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RESUMEN

Los estilos de vida son patrones y comportamientos que adoptan las personas en su dia
a dia, incluyendo sus habitos, actividades, valores y preferencias. Estos estilos pueden variar
significativamente de una persona a otra y pueden estar influenciados por una variedad de
factores, como la cultura, el entorno socioeconémico, la educacion, la salud, las creencias y las
experiencias personales. El objetivo fue determinar los estilos de vida del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo IlI. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo
transversal descriptivo, teniendo como poblacion de estudio 38 adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 11, que asisten al Hospital Basico José Garcés Rodriguez, durante el 2023. La
muestra se selecciond por el método de muestreo no probabilistico por conveniencia de 30
adultos mayores que padecen diabetes mellitus tipo 11, al realizar el analisis mediante las tablas.
En los resultados principales se obtiene que la Diabetes Mellitus tipo Il con mayor prevalencia
del 80% en pacientes de sexo masculino en comparacion del sexo femenino en un 30%, de los
cuales el 80% de 65 a 70 afnos que padecen Diabetes Mellitus tipo 11, con respecto a los estilos
de vida: manifestando que mantienen una dieta equilibrada (65%), nunca ha realizado actividad
fisica (70%), consumo de cigarros (73%), bebidas alcohodlicas (80%), conocimiento de la
enfermedad (40%). En conclusion, los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II,
principalmente hombres de 65-70 afios en zonas rurales, presentan estilos de vida poco
saludables, lo que contribuye a complicaciones como pie diabético y retinopatia diabética,
seflalando la necesidad de concienciar sobre la importancia del manejo adecuado de la

enfermedad para prevenir riesgos y mejorar la salud pablica.

Palabras clave: Adultos mayores; déficit de cuidado; diabetes mellitus tipo 1l; estilos de

vida.
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ABSTRACT

Lifestyles are patterns and behaviors that people adopt in their daily lives, including
their habits, activities, values, and preferences. These styles can vary significantly from person
to person and can be influenced by a variety of factors, such as culture, socioeconomic
environment, education, health, beliefs, and personal experiences. The objective was to
determine the lifestyles of older adults with Type Il Diabetes Mellitus. The methodology used
was a quantitative approach, of a descriptive cross-sectional type, with the study population
being 38 older adults with type Il diabetes mellitus, who attend the José Garcés Rodriguez
Basic Hospital, during 2023. The sample was selected by the non-sampling method.
probabilistic for convenience of 30 older adults who suffer from type Il diabetes mellitus, when
performing the analysis using the tables. The main results show that Type Il Diabetes Mellitus
has a higher prevalence of 80% in male patients compared to 30% in female patients, of which
80% of those between 65 and 70 years of age suffer from Type Il Diabetes Mellitus. , with
respect to lifestyles: stating that they maintain a balanced diet (65%), have never done physical
activity (70%), consumption of cigarettes (73%), alcoholic beverages (80%), knowledge of the
disease ( 40%), in conclusion, older adults with type Il diabetes mellitus, mainly men aged 65-
70 years in rural areas, have unhealthy lifestyles, which contributes to complications such as
diabetic foot and diabetic retinopathy, pointing out the need to raise awareness on the

importance of adequate management of the disease to prevent risks and improve public health.

Key word: Older adult; care deficit; diabetes mellitus type IlI; lifestyle
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INTRODUCCION

Los estilos de vida estdn definidos como las actividades autonomas con rasgos
significativos en el estado de salud, asimismo que forman parte del diario vivir de un individuo,
pueden ser saludables o no, y ser capaces de actuar de manera directa en el progreso de una
enfermedad. La Asociacion Americana de Diabetes menciona que, para un autocontrol de la
Diabetes Mellitus tipo Il es necesario y fundamental la modificacion de los estilos de vida.
(Maldonado, Arana, Cardenas, & Solano, 2019).

La Diabetes Mellitus tipo 11 (DMII) es una patologia crénica no transmisible también
denominada diabetes no insulinodependiente, que sucede cuando existe una deficiencia en el
proceso de secrecion de la insulina en el tejido periférico, caracterizada también por
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre, que puede provocar dafos irreversibles a
largo plazo, convirtiéndose un problema de gran importancia para la salud publica,

demostrando que el tratamiento correcto no solo corresponde al control glucémico.

La Organizacion de la salud y la Federacion Internacional de la Diabetes establecio en
1991 el Dia Mundial de la Diabetes, debido a la gran amenaza que representa esta enfermedad
hacia la salud, pero en el afio 2006 con la aprobacién de la Resolucion 61/ 225 de las Naciones
Unidas, el 14 de Noviembre de cada afio es el Dia Mundial de la Diabetes, debido al aniversario
de nacimiento de Sir Frederick Banting que junto a Charles Best descubrieron la insulina en el
afio 1922, demostrando que este dia simboliza la campafa de sensibilizacion de diabetes en el
mundo, consiguiendo un alcance global de més de mil millones de individuos en 165 paises.

(Organizacion de Naciones Unidas, 2021)

Es muy importante mencionar que esta patologia va acenso en referente al nimero de
casos que en la actualidad existen , tomando en cuenta los cambios de estilo de vida que tienen
los adultos mayores en donde llegan a padecer de las siguientes enfermedades: obesidad,
sedentarismo e ingieren dietas ricas en calorias, convirtiéndose hoy en dia en un reto para el
personal de salud en cuanto al manejo cronico de estas enfermedades, es por esta razon que los
cuidados integrales tienen como objetivo en optar por habitos saludables de vida, enfocados
en su nutricion, salud mental, entrenamiento fisico, siendo asi idéneos para mantener un

equilibrio en los procesos metabolicos en personas con diabetes mellitus tipo 2.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Diabetes Mellitus tipo Il (DMII) es una patologia crénica no transmisible que
constituye un problema de salud publica, debido a la cadena de complicaciones y limitaciones
gue puede causar en el individuo, ocasionando un impacto socioeconémico y disminucion en
la calidad de vida de las personas que la padecen, por tal motivo es fundamental que existan
modificaciones en los estilos de vida para obtener un equilibrio metabdlico adecuado, puesto
que, muchos de los caso esta patologia puede causar la muerte. (Alarcon, 2020). Es relevante
mencionar que, esta patologia tiene diferentes etiologias, causando asi las siguientes
alteraciones: microvasculares y macrovasculares en los individuos, y que en la actualidad 62

millones de personas padecen de Diabetes Mellitus tipo 11 en todo el mundo.

