable dependiente: Diabetes Mellitus

Variable independiente: Estilos de vida.
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2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacién de variable dependiente

HIPOTESIS

Los estilos de vida de los
adultos mayores estan
relacionados con el
incremento de la diabetes
mellitus tipo 2, en el Hospital
General Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena,
2025

VARIABLE

V.D
Diabetes
Mellitus

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
<45 afios
45-54 afios
EDAD 55-64 afios
>64 afios
indice de masa corporal <25kg/m?
(IMC) 25-30kg/m?2
30kg/m?
Hombres:
<9%cm
Perimetro abdominal 94-102 cm
(circunferencia de > 192 cm.
. i . Mujeres:
La diabetes mellitus es una cintura) <80
enfermedad cronica en la que 80-88 cm ESCALA FINDRISC
el cuerpo desarrolla resistencia > 88 cm (Finnish Diabetes
a la insulina o no produce Actividad fisica diaria Si 3(,)\1?in/dia) CUESTIONARIO Risk Score)

suficiente, causando altos
niveles de glucosa en sangre.
(OMS 2024).

Consumo de frutas y
verduras

Uso de medicacion
antihipertensiva

Antecedentes de
glucosa elevada en
sangre

Antecedentes familiares
diabetes mellitus tipo 2

Elaborado por: Mina Cabeza Kennya Nairobi
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-Todos los dias
- No todos los dias

-No
-Si
-No
-Si (en algun control
médico)
-Ninguno
-Parientes de 2do
grado (abuelos, tios,
primos)
-Parientes de primer
grado (padres,
hermanos, hijos)




Tabla 2

Operacionalizacion de variable independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION CONCEPTUAL
CONCEPTUAL
3 INSTRUMEN
DIMENSION INDICADOR TECNICA .
- Frecuencia con que consume
ciertos tipos de alimentos
Nutricié (frutas, verduras, alimentos
utricion . > s
ricos en grasa, azlcar), habitos
al comer (cantidad, distribucién
de comidas).
Si realiza ejercicio, cuantas
Actividad fisica veces por semana, duracion;
El estilo de vida se refiere al actividades fisicas cotidianas.
njunt habi Si fuma, cantidad/frecuencia;
. . . compcoort;lrjni:n?oes ;getgiss’iones Consgmo de posibilidad de abandono o
La Diabetes Mellitus tipo 2 que una persona adopta tabaco moderacion. IMEVID
en adultos mayores del diariamente, como la Frecuencia de consumo, tipo de (INSTRUMEN
Hospital General Liborio VI Estilo de alimentacion aciividad fisica Consumo de bebidas; si supera Il’r,nites
Panchana Sotomayor esta vida . L ' alcohol . TO DE EL
relacionada con los estilos manejo dNeI estres, y patrones _cqn3|derados_ sa_lludables. CUESTIONARIO
de vida (_je suefio. Estos aspectos o Si tiene con(_)C|m|ent_o§ de la ESTILO DE
influyen en la salud y el Conocimiento enfermedad; si ha participado en VIDA EN
bienestar general. sobre la charlas educativas; si entiende
(OMS 2021). enfermedad recomendaciones de cuidado DIABETICOS)
Cémo maneja emocionalmente
Habitos la enfermedad; sentimientos de
conductuales y ansiedad, aceptacion, estrés
emocionales asociado; actitud frente al

diagnostico

Adherencia al
tratamiento

Cumplimiento del tratamiento:
medicamentos segun
prescripcion, dieta, citas
médicas, monitoreo (por
ejemplo glucosa), posiblemente
dosis o recordatorio.

Elaborado por: Mina Cabeza Kennya Nairobi
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CAPITULO III
3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo correlacional porque pretende identificar la
existencia de una relacion entre dichos factores y la presencia de la enfermedad, sin establecer
causalidad directa. El estudio permitird observar condiciones sociales que impactan

directamente en el desarrollo de patologia crénica que afectan a la salud.

