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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo II es una enfermedad que causa insuficiencias en el proceso
de secrecion de la insulina y trastornos en sus funciones, teniendo prevalencia en el adulto
mayor. El estilo de vida que mantienen dichos individuos puede favorecer o no su condicion,
dependiendo de los comportamientos de los mismos. El objetivo del estudio consiste en
determinar el estilo de vida en relacion a la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo
IT del Centro de Salud San Pedro. La metodologia usada es de disefio cuantitativo,
descriptivo; el método implementado es el hipotético — deductivo; la muestra seleccionada
corresponde a 35 pacientes que constan en el historial clinico, el cuestionario usado fue el
instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il (IMEVID).
Se utilizé el muestreo por conveniencia realizados a 35 pacientes del Centro de Salud San
Pedro. En relacion a los resultados se evidencié que los pacientes en su mayoria padecen de
diabetes mellitus tipo II. Se obtuvo como resultado que la mayor poblacion de diabéticas es
del sexo femenino con el 66%, un 86% de adultos mayores tiene instruccion primaria; y un
43% se dedican a las labores del hogar. En relacion a evaluacion del estilo de vida que
presentan los adultos mayores se evidencid que el 94% tiene un estilo de vida muy saludable
mientras que el 6% tiene un estilo de vida saludable y mediante el dominio de mayor
asociacion relacionado con la salud del adulto mayor se encuentra la dimension dieta con el
43% de pacientes que representan tener un estilo de vida muy saludable. Se concluye que
existe un buen estilo de vida en relacion a la salud del adulto mayor con diabetes mellitus
tipo II del Centro de Salud San Pedro, teniendo en cuenta que se debe seguir desarrollando
mensualmente los controles para prevenir la aparicion de otras complicaciones relacionadas

a la enfermedad.

Palabras clave: Estilo de vida; Diabetes Mellitus Tipo II; Adulto Mayor.



ABSTRACT

Type II Diabetes Mellitus is a disease that causes insufficiencies in the process of
insulin secretion and disorders in its functions, being prevalent in the elderly. The lifestyle
that these individuals maintain may or may not favor their condition, depending on their
behavior. The objective of the study is to determine the lifestyle in relation to the health of
the elderly with type II diabetes mellitus of the San Pedro Health Center. The methodology
used is quantitative, descriptive design; the implemented method is the hypothetical-
deductive one; the selected sample corresponds to 35 patients who appear in the clinical
history, the questionnaire used was the instrument to measure the lifestyle in patients with
type II diabetes mellitus (IMEVID). Convenience sampling carried out on 35 patients from
the San Pedro Health Center was used. In relation to the results, it was evidenced that the
majority of the patients suffer from type II diabetes mellitus. It was obtained as a result that
the largest population of diabetics are female with 66%, 86% of older adults have primary
education; and 43% are dedicated to housework. In relation to the evaluation of the lifestyle
presented by older adults, it was shown that 94% have a very healthy lifestyle while 6% have
a healthy lifestyle and through the domain of greatest association related to adult health
Greater is the diet dimension with 43% of patients who represent having a very healthy
lifestyle. It is concluded that there is a good lifestyle in relation to the health of the elderly
with type II diabetes mellitus at the San Pedro Health Center, taking into account that
monthly controls must continue to be carried out to prevent the appearance of other

complications related to diabetes. illness.

Keywords: Lifestyle; Diabetes Mellitus Type II; Elderly.
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INTRODUCCION

La presente investigacion surge del desconocimiento en vista de que el estilo de vida
hace referencia al modelo de conducta del individuo basado en comportamientos humanos
relacionados con las enfermedades cronicas no transmisibles y al mismo tiempo, orienta al
projimo a generar conductas saludables, por lo tanto una de las formas mas objetivas de
determinar la salud es mediante el uso de indicadores que tienen como resultado evaluar los

cambios en el estado de salud actual o potencial del individuo.

En efecto se comprende que el estilo de vida se asocia principalmente a las enfermedades
cronicas no trasmisibles y en particular, a patologias como: diabetes mellitus tipo II, hipertension
arterial, sindrome metabolico, enfermedad cardiovascular y ciertos tipos de cancer. De igual
manera estas patologias comparten factores de riesgo similares a ciertos aspectos modificables
de nuestro estilo de vida, los més importantes son una mala alimentacion, la inactividad fisica y

el tabaquismo (pag. 20).

La Diabetes Mellitus tipo I, es una enfermedad cronica no transmisible, responsable de
multiples complicaciones que se convierte en un problema de salud publica a escala mundial,
puesto que es una de las primeras causas de mortalidad en la poblacién a consecuencia de las
multiples complicaciones que genera la propia patologia, por ende afecta la calidad de vida de
las personas, dado que el tipo de tratamiento al que se someten es de por vida y de larga duracion

(Murillo, 2018).

De igual manera el nimero estimado de adultos que viven con la diabetes mellitus se ha
eleva cada afio alrededor de 1,5 millones de muertes en el mundo, ademas a esto se le agrega 2,2
millones de defunciones anuales asociados a la hiperglucemia lo que se supone que causaria un
total anual de 3,7 millones de muertes relacionados con la persistencia de altos niveles de glucosa
en la sangre. La diabetes esta presente en todos los paises y grupos de edad es incurable pero

controlable (pag. 334).

Por lo tanto es imprescindible evaluar la importancia del sujeto de cuidado sobre el
conocimiento de la enfermedad y la importancia del tratamiento de los adultos mayores con el
fin de conocer el estilo de vida de los usuarios que padecen de diabetes mellitus tipo II del centro

de salud San Pedro.