Segun la OMS, especifica que, la cifra de individuos con diabetes increment6 de 108 a
422 millones entre el afio 1980 a 2014, la diabetes ha aumentado con facilidad en los paises de
medianos y bajos ingresos, en el afio 2015 existio un aproximado de 1.6 millones de muertes
debido a la diabetes mellitus tipo I, asimismo, para el afio 2012, la hiperglucemia causo 2.2
millones de muertes, de tal manera que, la poblacion con mayor nimero de casos se da en el
rango de edad entre los 70 afios, segin la OMS estima que para el afio 2030 la diabetes sea la

séptima causa de mortalidad a nivel mundial. (Lavalle & Rosillo, 2020).

Es importante destacar que, los adultos mayores son el grupo poblacional mas
vulnerable tomando en cuenta el ciclo de vida del ser humano, donde actualmente la ciencia ha
realizado diferentes investigaciones a lo largo de la historia con referente a la temaética de
investigacion, por esta patologia que hasta en la actualidad no tiene cura, en la cual grandes
investigadores la denominan como una enfermedad cronica, no obstante, si los individuos optan
por mantener buenos habitos de vida, alimentacién saludable y un método de tratamiento

determinado, puede prevenir padecer de esta patologia de salud.

En China, segun los datos estadisticos se demuestra que existe 14 millones de personas
que padecen dicha enfermedad, siendo asi el pais asiatico con mayor indice de casos con



referente a la diabetes mellitus tipo 2, en cuanto América del Sur existen 15 millones de
personas que son diagnosticos con esta problematica de salud. Entre los paises
latinoamericanos mas afectados son Brasil, en segundo Argentina y por ultimo Colombia con
una cifra de 12.4 millones. (Tacza & Ortiz, 2022).

Ecuador no esta distanciado de los otros paises de Sudamérica, para el afio 2017, existio
una prevalencia de 5.6%, una cifra que anualmente va aumentando, determinando que 1 de
cada 10 ecuatorianos padece de diabetes mellitus tipo I, edades entre 50 y 65 afios. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el Registro Estadistico de Defunciones
Generales del 2020, 4833 individuos fallecieron a causa de diabetes mellitus tipo Il, con una
prevalencia de 6,5% de poblacion total, contando como la segunda causa de muerte en el
Ecuador, con una prevalencia de 7,2% en un grupo etario de 30 a 64 afios, 1384 personas,
mientras que, 3420 de la poblacidn de adultos mayores con una prevalencia de 7,5%, fallecieron

a causa de esta enfermedad. (Acurio & Simbafia, 2022).

En la Provincia de Santa Elena, en el Hospital Basico José Garcés Rodriguez del
canton Salinas, asisten a sus citas médicas pacientes con todo tipo de patologias, pero la
que mas destaca son los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il, que mediante la
observacion, nos hacemos la pregunta de qué estilos de vida estan llevando, de tal manera
que por medio del proyecto de investigacion requiero conocer los estilos de vida de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il, e implementar estrategias que mejoren su
bienestar.

1.2.  FORMULACION DE PROBLEMA

¢Cuales son los estilos de vida del Adulto Mayor con Diabetes MellitusTipo I,

Hospital Basico José Garcés Rodriguez? Salinas, 2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar los Estilos de vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 11, Hospital

Basico José Garces Rodriguez, 2023.



1.3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 11 segun datos
sociodemogréficos.

2. Identificar los estilos de vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II.
3. Describir las complicaciones prevalentes asociadas a la Diabetes mellitus tipo 11
en los adultos mayores.

1.4. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo Il es un problema de salud mundial, debido al alto indice
de morbimortalidad por déficit de asistencia por parte del cuidador y autocuidado a la
enfermedad, dado que, esto pone en riesgo la salud del individuo y su entorno familiar, por
esta razon, es importante determinar los estilos de vida que influyen en los adultos mayores

con dicha patologia e implementar estrategias que mejoren el estado de salud de ellos.

La diabetes mellitus tipo Il se ha considerado recientemente una enfermedad rara 'y
ocupa un lugar dentro de las primeras causas de muerte a nivel mundial, en las Gltimas
décadas, el aumento de la incidencia de la enfermedad ha sido notable en adultos mayores
debido a los malos hébitos que han ido prevaleciendo, alimentacion inadecuada, obesidad,
sedentarismo. A través de esta investigacion ampliamos nuestro conocimiento sobre la
problematica, y asi, identificar los adultos mayores con diabetes tipo 11, con el fin de brindar

informacion eficaz que permita reducir el riesgo de morbimortalidad.

La relevancia tedrica del estudio radica en poder incentivar a los familiares y
adultos mayores que opten por mejores estilos de vida, debido a las consecuencias
negativas que ocasiona en la salud, y que a pesar de que se comunica informacion sobre la
enfermedad, no se toman las medidas correctas de cémo reducir las complicaciones de los
individuos que padecen de ella. Es de relevancia académica, dado que, este estudio tiene
bases cientificas que han sido proporcionadas por varios autores y utilizadas, de modo que
estos conocimientos seran de utilidad por parte del profesional de salud que educa al
paciente para fomentar prevencion y promocion de salud, mejorando el bienestar y confort

del individuo, la familia y comunidad.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio realizado en Lima, de (Maravi, 2021), menciona acerca sobre los estilos de
vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en la cual llega a los siguientes
resultados: En cuanto al estilo de vida en los adultos mayores, predomino el estilo de vida
poco saludable con 75%(n=62), seguido de no saludable con 20,7%(n=17) y saludable con
3,7%(n=3). Segun las dimensiones, en nutricion predomind el estilo de vida poco saludable
con 58,5% (n=48), en actividad fisica el estilo de vida saludable con 40,2%(n=33), en
consumo de tabaco el estilo de vida no saludable con 78%(n=64), en consumo de alcohol el
estilo de vida no saludable con 72%(n=59), en informacion sobre diabetes el estilo de vida no
saludable con 46,3%(n=38), en emociones el estilo de vida no saludable con 62,2%(n=51) y
finalmente en adherencia terapéutica el saludable con 65%. Este trabajo tuvo como conclusion
que, con relacion al estilo de vida en los adultos mayores, predominé el estilo de vida

saludable, poco saludable y no saludable.