3.2 Meétodos de investigacion

El método que se aplicara es de enfoque cuantitativo, orientada a la recoleccion y el
analisis de los datos numeéricos, con el fin de identificar patrones y relaciones estadisticas
entre las variables que se estudian. Este tipo de metodologia garantiza la objetividad y la
validez de la investigacion, facilitando realizar inferencias basadas en la evidencia medible.
Este método es adecuado para dar respuesta a la problematica desde un punto de vista

objetivo y ordenado.

3.3 Poblacion y muestra
Para la investigacion a realizar, se consider6 51 adultos mayores del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, con edades comprendidas desde los 65 afios
en adelante, con diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se consideré una muestra de 43 adultos
mayores, el cual representa el 100% de la muestra total entrevistada.
3.4. Tipo de muestreo
Se aplico una muestra no probabilistica por conveniencia, debido a que la poblacién
motivo de estudio es pequefia y es de facil manipulacién. Este tipo de muestreo es apropiado
cuando se requiere trabajar con pacientes que asisten a consulta externa o control médico en
tiempos definidos.
3.4.1 Criterios de Inclusion
e Personas consideradas adultas mayores de 65 afios de edad en adelante.
e Adultos mayores que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.
e Adultos mayores que acuden a consulta médica.

e Adultos mayores que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2.
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3.4.2 Criterios de Exclusion

e Personas que tengan menos de 60 afios de edad.

e Adultos mayores que no acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

e Adultos mayores que no acuden a consulta médica.

e Adultos mayores que no padecen de Diabetes Mellitus tipo 2

3.5 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica utilizada serd la encuesta estructurada, ya que permite obtener informacion
precisa sobre las variables: costumbres alimenticias, multiples niveles de actividad fisica y
sedentarismo, medidas corporales, niveles altos en glucosa, historial médico familiar, asi
como el cumplimiento de recomendaciones médicas, habitos conductuales y emocionales
que afectan directamente el control diabético en el adulto mayor. Esta técnica facilita la
estandarizacion de las respuestas y la comparacion de los datos entre los participantes.
3.6 Instrumento de recoleccion de datos
3.6.1 Cuestionario IMEVID
Para la recoleccion de datos se utilizara el Cuestionario IMEVID (Instrumento de
Medicion del Estilo de Vida en Diabéticos), el cual ha sido validado en poblacion con
diabetes mellitus tipo 2. Este instrumento permite evaluar el estilo de vida en personas con
esta patologia, considerando maltiples dimensiones asociadas al autocuidado y la adherencia
a habitos saludables.
El cuestionario consta de 25 items distribuidos en 5 dimensiones:
e Nutricion
e Actividad fisica
e Control médico
e Consumo de sustancias nocivas (tabaco y alcohol)
e Apoyo interpersonal y autocuidado emocional
Cada item presenta una escala de tipo Likert con cinco opciones de respuesta: nunca,
rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre, que permiten identificar el grado de

frecuencia con que el individuo adopta conductas saludables o de riesgo.
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3.6.2 Escala FINDRISC

Para la recoleccion de datos sobre el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, se
utilizard la escala FINDRISC, un instrumento validado internacionalmente para la
identificacion de riesgo en adultos. Esta escala permite estimar la probabilidad de desarrollar
diabetes tipo 2, considerando factores clinicos y hébitos de vida.

La escala consta de 8 items que evallan:
« Edad
« Indice de masa corporal (IMC)
o Circunferencia de la cintura
e Actividad fisica
e Consumo de frutas, verduras y hortalizas
« Historia de hipertension arterial
o Historia familiar de diabetes
e Antecedentes de glucemia elevada

Cada item tiene un puntaje especifico; la suma total clasifica a los participantes en
niveles de riesgo: bajo, moderado, alto y muy alto. Se aplicara de forma presencial, individual
y confidencial a cada participante, con una duracion aproximada de 20 minutos. La aplicacion
sera guiada por el investigador, quien explicara previamente el objetivo del cuestionario y
resolvera cualquier duda, garantizando asi la comprension total de los items por parte de los
adultos mayores.