En Santa Marta/ Colombia, Aneth Rivas-Castro (2020) con el objetivo de determinar
el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, obtiene los siguientes resultados:
en su estudio evidencia que el 53% son mujeres, los pacientes se encuentran en edades de 18-
35 afios (9%), 36-59 afos (44%) y > de 60 afios (47%). El 55% de los pacientes manifiesta
inadecuado estilo de vida, como resultados sociodemogréaficos se evidencian que el 53% de
los pacientes son mujeres y se ha reportado que existe un alto indice en mujeres que en hombre.
En cuanto edad, se aprecia que el 9% esta entre 18 y 35 afios; el 44%, entre 36 y 59 afios, y el
47% es mayor de 60 afios lo cual indica que existe un alto indice de prevalencia en adultos
mayores con DM tipo Il. La conclusién principal de este estudio determiné que existe una alta
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 1) en la poblacién estudiada, especialmente
entre las mujeres y los adultos mayores. Ademas, se observa que un porcentaje significativo

de pacientes con DM tipo Il manifiestan un estilo de vida inadecuado.

Asimismo, en Ecuador especificamente en la ciudad de Ambato (Yussara, 2023), se



realiz6 un estudio cuyo objetivo fue conocer el nivel de conocimiento y el estilo de vida de un
grupo de adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il, en donde se llegaron a los siguientes
resultados que permitieron reconocer que acorde al instrumento para valorar el estilo de vida
en pacientes diabéticos (IMEVID), la mitad de la poblacion de adultos mayores que
cooperaron en el estudio lleva un estilo de vida desfavorable, seguidamente por un 48% de
participantes con un estilo de vida poco favorable, y en menor medida un estilo de vida
favorable. Los resultados de este estudio determino que este comportamiento corresponde a la
alimentacion inadecuada, estilo de vida sedentaria, poca motivacion para conocer sobre la

enfermedad y carencias en el cumplimiento del tratamiento.

En este contexto, los estudios realizados en Lima, Santa Marta y Ambato proporcionan
una vision amplia de los estilos de vida de adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en
diferentes escenarios geograficos. En Lima, se observa una predominancia de estilos de vida
poco saludables, especialmente en nutricion, consumo de tabaco y alcohol, asi como
emociones, con solo una minoria que sigue un estilo de vida saludable. En Santa Marta, se
destaca una alta prevalencia de DM tipo I, especialmente entre mujeres y adultos mayores,
con un porcentaje significativo de pacientes que manifiestan un estilo de vida inadecuado. Por
otro lado, en Ambato, se identifican altos niveles de estilos de vida desfavorables y poco
favorables, caracterizados por una alimentacién inadecuada, sedentarismo, falta de motivacion
para conocer sobre la enfermedad y problemas de cumplimiento del tratamiento. Estos
estudios subrayan la importancia de abordar los estilos de vida de los adultos mayores con
DM tipo Il para mejorar su calidad de vida y reducir el impacto de la enfermedad. En el
contexto del Hospital Basico José Garcés Rodriguez en Salinas, comprender y abordar estos
estilos de vida inadecuados puede ser crucial para ofrecer un cuidado integral y efectivo a los

pacientes con diabetes mellitus tipo Il en esta comunidad.

2.1. Fundamentacion Tedrica

2.1.1. Diabetes mellitus
La diabetes es el resultado de un proceso iniciado muchos afos antes de su
aparicion clinica. Factores ambientales como los cambios en los patrones de
alimentacion, el incremento en el acceso y consumo de alimentos y bebidas con alta

densidad calorica, la disminucion del tiempo dedicado a la actividad fisica y el



incremento de los periodos asignados a labores sedentarias son las causas mayores del
incremento en la prevalencia de obesidad y de diabetes.

La diabetes estd entre las 10 primeras causas de discapacidad; ceguera y
amputacion de extremidades inferiores son frecuentes. En muchos paises es la causa

mas frecuente de insuficiencia renal. (Brutsaert, 2022).

2.1.2. Tipos de diabetes

La insulina es una sustancia permite que la glucosa de los alimentos pase al
interior de las células, donde se transforma en la energia necesaria para que funcionen
los musculos y los tejidos, o se almacena hasta que sea necesaria. Hay tres tipos
principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes tipo 2 es la
mas comun. (OPS, 2017).

2.1.3. Diabetes Mellitus tipo 11:

Es el tipo mas comdn de diabetes, pues abarca, segun datos de la Fundacion para la
Diabetes, Cuando se sufre diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina, pero no lo
hace en la cantidad adecuada 0 no es capaz de responder a sus efectos, lo que provoca la
acumulacion de la glucosa en la sangre. En ocasiones, tarda afios en diagnosticarse porque

pueden no existir sintomas que alerten de este problema. (CINFASALUD, 2017).

2.1.4. Signosy sintomas:

Los sintomas de la diabetes tipo 2 suelen desarrollarse lentamente: Aumento de sed,
miccion recurrente, aumento de hambre, pérdida de peso involuntario, cansancio, vision

borrosa, Ilagas de cicatrizacion lenta. (Mayo Clinic, 2023).

2.1.5. Adulto Mayor

Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad avanzada, de 75
a 90 afios viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90 afios se les denomina grandes, viejos
o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la
tercera edad. (GOV.CO, 2023).



2.1.6. Estilos de vida del Adulto Mayor

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva, enfocandonos en nuestra poblacion de
estudio que fueron los adultos mayores se menciona que: tienen habitos saludables en
alimentacién con respecto a niumero de comidas, consumo de frutas, ingesta de lacteos y
menestras; respecto actividad fisica no es comun la realizacion de ejercicios semanales, ni la

participacion en actividades recreativas. (Ventura & Del Rosario, 2019).

2.1.7. Tipos de estilo de vida

Los estilos de vida saludable estan relacionados con todo aquello que nos haga sentir
bien y no comprometa nuestra salud ni la de los demas. Se clasifica en: 1. Estilo de vida
saludable, 2. Estilo de vida sedentarismo, 3. Estilo de vida activa y 4. Estilo de vida
minimalismo. (ROLLEAT, 2021).

2.1.8. Enfermedades cronicas comunes en el adulto mayor

Las enfermedades asociadas al estilo de vida en el adulto mayor segun las fuentes de
informacion con mayor relevancia son la siguientes: la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la osteoartrosis, la artritis
reumatoidea, las enfermedades cardiovasculares, como las cardiopatias isquemicas, la

dislipidemia y las enfermedades cerebrovasculares. (Duran, Laura, & Uribe, 2015).

2.1.9. Diagnostico

Por lo general, la diabetes tipo 2 se diagnostica mediante la prueba de hemoglobina
glucosilada Alc. Este andlisis de sangre indica tu nivel promedio de glucosa en la sangre en
los ultimos dos o tres meses. Un nivel de glucosa en la sangre, en ayunas, entre 100 y 125 mg/dl
(5,6 a 6,9 mmol/l) se considera prediabetes. Si el resultado es 126 mg/dl (7 mmol/l) 0 més en

distintos andlisis, tienes diabetes. (May, Clinic, 2023).