Estos instrumentos han demostrado validez en su contenido y confiabilidad
estadistica en varias investigaciones aplicadas a la poblacién diabética, por lo que se resultan
adecuados para el contexto hospitalario de esta investigacion. Su implementacion permitira
reconocer aquellos patrones de comportamiento vinculados a los estilos de vida que pueden
influir en el desarrollo o complicacion de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores. Los
datos obtenidos de las entrevistas mediante el cuestionario IMEVID y escala FINDRISC,
seran procesados, organizados, limpiados, analizados y se creara graficos en base a lo
obtenido para dar respuesta a las hipotesis, esto a través del programa informatico Microsoft
Excel 2019.
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3.7 Aspectos éticos

La investigacion cumplird con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en las normativas nacionales vigentes. Se asegurara que todos los participantes
den su consentimiento informado, quienes serdn informados sobre los objetivos del estudio,
la confidencialidad de la informacién proporcionada y su derecho a retirarse en cualquier

momento sin consecuencias.

La informacion recolectada seré utilizada exclusivamente con fines académicos y se
asegurara la anonimidad y privacidad de los datos personales. La propuesta investigativa sera

revisada y aprobada por el comité de ética del hospital antes de su ejecucion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion De Resultados
4.1 Andlisis e interpretacion de resultados
La muestra se selecciond de forma no probabilistica a eleccion, estuvo conformada

por 43 adultos mayores, de los cuales el 62,79% fueron mujeres, y el restante, un 37,21%
eran hombres, indicando un mayor indice de diabetes en mujeres que en hombres. Ademas,
con respecto a las edades de la muestra, refleja un 93,02% para los adultos donde sus edades
comprenden entre 65 a 70 afios, y un 6,98% de adultos mayores que sus edades superan los
70 afos, esto demuestra una mayor abundancia de pacientes que sus edades estan
comprendidas entre los 65 a 70 afios en el entorno hospitalario y que padecen Diabetes
Mellitus tipo 2.

Gréfico 1
Caracteristicas de los participantes en el estudio.
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Nota: Realizado en Microsoft Excel 2019. Elaborado por: Mina Cabeza Kennya Nairobi
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En relacion con el objetivo especifico numero 1, que busca caracterizar las
costumbres alimenticias, la actividad fisica y sedentarismo de los adultos mayores con
Diabetes Mellitus Tipo 2 que participan en el estudio, se observa en el grafico 2 que existen
habitos considerados saludables, donde predomina una tendencia a habitos en riesgo. En la
categoria saludable, se destaca que un 88,37% de los adultos mayores consume de forma
saludable tortillas al dia, lo cual, representa una practica positiva dentro de su dieta, de igual
manera, En cuanto a la categoria en riesgo, un 46,51% consume varias piezas de pan al dia'y
agrega azucar a sus comidas, donde esto puede comprometer el control glucémico, por otro
lado, un 67,44% manifesté consumir alimentos entre comidas. Respecto a la categoria no
saludable, un 20,93% agreg0 sal a las comidas constantemente, y un 11,63% manifesté comer
nuevamente luego de haber comido, lo que esto indica un patrén alimentario desorganizado.
Estos datos reflejan que, existen practicas saludables, la mayoria de adultos mayores
encuestados se encuentran en situacién de riesgo o con habitos no saludables lo que puede
impactar negativamente su estado nutricional, y por ende en el control de la Diabetes Mellitus
tipo 2.

Gréfico 2
Habitos alimenticios de los adultos mayores.
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Por otro lado, al analizar los habitos de actividad fisica y sedentarismo, en el grafico
3 se evidencia que, en la categoria saludable, el 32,56% de adultos mayores se ejercita al
menos 15 minutos diariamente, el 39,53% se mantiene de forma ocupada fuera de su trabajo,
y un 30,23% emplea su tiempo libre en actividades como caminar o hacer labores diarias del
hogar, estos datos indican que parte de la muestra llega a mantener estilos de vidas saludables.
De tal manera, en la categoria en riesgo, un 39,53% realiza ejercicios de manera irregular, el
44,19% menciona tener actividades poco frecuentes o de baja intensidad, y un 32,56%
participa en actividades de forma ocasional. Por otro lado, en la categoria no saludable, el
27,91% no realiza ningun tipo de ejercicio, el 16,28% permanece de forma inactiva fuera del
trabajo, y el 37,21% opta por actividades sedentarias como; ver television o descansar por
largos periodos. Aunque existe un porcentaje notable que mantienen habitos saludables,
predomina una tendencia al sedentarismo o a la inactividad, lo cual esto puede agravar el

estado de salud de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

Gréfico 3
Habitos de actividad fisica y sedentarismo en adultos mayores.
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Ahora bien, respecto al objetivo especifico 2, sobre la adherencia al tratamiento, las
recomendaciones médicas y los habitos emocionales en adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2, el grafico 4 muestra comportamientos diversos en autocuidado, destacando
la categoria de habitos saludable, el 74,42% de los adultos mayores no olvida tomar sus
medicamentos o insulina, es decir, existe una buena adherencia al tratamiento farmacolégico,
porque realiza su maximo esfuerzo por controlar la diabetes, demostrando asi un compromiso
con el manejo de la enfermedad. En cuanto a la busqueda de informacidn sobre diabetes, solo
el 27,91% presenta actividades positivas y apenas un 9,30% llega a participar en charlas o
espacios de apoyo para personas con diabetes, donde se evidencia una baja motivacion por
el aprendizaje. En la categoria en riesgo, un 27,95% no cumple completamente con las
indicaciones médicas, mostrando un compromiso parcial, de igual manera un 30,23% realiza
esfuerzo moderado por control de su enfermedad y busca informacion sobre diabetes de
forma ocasional, lo que puede limitar el fortalecimiento del autocuidado. Dentro de la
categoria no saludable, se observa que el 62,79% no participa en charlas sobre diabetes, y el
46,51% no sigue una dieta adecuada, lo cual afecta directamente en el control metabolico.
Ademas, un 30,23% no hace el esfuerzo necesario para controlar su enfermedad y no busca
informacion sobre su condicién. En general, se evidencia que la mayoria de adultos mayores
cumple con el tratamiento farmacoldgico, se identifican debilidades de una forma
significativa en aspectos educativos, alimentarios y de autocuidado, que pueden dificultar un
control afectivo a la diabetes mellitus tipo 2.

Grafico 4
Cumplimiento de recomendaciones médicas y tratamiento.
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De igual manera, los aspectos conductuales y emocionales se observan en el grafico
5, el cual evidencia una tendencia positiva en algunos aspectos, aunque también se identifican
factores de riesgo relevantes. En la categoria saludable, un 88,37% de los adultos mayores
tiene una baja frecuencia de consumo de cigarrillos, Se observa, que un 25,58% no consume
alcohol, manteniéndose dentro de los parametros adecuados para su salud. En relacion a la
categoria no saludable, un 30,23% de los adultos mayores presenta niveles moderados de
irritabilidad, lo que podria afectar su estabilidad emocional y su adherencia al tratamiento.
En la categoria no saludable, un 30,23% evidencia irritabilidad constante, y mas del 50%
sefiala experimentar sentimientos recurrentes de tristeza o pensamientos negativos, lo cual
podria afectar negativamente en su motivacion para el autocuidado. Ademas, un 32,56% bebe
alcohol en exceso o con frecuencia, comportamiento que puede interferir directamente con
la efectividad del tratamiento. Finalmente, los habitos relacionados con el tabaquismo son en
su mayoria positivos, los factores y el consumo de alcohol representan barreras significativas

para el autocuidado en los adultos mayores con diabetes.