2.1.10. Nutricion

Una dieta adecuada y equilibrada para las personas mayores debe contener las
siguientes recomendaciones: Debe incluir alimentos variados y saludables, bajos en colesterol
y grasas, pocas calorias, pero muchos nutrientes. Las mejores opciones son frutas y verduras,

para que la dieta sea rica en vitamina C y E. (Cuideo, 2023).

2.1.11. Actividades fisicas

A cualquier edad es importante realizar algun tipo de actividad fisica para favorecer la
movilidad y evitar enfermedades que se aceleran o son provocadas por el sedentarismo. Sin
embargo, en personas de tercera edad la actividad fisica es mucho més importante, ya que de
eso depende en gran parte su autonomia e independencia. (National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2022).

2.1.12. Educacién en salud

Para la Organizacion Mundial de la Salud, es “cualquier combinacion de actividades de
informacion y de educacién que lleve a una situacion en la que las personas deseen estar sanas,
sepan coOmo alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla
y busquen ayuda cuando la necesiten”. (EPSNUTRICION, 2020).

2.2. Teorias de enfermeria

2.2.1. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem

Esta teoria aporta en la investigacion proporcionando conceptos claves para definir la
falta de autocuidado que tienen los adultos mayores con respecto al estilo de vida correcto que

debe llevar al momento de ser considerado persona de la tercera edad.

Hoy en dia la humanidad tiene la capacidad de adaptarse a los cambios en si mismo o
en su entorno. Sin embargo, es posible que haya una situacion en que la cantidad total de
demanda que se hace a alguien sea mayor que su capacidad para responder a ella. En este

escenario, la persona podria requerir asistencia que puede provenir de diferentes fuentes, entre
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las que se encuentran los familiares, amigos y los profesionales de enfermeria. La doctora
Dorothea E. Orem emplea la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que
realmente realiza los cuidados o lleva a cabo una accion especifica. (Dr.C. Ydalsys Naranjo
Hernandezl, 2018).

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de la enfermedad (Naranjo-Hernandez, 2019).
Entonces enfocandonos en nuestro tema de investigacion nos permite educar y prevenir
mediante estas medidas futuras enfermedades asociadas al estilo de vida que lleva el adulto

mayor.

2.2.2. Teoria de promocion de salud propuesta por Nola Pender

Esta tedrica de enfermeria aporta a mi investigacion, partiendo desde la problematica
que es con relacion al estilo de vida que lleva el adulto mayor:

Para entrar mas en contexto sobre que significa este modelo es que se basa en la
educacién de las personas sobre cdmo cuidarse y crear habitos para tener una vida saludable.
Por ello se menciona la siguiente frase célebre que fue propuesta por la teorizante: “Hay que
promover una vida saludable, es primordial antes que los cuidados, a esto se llega de que hay
menos enfermos y se gastarian menos recursos, se les brindaria la independencia a los usuarios

de atencion de salud y se veria una mejoria en el futuro”. (MEIRINO, 2012).

Como sabemos los profesionales de salud hemos sido los méas interesados en la
actualidad en poder comprender esta tedrica con el objetivo de entender aquellas conductas de
salud que ha tomado la humanidad ante cualquier suceso y asi poder ayudar a seguir conductas

saludables correctas con la meta de motivar a los usuarios por atencion en salud, enfocandonos

en la poblacién en estudio como son los adultos mayores y sus familiares.

2.3. Fundamentacion Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
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Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2018).

Seccion séptima Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente.

2.3.2. Ley Organica De las Personas Adultas Mayores (2019)

Art. 5.- Persona adulta mayor. Para efecto de la presente Ley, se considera persona
adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 afios. Para hacer efectivos sus derechos, bastara
la presentacion de la cédula de identidad, pasaporte o algin documento que demuestre su
identidad, exceptuando a la persona adulta mayor que se encuentre en situacion de movilidad
humana, en situacion de callejizacion, abandono absoluto o cualquier condicién de
vulnerabilidad; sin perjuicio de que las personas adultas mayores que pertenezcan a comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades que pudieran tener otro medio de prueba al descrito
anteriormente atendiendo a su especificidad intercultural. (ASAMBLEA NACIONAL
REPUBLICA DEL ECUADOR, 2019).

Derecho a la salud integral, fisica, mental, sexual y reproductiva.

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

generacional e intercultural.

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

2.4.  Formulacién de la hipétesis

Los estilos de vida del adulto mayor tienen relacion con la diabetes mellitus tipo 1.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Estructura:

Unidad de estudio: Adultos Mayores
Variables: Los estilos de vida, Diabetes mellitus tipo Il

Nexo: relacion con

Identificacion de variables

Variable dependiente: Diabetes mellitus tipo I

Variable Independiente: Estilos de vida
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2.6.

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Matriz de Operacionalizacion de la variable independiente

HIPOTESIS VARIABLES DEFINCION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Los estilos de Los estilos de El estilo de Edad
vida del adulto mayor  vida vida son los Datos Sexo
tienen relacion con comportamientos 0 Sociodemogréficos Ubicacion geografica
la Diabetes Mellitus actitudes que adoptan
tipo I1. las personas, varias
son nocivas y otras Dieta Encuesta
saludables e indican Saludable IMEVID
la forma y manera de Poco Saludable (Instrumento para Medir
vivir. (Guerrero & No Saludable el Estilo de Vida en
Leon, 2019) Actividad Fisica Diabéticos)

Consumo de cigarros

Realiza actividad fisica
Rara vez realiza
Actividad fisica
Nunca ha
actividad fisica

realizado
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Consume cigarrillos
Rara Vez consume
Nunca consume

Consumo de bebidas
alcoholicas Consume: bebidas

alcohdlicas
Rara VVez consume

Nunca consume

Conocimiento sobre

la enfermedad
Conoce del tema

Conoce poco del tema

No conoce del tema

Elaborado por: Alfonzo Avelino Anthony
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Tabla 2.

Matriz de Operacionalizacion de la variable dependiente.