Grafico 5
Habitos conductuales y emocionales de los adultos mayores.
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Finalmente, respecto al objetivo especifico 3, sobre la relacidn entre el estilo de vida
y el incremento de la Diabetes mellitus tipo 2, el grafico 6, muestra el nivel de riesgo en la
muestra de adultos mayores, evidenciando una tendencia significativa. Si bien, no se
identificaron casos en la categoria de riesgo muy alto, una proporcion considerable de la
muestra se encuentra en una situacion de riesgo elevado. Se observa que la mayoria de los
participantes se encuentra en la categoria de riesgo ligeramente elevado con un 53,49%, un
13,95% para la categoria de riesgo moderado y en la categoria de riesgo alto un 20,93%,
sumando asi, un total de 88,37% que representan 38 individuos. Solo un pequefio grupo
representado con el 11,63%, se encuentra en un riesgo bajo. Este hallazgo inicial recalca la
importancia de explorar los factores subyacentes que influyen en el estado de salud. Se
encontrd una relacion directa entre los habitos de vida de los participantes y su nivel de riesgo
de incremento de la enfermedad. Los hallazgos del estudio indican que las conductas de
riesgo en areas claves como la alimentacion, la actividad fisica y el seguimiento médico son
los principales factores que explican esta situaciéon. En cuanto a los habitos alimenticios, se
puede apreciar que los adultos mayores tienden a consumir un exceso de piezas de pan, asi
como agregar sal o azlcar a sus comidas.

Estos habitos, que se identifican de riesgo, se asocian negativamente al control
glicémico, contribuyendo directamente a que una gran parte de la poblacion se ubique en las
categorias de riesgo elevadas. De manera similar, se evidencié una correlacion entre en
sedentarismo y la actividad fisica con el nivel de riesgo. Una proporcién de la muestra realiza
poco o nulo ejercicio, optando con las actividades sedentarias como ver television. Esta falta
de actividad fisica impide la regulacién adecuada de los niveles de azucar en la sangre a
través del ejercicio, lo que se traduce en un incremento de la enfermedad. Por Gltimo, se
identifica una relacién entre las conductas emocionales y seguimiento médico con el nivel de
riesgo. Se encuentra que la mayoria de los participantes cumple con su tratamiento, pero, aun
asi, existe una tendencia preocupante a no seguir otras recomendaciones médicas
importantes. Factores como no mantener una dieta adecuada, no buscar informacién sobre la
enfermedad y no realizar maximo esfuerzo para controlarla, juntos con conductas
emocionales como los son el enojo o la tristeza, afectan la adherencia al tratamiento. Estos
componentes, en conjunto, agravan la condicion y contribuyen al riesgo general de la

poblacion.
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Grafico 6
Distribucion de la muestra segun el nivel de riesgo de la Diabetes mellitus tipo 2.
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Nota: Realizado en Microsoft Excel 2019. Elaborado por: Mina Cabeza Kennya Nairobi

4.2 Comprobacién de hipdtesis

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, el cual demuestra
continuamente que los habitos de vida de la poblacion adulta mayor en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor son factores determinantes en la incidencia y
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Los resultados de la investigacion revelan que factores como una alimentacion
deficiente, el sedentarismo y el estrés emocional son determinantes en la manifestacion de
esta enfermedad en la poblacion estudiada. Finalmente, en base a los resultados, se rechaza
la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis de trabajo (H1), confirmando que los diversos
estilos de vida son cruciales en el mantenimiento e incremento de la diabetes mellitus tipo 2

en adultos mayores.
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5. Conclusiones

Observando el grafico 2, sobre los habitos alimenticios de los adultos mayores que
padecen Diabetes Mellitus tipo 2, podemos evidenciar que existen algunos habitos saludables
como la cantidad de tortillas que ingieren durante el dia, o la cantidad de frutas y verduras en
su dieta; pero se aprecia una tendencia preocupante hacia el riesgo y lo no saludable, como
la cantidad de piezas de pan al dia, el agregar sal o azlcar a sus comidas, el comer alimentos
fuera de casa, 0 consumir otros alimentos entre comidas, estos habitos podrian perjudicar al
control glucémico del paciente, empeorando asi la condicién médica existente.

Ahora bien, analizando el grafico 3, de habitos en la actividad fisica, se puede
apreciar resultados importantes donde existe una parte de la muestra con habitos saludables,
pero se llega a evidenciar una mala practica en su actividad fisica, donde realizan poco o nulo
ejercicio, manteniendo su tiempo fuera del trabajo en multiples actividades sedentarias y de
ocio como: Ver television o descansar durante largos periodos de tiempo. Estas costumbres
afectan directamente al paciente, ya que, no regulan sus niveles de azlcar a través del
ejercicio, complicando de tal forma su salud.

Siguiendo con el grafico 4, del seguimiento de recomendaciones médicas y
tratamiento, se concluye que existe una tendencia preocupante hacia los habitos en riesgo o
no saludables, aunque existe una gran cantidad que cumple con sus tratamientos y sigue las
recomendaciones del médicas, se observando habitos alarmantes, como, el mantener una
dieta adecuada, buscar informacion sobre la enfermedad, asistir a charlas instructivas sobre
la Diabetes Mellitus tipo 2 y no realizar su maximo esfuerzo para controlar la enfermedad.
Estas conductas, siguen reflejando aspectos negativos para el control de la Diabetes Mellitus
tipo 2 en los adultos mayores, afectando directamente al control de la misma.

Continuando con la evaluacion del grafico 5, sobre los habitos conductuales y
emocionales, observamos que el tabaquismo y su frecuencia de consumo esta dentro de un
nivel saludable por la mayoria de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, por otro
lado, existe una tendencia hacia el riesgo o lo no saludable por otras costumbres como el
consumo de alcohol, el enojo, la tristeza o0 pensamientos pesimistas. Estas emociones y
conductas afectan a la adherencia de los tratamientos, al estado de &nimo y por consecuente

al control de la diabetes.
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Por altimo, en el grafico 6, Distribucion de la muestra segun el nivel de riesgo de la Diabetes
mellitus tipo 2, se confirma que el nivel de riesgo de incremento de la diabetes mellitus tipo
2 de los adultos mayores esté intrinsecamente ligado a la suma de sus habitos. La falta de un
manejo integral de la salud, que abarca la nutricion, la actividad fisica, el sequimiento médico
y el bienestar emocional, es lo que finalmente se traduce en un alto nivel de riesgo observado
en la poblacion estudiada.

Se concluye que el riesgo no responde a un unico factor, sino a la interacciéon de
multiples conductas. Especificamente, una dieta con tendencia al consumo de carbohidratos
y azUcares afiadidos, un patrén de vida mayoritariamente sedentario, y una adherencia parcial
a las recomendaciones médicas que se limita principalmente al tratamiento farmacoldgico,
pero descuida aspectos cruciales como la nutricién y la educacion sobre la enfermedad.
Ademas, factores emocionales como la tristeza o el enojo, junto al consumo de alcohol,
emergen como barreras importantes que afectan negativamente el autocuidado y la gestion
de la patologia.

En definitiva, este estudio indica que para mitigar el avance de la Diabetes Mellitus
tipo 2 en esta poblacién vulnerable, es indispensable un enfoque integral. Las estrategias de
intervencion deben ir méas alla de la prescripcién médica y centrarse en la modificacion de
conductas diarias, abarcando la educacion nutricional, la promocién de la actividad fisica
adaptada y el soporte emocional, como pilares fundamentales para mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores.
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6. Recomendaciones

Se recomienda realizar programas educativos sobre la adecuada ingesta de alimentos
a los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de fortalecer las practicas
saludables que ya existen y para corregir aquellas costumbres no saludables. Estos programas
deben enfocarse en el fomento de una dieta equilibrada y saludable, el control de azlcar y sal
en las comidas, asi como el consumo pan o tortillas en el dia. Seria ideal incluir el
acompafiamiento individual para cada paciente para garantizar la adherencia al estilo de vida.

Por otro lado, se recomienda crear programas de ejercicio y actividad fisica adaptados
a los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de mejorar los habitos no
saludables y garantizar el seguimiento oportuno de las costumbres saludables. De igual
manera, se debe crear rutinas con ejercicios suaves, caminar o actividades recreativas que
impliquen actividad fisica, asi mismo, dicho plan de ejercicio debe ser adaptado a la edad del
paciente y condicién de salud.

Adicionalmente, se deberia crear areas en los centros de salud para la atencion
psicoldgica, enfocada en el manejo de las emociones como la tristeza, enojo o pesimismo,
esto para garantizar una mejor autoestima y autocuidado, por consecuente, una mejor
adherencia al tratamiento y control sobre su enfermedad.