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Los estilos de vida del  Diabetes mellitus Es una  patologia
indice glucémico 70-99 mg/dl

adulto mayor tienen
relacion con la
Diabetes Mellitus tipo

tipo 1l

metabolica cronica se
caracteriza por niveles
elevados de glucosa en
la sangre, que a largo
plazo desarrolla
multiples afecciones en
el individuo. La DMII
sucede  cuando el
organismo se vuelve
resistente o0 no produce

suficiente insulina.
(OMS, 2023)

Complicaciones

100-125 mg/dl

126 mg/dl o mayor

Nefropatia diabética
Retinopatia diabética

Pie diabético

Observacion y revision de

historia clinica

Elaborado por: Alfonzo Avelino Anthony
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CAPITULO IlI

3. Disefio Metodolégico

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, puesto que, se utilizé el cuestionario
IMEVID (Instrumento para medir el estilo de vida en Diabéticos) , de tal manera que permitira
medir el estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l, cabe recalcar que, este
instrumento estd compuesto por 25 interrogantes que estan agrupadas por 7 dimensiones como
es: dieta, actividad fisica, consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcoholicas,
conocimiento sobre la enfermedad, aspecto psicolégico y adherencia al tratamiento, cada item
muestra tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2, 4 en donde 4 pertenece al valor

méaximo deseable en cada respuesta, para una puntuacién total de 0 a 100.

El estilo de vida y su relacion con la diabetes mellitus tipo Il en los adultos mayores
del Hospital Basico Dr. José Garces Rodriguez, es un problema determinado, por lo tanto se
convierte en una investigacion no experimental debido que, no se manipulara tanto la variable
dependiente e independiente, convirtiéndose en un estudio transversal descriptivo puesto que
se llevara a cabo en el afio 2023 en una poblacién especifica, es de tipo correlacional causal
porque se receptara informacion de cada variable con los respectivos parametros de cada
dimensién, y asi, analizar los resultados de la variable dependiente (diabetes mellitus tipo 1)
y relacionarla con la variable independiente (estilos de vida) de tal modo que se determine la

relacion entre estos.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de este estudio abarca 38 adultos mayores del Hospital Bésico Dr. José

Garces con edades comprendidas desde los 65 afios en adelante, con DMII.
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3.3. Tipo de Muestreo

Se aplicd el método de muestreo no probabilistico por conveniencia en el desarrollo
de este estudio, el cual se selecciond 30 adultos mayores usuarios del Hospital Basico Dr.
José Garces a las que se aplicara el cuestionario IMEVID (instrumento para valorar el estilo
de vida en pacientes diabéticos), cumplen los criterios de inclusion, quienes de manera
deliberada expresaron su consentimiento para participar en el estudio, siendo un numero

considerado donde se evidencia la factibilidad y viabilidad para realizar la investigacion.

Criterios de inclusion:

o Adultos mayores que acudan al Hospital Basico Dr. José Garces
o Adultos mayores de ambos sexos

o Adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il

o Adultos mayores que deseen participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

o Adulto mayor que no desee participar en el estudio.
o Adultos mayores que presenten comorbilidades neuropsicologicas.
o Adultos mayores sin diabetes mellitus tipo I1.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica es la observacién directa que se aplicé en los adultos mayores que asisten
al Hospital Bésico Dr. José Garces, mediante el instrumento que mide las dos variables: DMII
y estilos de vida, cabe mencionar que estos han sido utilizados de manera eficaz en diferentes

estudios relacionados, destacando que son validos, confiables y poseen una finalidad.
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3.5. Instrumentos

Cuestionario IMEVID (instrumento para valorar el estilo de vida en pacientes
diabéticos) México, 2001-2002.

Es el instrumento utilizado para receptar informacién, y va dirigido a los

colaboradores que han aceptado de manera voluntaria y previa, al consentimiento informado.

El instrumento esta conformado por 25 items por preguntas cerradas, con 3 opciones
de respuesta de valores de 0, 2 y 4, siendo este el valor maximo; que se valora en una escala

de 0 a 100 puntos. Se evalud todo el Instrumento de acuerdo con la siguiente escala:

* Muy saludable (75-100)

« Saludable (50-74)

* Poco saludable (25-49)

» No saludable (0-24)
Ademas, para medir las dimensiones del estilo de vida se calificé de acuerdo:

» Dieta (preguntas de la 1 ala 9, con una puntuacion maxima de 36).

» Actividad fisica (preguntas del 10 al 12, puntuacién maxima de 12).

» Consumo de alcohol (preguntas del 13 al 14, puntuaciéon maxima de 8).

» Consumo de tabaco (preguntas del 15 al 16, puntuacién méaxima de 8).

« Conocimiento sobre la enfermedad (preguntas del 17 al 18, puntuacién maxima de
8).

» Aspecto emocional. (Preguntas del 19 al 21, puntuacién maxima de 12).

» Adherencia al tratamiento (preguntas del 22 al 25, puntacion maxima de 16).

Ademés, se empled la revision de historias clinicas, en que se encontraba
informacion veraz y confidencial del paciente, que fue recopilada y evaluada por el equipo
multidisciplinario de salud. Su revision fue indispensable para poder conocer las
manifestaciones clinicas del adulto mayor tales como son: el indice glucémico y
complicaciones que pueden desarrollar al padecer diabetes mellitus tipo 11 sino se lleva un
control sobre sus estilos de vida, que mediante el examen fisico se pueden observar signos

de las patologias prevalentes en esta enfermedad.
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3.6. Aspectos éticos

Se gestionaron las respectivas autorizaciones y permisos para realizar el proyecto en
el Hospital Bésico Dr., José Garces Rodriguez, ademas se solicité al distrito D2402, el
permiso necesario para poder realizar la investigacion y presentar a las autoridades que
laboran en dicha institucion, cabe mencionar que, se realizd un consentimiento informado a
los usuarios participantes y mencionando que dicha informacién serd de manera confidencial

y para uso solo del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacién de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de datos

En el grafico, al anélisis con respecto a la distribucion por sexo, se observa que el 70%
de los 30 pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il son de sexo masculino,
mientras que el 30% restante son del sexo femenino. En cuanto a la edad, el rango de 65-70
afios tiene la mayor incidencia, con el 80% de los pacientes en ese grupo, seguido por el rango
de 70-75 afios con el 15%, y los mayores de 70 afios con el 5%. Respecto a la zona geografica,
el 75% de los pacientes viven en zonas rurales, mientras que el 25% reside en zonas urbanas,
sugiriendo una mayor incidencia de la enfermedad entre los adultos mayores que viven en zonas

rurales.

Gréfico 1.

Distribucidn segun datos sociodemograficos

DISTRIBUCION SEGUN DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Total 100%

30

70af0SOMAS  mewe— 5

70-75 aN0S eee——— 10

65-70 705 o0l 15

Urbana h 12

Rural b 18

Femenino P 30%
/]

= 70%

s /()

0 5 10 15 20 25 30 35

Masculino

m Total mZona Geografica mEdad mSexo

Fuente: Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Elaborado por: Anthony Alfonzo Avelino
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En el gréfico, al analisis existe una poblacion de adultos mayores que padecen diabetes
mellitus tipo I1, de las cuales 18 pacientes llevan una dieta saludable correspondiendo al 65%
de la poblacién, un 25% que corresponden a 9 pacientes adultos mayores llevan una dieta poco
saludable y 3 pacientes adultos mayores que corresponden a un 10%, llevan una dieta no
saludable, evidenciando que el 65% de la poblacién de adultos mayores que padecen diabetes
mellitus tipo 11, tienen una dieta saludable. De igual manera, en una cantidad de 15 pacientes
adultos mayores entre un 70%, nunca ha realizado actividad fisica, por otro lado, un 25%, que
corresponde a 10 adultos mayores, rara vez realiza actividad fisica, y un 5%, que corresponde
a 5 adultos mayores, son los que realizan actividad fisica, dado como resultado que el 70% de
pacientes no realiza algan tipo de actividad fisica.

Grafico 2.

Distribucién segun Estilos de Vida

DISTRIBUCION SEGUN ESTILOS DE VIDA

Total = 100%

O,
Nunca ha realizado actividad fisica % 15
Rara vez realiza actividad fisica % 10

(o)
Realiza actividad fisica % 5

30

I 10%
mm 3

I 25%
I 9

1 65%
I 18

No Saludable
Poco Saludable

Saludable

0 5 10 15 20 25 30 35

H Total ™ Actividad Fisica ™ Dieta

Fuente: Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Elaborado por: Anthony Alfonzo Avelino

Segun la distribucion por consumo de cigarros la mayoria de los pacientes adultos

mayores con diabetes mellitus tipo I, en un 73% que corresponde a 15 pacientes, rara vez
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consumen cigarros, un 14% que corresponde a 8 adultos mayores, nunca consume cigarros y
un 13% que corresponde a 7 adultos mayores, consumen cigarros, evidenciando que la mayoria

de los pacientes rara vez consume cigarros con un 73% de porcentaje.

Gréfico 3.

Distribucion segin consumo de cigarros

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE
CIGARROS

[
Porcentaje P 1%%
13%

8
Consumo de cigarros * 15

0 5 10 15 20

m Nunca consume ® Rara vez consume
m Consume Cigarrilos

Fuente: Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Elaborado por: Anthony Alfonzo Avelino

En el gréafico, segun la distribucion de indice glucémico y complicaciones de la diabetes
mellitus tipo |1, en su totalidad los adultos mayores padecen de niveles de glucosa elevados,
con un 100% en glucosa de 126mg/dl o mas, conformando los 30 pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo Il. De tal manera, con respecto en las complicaciones el 1% que
corresponde a un paciente, padece de retinopatia diabética, y el 15%, 5 pacientes que padecen

de pie diabético, y el 84% refiere no padecer de unas de las mencionadas enfermedades.
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Grafico 6.

Distribucion segun indice Glucémico y Complicaciones de la Diabetes Mellitus 11

DISTRIBUCION SEGUN
COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO II

]
Total 30

I 15%
- 5
1%

1

Pie diabético
Retinopatia diabética

Nefropatia diabética

1 100%

126 Mg Al O My O o — 30

100-125mg/dl
70-99 mg/dl
0 10 20 30 40

m Total m Complicaciones m indice Glucémico

Fuente: Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Elaborado por: Anthony Alfonzo Avelino

4.2. Comprobacion de hipotesis

Se utiliza la Prueba para la comprobaciéon de la Hipdtesis mediante las siguientes
variables: Estilos de vida, como variable independiente, y Diabetes Mellitus tipo Il como

variable dependiente.
Proceso:

* Establecer la Hipotesis nula: Ho: La ocurrencia de la Diabetes Mellitus
tipo Il en pacientes adultos mayores es independiente a sus estilos de vida.

* Establecer la Hipotesis alternativa: H1: La ocurrencia de la Diabetes
mellitus tipo Il en pacientes adultos mayores no es independiente a sus estilos de

vida.

Se procede a ejecutar una tabla con los siguientes datos:
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Tabla 3.

Datos o frecuencias observadas (Fo), frecuencia esperada (Fe) y estadistico o chi-

cuadrado calculado:

DIETA Frecuencia Frecuencia Chi-
Observada Esperada Cuadrado

SALUDABLE 18 10 6.4

POCO 9 10 0.01
SALUDABLE

NO 3 10 4.9
SALUDABLE

TOTAL 30 30 11.31

Elaborado por: Anthony Alfonzo Avelino

Para obtener el célculo de la Fe y chi-cuadrado se toma en consideracion los siguientes

jprocesos:

1. Fe: 1/3 del total de nuestra poblacion estudiado o también conocida
como frecuencia observada: 1/3 (30):10
Fe: 10

2. Se utiliza la formula para el estadistico:

e Asi que calculamos (O—E) ?> | E para cada par de valores observados y
esperados, y luego se procede a sumar todos los datos obtenidos.

Grado de libertad: Se calcula restando 1 menos el nimero de elementos dentro de la

muestra de datos.

o Formula para Calculo del Grado de libertad: n—1=3-1=2
Nivel de significacion a = 0.05 (Probabilidad de error del 5/100)
Chi-cuadrado de las tablas, X2 =5,99 (& = 0,05y n=2)
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o Calculamos para demostrar cudl de las dos hipoétesis es verdadera:

11,31 >>5,99 se comprueba que la Ho es incorrecta y se establece que la
hipotesis alternativa es correcta.

Anélisis: hipdtesis
Con un nivel de confianza del 5%, se demostro que los pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 11 no es independiente a sus estilos de vida. Se determina también tomar
en consideracion este resultado en la propuesta del caso y validez de la hipotesis propuesta en

el tema de investigacion.

Y se llega a la conclusion de que la hipdtesis alternativa es aceptada porque el X2
calculado es mayor que el X2 critico.
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5. CONCLUSIONES

Obteniendo los datos, segun tabulaciones se llega a las siguientes conclusiones: los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il mediante el instrumento utilizado da
como resultado que el sexo que predomina es el masculino, ademas las edades que prevalecen
son de 65-70 afios pertenecientes a zonas rurales, donde no siguen los correctos estilos de vida
saludable a pesar de su condicion de salud como es la diabetes mellitus tipo |1, a su vez cuando
se habla de esta tematica en la poblacion ya estudiada representa un grave problema de salud
publica a nivel mundial a consecuencia de la irresponsabilidad de cada uno de ellos, sin saber
los posibles riesgos que pueden padecer por su edad avanzada.