Ademas, se recomienda el seguimiento individualizado de cada paciente,
incentivando la adherencia farmacoldgica y promocionando el compromiso con la dieta; esto
seria ideal implementarlo en las consultas médicas de cada adulto mayor, para conocer su
estado de &nimo y compromiso con el tratamiento.

Por ultimo, el crear campafias de concienciacion sobre el consumo de alcohol y tabaco
para los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, haciendo énfasis, en los riesgos que
pueden derivar su consumo en el control de la diabetes, adicionalmente, fomentando los
habitos més saludables. Se recomienda implementar estas campafias en espacios o dentro del

mismo centro de salud.
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8. Anexos

Anexo 1 Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Oficio No. — 247 -CE-UPSE-2025.
La Libertad, 30 de junio de 2025
Dr.
José Luis Acosta Herndndez

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dra. Lourdes Novillo Morante,
DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

De mi consideracién:

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 sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacidn previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 ESTILOS DE VIDA'Y SURELACION CON EL | MINACABEZA | Lic. Zully Shirley
INCREMENTO DE LA DIABETES | KENNYA Diaz Alay,M.Sc.

MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS | NAIROBI
MAYORES. HOSPITAL GENERAL DR.
LIBORIO PANCHANA  SOTOMAYOR.
SANTA ELENA, 2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Srta. MINA CABEZA KENNYA NAIROBI, 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

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Alentamente 2
RPYR D < R
Enemamn (I, )

[ ) Qi

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D

DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO

CLEPOS
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Anexo 2 Consentimiento Informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

d

N “
2 1098 =7

UPSE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con cédula de identidad nimero,
. declaro que he sido debidamente informado e invitado a participar
de manera voluntaria en la imvestizacion titulada “Eztiloz De Vida Y Su Relacion Con El
Incremento De La Diabetes Mellitus Tipo 2 En Adultoz Mayorez. Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025%, Este 23 un proyecto de investigacion

clentifica que se llava a cabo como parte del proceso de titulacion para obtener 2l zrado de
Licenciada en Enfermeria, que cuenta con el respaldo mstitucional de la Unrverzidad Estatal
Peninzula De Santa Elena.

El objetive de este estudio se basza en Determmar la relacion entre loz estilos de vida y el
incremento de la dizbates mellitus tipo 2 en adultos mayores. Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025,

Se me ha asegurado que la informacidn recopilada serd tratada de manera confidencial, y los
nombres de los participantes zerd identificado con un nimero. Lo que zignifica que las
rezpuestas no seran identificadas durante la faze de publicacidn de los resultados.

Estoy en el conocimiento de los beneficios con mi participacion en este estudio. Asimismo,
entiendo que tengo el derecho de realizar prezuntas sobre 2l proyecto en cualquier momento
durante su dezamrollo ¥ que puedo retirarme voluntariamente sin expresar una razon, sin que
conlleve consscuencias negativas para mi Ante lo expuesto, acepto voluntariamente

participar en este estudio.

Nombre y Apellidoz:
Cédula de identidad:
Firma o huella dactilar:

Lugary fecha:

81 tiene alzuna duda durante cualquier etapa del estudio puede comunicarze con
Kennya Nairobi Mina Cabeza, Investizadora del proyacto al nimero calular: 0959890647
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Anexo 3 Instrumento aplicado; Escala Findrisc

ESCALA FINDRISC

La prevencion: el mejor tratamiento

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.

Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoldgico i los antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacion,
variancdo la puntuacion iinal entre Oy 267

Edad IMC (ka/m 2}

lMenos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kg,-“m ! 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg,PmJ 3 puntos
Mas de B4 afos 4 puntos

Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)

Hombres Mujeres Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mis de 102 cm Mas de B8 cm 4 puntos
{Realiza normalmente al menos 30 minutos (Can gué frecuencla come frutas, verduras y
diarios de actividad fisica? hortalizas?
Si 0 puntos | A diario 0 puntos
| Mo 2 puntos | Mo a diario 1 punto
iLe han recetado alguna vez medicamentos iLe han detectade alguna vez niveles altos de
contra la HTA? glucosa en sangre?
50 2 puntos 50 5 puntos
Mo 0 puntos No 0 puntos
tHa habido algun diagndstice de DM en su familia? BUNTUACION TOTAL
Mo 0 puntas
Si:abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanaos (pero no padres,
hermanos o hijosh
| SI: padres, hermanaos o hijos 5 puntos