Se identifica los estilos de vida del adulto mayor evidenciando los malos habitos que
llevan dia a dia, donde a pesar de que llevan una dieta saludable, no continian con optar buenos
habitos de vida, debido que, nunca han realizado actividad fisica, consumen cigarros, consumen
bebidas alcoholicas y ademas, conocen poco acerca de la enfermedad, de tal modo, podemos
mencionar que por falta de conocimiento acerca de la patologia no se establecen estrategias que

permitan mejorar su salud y evitar complicaciones a corto plazo.

Las complicaciones mas encontradas en los adultos mayores que padecen diabetes
mellitus tipo 1, fue con pie diabético y con retinopatia diabética, entonces es muy importante
que la poblacion adulto mayor junto con el apoyo de sus familiares a cargo del paciente tomen
conciencia de las causas y consecuencias que puede conllevar por no seguir los correctos
tratamientos y estilos de vida que debe tener un paciente con diabetes mellitus tipo 2 con edad
avanzada, con el objetivo evitar altos indices de casos de decesos de sujetos de cuidado con

esta problematica de salud.
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6. RECOMENDACIONES

Inicialmente se debe educar a los familiares de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 sobre las posibles causas, consecuencias y riesgos que puedan afectar el estilo
de vida del paciente adulto y asi brindar una mejor calidad de vida al sujeto de cuidado, sobre

la importancia de un buen estilo de vida.

Proponer compromiso con la parte institucional y con la parte familiar del Adulto mayor
con diabetes mellitus tipo 2 para poder dar seguimiento y control de méas posible consecuencias
donde el paciente adulto mayor no lleva a cabo sus correctos estilos de vida. Realizar camparias
educativas sobre la importancia de la educacion a las familias sobre una dieta saludable, y el no
consumir sustancias nocivas para la salud desde la nifiez y evitar que al llegar a una edad adulta

no padezca de enfermedades catastroficas a lo largo de su vida.

Finalmente fortalecer a la parte institucional del Hospital basico José Garcés Rodriguez,
con el objetivo de crear programas de capacitacion y educacion en salud sobre temas como son
los correctos habitos de vida que debe llevar un adulto mayor con la meta de evitar mayor
numero de casos de pacientes adultos mayores con riesgo de pérdida de vida a causa de esta

problematica.
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8. Anexos

Anexo 1. Permiso

REPUBLICA Ministerio de Salud Puiblica

DEL ECU
;o Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2023-1051-0

Salinas, 18 de diciembre de 2023

Asunto: RESP.// UPSE - CARRERA DE ENFERMERIA: Solicitud de autorizacién para
realizar trabajo de investigacion AL.A.AN.A.

Licenciada
mecy Margarita Dominguez Rodriguez
Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracién:

Reciba cordiales saludos de la Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Ponj Ipedio del presente y en atencién a Oficio No. 642-CE-UPSE-2022, mediante el cual
solicita autorizacién para realizar trabajo de investigacién a estudiante ALFONZO
AVELINO ANTHONY ALEJANDRO, cuyo tema es: "ESTILOS DE VIDA DEL

ADULT:O MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO II, HOSPITAL BASICO DR. JOSE
GARCES RODRIGUEZ, SALINAS, 2023."

Al respecto a través de la gestién distrital de Implementacién y Evaluacién de Redes en
Atencién de Salud, se informa que al existir un convenio entre la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena y el Ministerio de Salud Piblica, se autoriza trabajo de

investigacién en unidad de salud del distrito 24d02, previo a la obtencién del titulo de
Licenciado en Enfermerfa.

Cabe indicar que no se deber4 interrumpir las actividades asistenciales normales en la
unidad operativa. Se solicita coordinar con los profesionales de la Unidad Hospitalaria, y
entregar una copia del mencionado trabajo a la gestién distrital de Implementacién y

Evaluaci6n de Redes en Atenci6n de Salud.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

Direccién: Av. Carlos E. Larrea, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic. 8 y 9

£ NUEVD
Cédigo postal: 240205 / Salinas — Ecuador. Teléfono: 593 (04) 3706-623 /l/
www.salud.gob.ec [Z.M””” 1

* Documento frmado electronicaments por Quipux
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REPUBLICA Ministerio de Salud Pu a
DEL ECUADOR

Coordinacién Zonal 5 — Salud
Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud

. Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2023-1051-O

" | ; \ Salinas, 18 de diciembre de 2023

) .
I P

b
Documento firmado electrénicamente
n n' B

Dra. Silvia Maritza Monienegno Pz;na]es
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS SALUD
Referencias:

- MSP-CZSS-SE-24D02-PCSS~2023-0688-M

Anexos:

i ici ) : iento i i6n_a.pdf
rmeria_solicitud_de_autorizacién _para_ingreso_a_las_direas_para_lev _de_infor pd

Copia:
Sefior Doctor
Jose Alberto Zambrano Moreno
Responsable Distrital de Gestién y Evaluacién de Redes en Atencién en Salud
Sefior Doctor
Jamil Fuad Chehab Gomez
Director del Hospital Bésico Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez, Encargado
Sefior Licenciado
Jonathan Javier Gabino Orrala
Responsable de Ventanilla Unica de Atencién al Usuario, Encargado

A7
Tl PREY"
Direccién: Av. Carlos E. Larrea, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic. 8y 9

£ NEVD
Cédigo postal: 240205 / Salinas — Ecuador. Teléfono: 593 (04) 3706-623 [Z’Mﬂ”l/[/ rh
www.salud.gob.ec

* Documento frmado ek ctronicamente por Quipux
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UPSE

FACULTAD DE CIENCIAS

s SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Dra. Silvia Montenegro Parrales
DIRECTORA DISTRITAL 24D02
DEL CANTON SALINAS

En su despacho. -

De mi consideracion:

Oficlo No.642- CE-UPSE-2023

Colonche, 12 de diciembre de 2023

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de

investigacién previa a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, como consta en se
siguiente detalle:

No- [TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR | Alfonzo Avelino | Lic. Elsie
CON DIABETES Anthony Saavedra
MELLITUS TIPO II, HOSPITAL BASICO | Alejandro Alvarado, Mgtr.
JOSE GARCES RODRIGUEZ.

L | SALINAS, 2023

Por lo

antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes al Sr Alfonzo Avelino Anthony Alejandro, con la finalidad que proceda al
levantamienlo de informacién dentro de la Institucién a la cual

Particular que comunico para los fines pertinentes

Alentamente

Uic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc
DIRECTORA DE CARRERA

CC: ARCHIVO
NDR/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

P Adian Paatal: 24n204 . Teldfann N4 781 . 7712
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Anexo 2. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ANTHONY ALEJANDRO ALFONZO AVELINO, estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, solicitamos a usted, con una
matriz con el objetivo de recabar informacidn sobre nuestro tema de titulacion denominado:
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO I, HOSPITAL
BASICO JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2023, nos comprometemos a mantener
discrecion y ética en los datos obtenidos.

Agradecemos de antemano por su colaboracion.

Anthony Alfonzo Avelino
C.C. No. 2400170268

Yo : acepto

participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de informacion obtenida.

Firma o rubrica

Cargo:

SALINAS,
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Anexo 3. Instrumento aplicado

Instructivo

CUESTIONARIO IMEVID*

Este es un cuestionario disefiado 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 dltimos tres meses.

Elija una sola opcién marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas,

Feens | | || | [ ||

Nombre: Sexo: F M Edad:  anos.
1. iCon queé frecuencia come verduras? Todos los dias| Algunos dias Casi nunca
de I3 semana
2. iCon que frecuencia come frutas? Todos los dias| Algunos dias Casi nunca
de la semana
3, ;Cuantas piezas de pan come al dia? 0a1 2 30 mss
4. ;Cuantas tortillas come al dia? 0a3 426 7 0 mas
5. jAgrega azacar a sus alimentos o bebidas? Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
6. zAgrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
”7, LConJeaInmenlas entre comidas? ; Casi nunca Al;um veces ;-
8. ;Come alimentos fuera de casa? Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
9. ;Cuando termina de comer la cantidad ser vida inicial Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
pide que le sirvan mas?
10. igml::;egmhmammoﬂs minutos de ejercicio? 30 mas veces| 1a2wveces Casi nunca
pido, correr o algun otro) por semana | por semana
11 ;Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? | Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
12. ;Que hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa | Trabajos en casa| Ver television
13 iFuma? No fumo | Algunas veces | Fumo a diario
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 125 6 0 mss
15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas
por semana
16. ;Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna 1a2 3omas
17. ;A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistida? 4 0mas 1a3 Ninguna
18. ;Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
19. ;Se enoja con facilidad? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
20. ;Se siente triste? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
22. jHace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? Cast siempre | Algunas veces |  Casi nunca
23. ;Sique dieta para diabético? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
24. ;Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina?|  Casi nunca | Algunas veces | Frecuentemente
25. Sigue 1as instrucciones medicas que se le indican para su cuidado? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
¥ Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos e

Gracias por sus respuestas
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Anexo 4. Figuras o graficos estadisticos

Al realizar el andlisis del grafico, los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 11, existe un porcentaje de 80% que corresponde a 19 pacientes adultos mayores que
consumen bebidas alcohdlicas, seguido de un 17%, de adultos mayores que corresponde a 9
pacientes que rara vez consumen bebidas alcohdlicas, y por ultimo un porcentaje de 3% que
corresponde a 2 pacientes adultos mayores que nunca consumen bebidas alcohdlica, una vez
especificado los datos, se evidencia que la mayoria de los pacientes adultos mayores con

diabetes mellitus tipo I, rara vez consumen bebidas alcohdlicas, con un porcentaje de 73%.

Gréfico 4.

Distribucion segin consumo de bebidas alcoholicas

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

. 3%
Porcentaje hl %&y
(1]

Consumo de bebidas alcohdlicas L 19
0 5 10 15 20
Nunca consume B Raravez consume M Consume bebidas alcoholicas

Fuente: Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Elaborado por: Anthony Alfonzo Avelino

En el analisis del grafico segun el conocimiento de la enfermedad, evidenciamos que la
mayoria de los pacientes adultos mayores con un 60%, que corresponde a 21 pacientes, conoce
poco acerca de la enfermedad, por otro lado, un 40% que corresponde a 9 pacientes adultos
mayores, conocen acerca del tema, y 0% no conoce del tema, en conclusién, podemos decir que

la mayoria de la poblacion con un 60%, conoce poco acerca de la enfermedad que padecen.
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Grafico 5.

Distribucion segun el conocimiento de la enfermedad

DISTRIBUCION SEGUN EL CONOCIMIENTO
DE LA ENFERMEDAD

0%

Porcentaje 60%
40%
0

Conocimiento de la enfermedad — 21
9

0 5 10 15 20 25

No conocedeltema M Conoce poco deltema M Conoce del tema

Fuente: Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Elaborado por: Anthony Alfonzo Avelino
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Anexo 5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion de la encuesta y el consentimiento informado a los

adultos mayores en el Hospital Béasico José Garcés Rodriguez.

Salinas.
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio

3 Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena I‘an Biblioteca General

CERTIFICADO
ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-0(9)

La Libertad, 22 de diciembre de 2023

001 TUTOR ESA-2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denomimnado ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 11, HOSPITAL BASICO JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2023, claborado por ALFONZO AVELINO ANTHONY
ALEJANDRO, cstudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria. me permito declarar que una vez snalizado en ¢l sistema anti-plagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimicntos exigidos de valoracion, ¢l presente
trabajo de titulacion se encuentra con el 9% de la valoracion permitida, por consiguiente, sc procede

a emtir ¢l presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atcntamente,

Firma
Lic. Elsie Saavedra Alvarado, Mgtr
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136

Universidad Estatal

oo Peninsula de Santa Elena Biblioteca General

Reporte Compilatio.

ANTHONY ALFONZO AVELINO. D tn semtcudes
PROYECTO DE INVESTIGACION

Q. b a <1 idiomane
T reconacida
sxpeests O Textos
potencuaimente

generados por ia
A

Nombre del documento: ANTHONY ALFONZO AVELINO. PROYECTO Depositante: ELSIE ANTONIETA SAAVEDRA ALVARADO  Nimers de palabras: 4503

DE INVESTIGACION. docx Fecha de depésito: 22/12/2023 Nimero de caracteres: 23.123
1D del 383 53151 136344745¢2134 Tipo de cargar incarface

Tamaho del documento originat: 6322 «8 fecha de fin de andlisis: 22/12/2023

Ubicacion de laz similitudes en of documents:

Fuentes principales detectadas

6 fuentes similares

e 3 <n ” -

<in 2 Padatr s adbvrmcas < T

<n Q) Patate s iSbrgcas < T

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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