Menas de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo

De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevada
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado

De 15 a 20 puntos 33 % Mivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alte
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Anexo 4 Aplicacion de instrumento; Cuestionario Imevid

Anexo 1
Cuestionario IMEVID*

Instructivo
Este es un cuestionario disenado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las

siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los Gltimos tres meses.
Elja una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le supti resp todas las pregu Fecha: | (1]
Nombre: Sexo: F M Edad: anos.
1. ;Con qué frecuencia come verduras? [ Todos los dias | Algunos dias | Casinunca
de la semana
2. ;Con que frecuencia come frutas? | Todos los dias [ Algunos dias [ Casi nunca
| de la semana
3. ;Cuantas piezas de pan come al dia? | 0al [ 2 [ 3o mas
4. Cuantas tortillas come al dia? 0al [ 4a6 [ 70 mas
5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
6. ;Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? [ Casi nunca Algunas veces Casi siempre
1. {Come alimentos entre comidas? Casi nunca ‘ Algunas veces ‘ Frecuentemente
8. ;Come alimentos fuera de casa? Casi nunca [ Algunas veces [ Frecuentemente
8. ;Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, Casi nunca . Algunas veces . Casi siempre
pide que le sirvan mas?
10. ;Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? 3 0 mas veces [ 122 veces Casi nunca
tCamiﬂu rapido, correr o algin otro) por semana por semana
1. Se i fuera de sus activi de trabgjo? Casi siempre [ Algunas veces [ Casi nunca
12. {Queé hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? ‘ Salir de casa | Trabajos en casa | Ver television
13. jFuma? [ No fumo Aigunas veces Fumo a diario
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1ah 6 o mas
15. ;Bebe alcohol? Nunca [ Rara vez [ 1vez o mas
por semana
16. ;Cuantas bebidas alcoholicas toma en cada ocasion? Ninguna [ T1a2 [ 3 omas
17. ¢A cudntas pléticas para personas con diabetes ha asistido? | 4 o mas [ 1ad [ Ninguna
18. ;Trata de obtener informacion sobre la diabetes? ‘ Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19. ;Se enoja con facilidad? Casi nunca Alqunas veces Casi siempre
20. Se siente triste? Cosimunca | Algunas veces | cas s;empre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22. ;Hace su maximo esfuerzo para tener controiada su diabetes? | Casi siempre [ Algunas veces [ Casi nunca
23. (Sigue dieta para diabético? ‘ Casi siempre Algunas veces Casi nunca
24, ;Owida tomar sus medicamentos para i diabetes o aplicarse su insulina? [ Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
25. {Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado? ‘ Casi siempre Algunas veces Casi nunca
Total

* Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos

Gracias por sus respuestas
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Anexo 5 Evidencias fotograficas

lHustracion 2 Socializacion del proyecto al adulto mayor
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llustracion 3 Socializacion de Consentimiento informado

[lustracion 4 Aplicacion de instrumentos
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Anexo 6 Certificado Antiplagio

niversidad Estatal

eninsula de Santa Elena “1“ Blbhoteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 07 de agosto del 2025

004-TUTOR ZDA -2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “ESTILOS DE
VIDA Y SU RELACION CON EL INCREMENTO DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.
SANTA ELENA, 2025", elaborado por el(la) estudiante MINA CABEZA
KENNYA NAIROBI, egresado(a) de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada de Enfermeria, me permito declarar que
una vez analizado en el sistema antiplagio, luego de haber cumplido con los
requerimientos de valoracion, el presente proyecto, se encuentra con 8% de la
valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente certificado.

Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

Lic. Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
C.1.:0922503131
DOCENTE TUTOR
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’Q}-1 Universidad Estatal
.. =% Peninsula de Santa Elena

I‘m Biblioteca General

Eormato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Reporte de analisis.
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