CAPITULO 1

1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

La Asociacion Latinoamericana de la Diabetes (ALAD) define a la diabetes Mellitus
tipo II como una “enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina” (ALAD, 2019). En efecto el
no control de la diabetes puede traer multiples complicaciones y comorbilidades muy
frecuentes que afectan con el tiempo, la calidad de vida del ser humano provocandole hasta

inclusive la muerte.

De igual manera se conoce que la diabetes mellitus, es una enfermedad degenerativa
que se caracteriza por el incremento de glucosa a nivel sanguineo que provoca afectaciones
a un sin numero de personas a nivel mundial; aproximadamente 422 millones de pacientes
padecen de esta patologia, de las cuales 1.6 millones mueren cada afio por el inadecuado
control del estilo de vida y el tratamiento terapéutico causando de esta manera la aparicion

de los factores de riesgos segun datos obtenidos por (OMS, 2017).

Segiin Rodriguez, Cornejo y Gonzélez (2017) “Independientemente del tipo de
diabetes mellitus, un mal nivel de azicar en la sangre conduce a diversas complicaciones
dafiando frecuentemente a 0jos, nervios y vasos sanguineos” (pag. 7). En vista al
desconocimiento del sujeto de cuidado en cuanto a su patologia y su tratamiento
farmacolégico asocia diferentes complicaciones que afecta o deteriora la condicion de salud
o el estilo de vida de este individuo, el tener un alto nivel de azicar en la sangre durante
largos periodos de tiempo puede causar multiples problemas de salud muy graves si no se
trata a tiempo.

Se define al estilo de vida como la manera general de vivir, que se basa en la interaccion
entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan
determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos,
definiéndolo como “patron de conducta que ha sido elegido de las alternativas disponibles para
la gente, de acuerdo a su capacidad para elegir sus circunstancias sociales y econémicas en las
que cada persona se desenvuelve y como estas tienen una influencia en la forma de vida y la

salud”. (OMS, 2019)



Por otra parte los estilos de vida hacen referencia a la manera de vivir a una serie de
dominios que se han incluido conductas y preferencias relacionadas con: el tipo de alimentacion,
actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud,
actividades recreativas, relaciones interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y
patrones de consumo; distinguiéndose dos categorias: los que mantienen la salud y promueven
la longevidad y aquellos que la limitan o resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida (Pérez

& Mallma , 2021).

En la diabetes tipo II, las practicas inadecuadas de estilos de vida contribuyen a
incrementar el mal control metabolico, por ende, la morbimortalidad, produciendo asi muertes
prematuras. Al respecto se sefiala que el 2,7 millon de muertes anuales son atribuibles a una
ingesta insuficiente de frutas y verduras y 1,9 millones son atribuibles a la actividad fisica; por
lo tanto, los organismos internacionales dedicados al cuidado de la diabetes tipo II, entre ellos

la OMS, recomienda mantener una buena practica de estilo de vida (OMS, 2018).

En América Latina y el Caribe la diabetes mellitus tipo II es una de las mayores
problematicas de salud y es la cuarta fuente mas comun de pérdida de estilo de vida saludable a
su vez esta enfermedad ocupa el primer lugar en muchos paises de la region. Asi mismo es una
gran carga problematica, la prevalencia mas alta con el 12,9% en 2015 y se espera que alcance
el 14,7% en 2040. Mientras tanto, la prevalencia en América del Sur y la region central es del

9,4% y se prevé aumentar al 11,9% en 2040 (Dominguez, 2018).

En México, 11.5 millones de personas viven con diabetes, la mayor prevalencia se
observa en los ancianos: hombres y mujeres de 60 a 69 anos (27.7% y 32.7% respectivamente),
y de 70 a 79 afos (29.8%). Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 conllevan
importantes pérdidas para las personas que la padecen y sus familias, 90% de los casos mundiales

de DMT?2 se debe, en gran medida, a un peso corporal excesivo y un estilo de vida no saludable.

(Muiiz GM, 2019).

En el Ecuador, Cuenca un estudio realizado por Cordero y otros en el afio 2017 sobre la
prevalencia de diabetes tipo 2 se identifico que la prevalencia de la misma fue del 5,7 %; en el
sexo femenino fue del 5,5% y en el sexo masculino del 5,9 %, y el riesgo para Diabetes Mellitus

tipo 2 (DMT?2) se incrementd progresivamente segiin la edad, el estudio concluye que ante la



realidad problematica se debe redoblar los esfuerzos encaminados a la prevencion para disminuir

la aparicién y disminuir las complicaciones. (Peralta, Pacurucu, Criollo, Suqui, & Tinoco, 2019)

En la Comuna San Pedro ubicado al norte de la provincia de Santa Elena, Parroquia
Manglaralto, al analizar la problematica se observa que no existen datos estadisticos de
evaluaciones que permitan conocer el estilo de vida en relacion a los dominio de: nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacioén sobre DM T2, emociones
y adherencia terapéutica entorno a la salud del adulto mayor que vive con DMT2 en esta
comunidad, motivo por el cual no se conoce la magnitud del problema. Pocos son las personas
que tienen informacion acerca de la enfermedad por parte del personal sanitario, la mayoria de
los pacientes tratan de realizar sus actividades diarias de manera independiente pese a las

dificultades de la enfermedad y la edad.

La circunstancia relacionada a la problematica en el establecimiento de salud, resulta de
vital importancia ya que el personal de enfermeria no ha encaminado adecuadamente las
intervenciones basadas en los cuidados especificos que debe requerir este grupo prioritario,
razon por la cual me motiva a realizar esta investigacion evidenciando aspectos positivos para

poder cumplir las estrategias que mejoraran la condicion de salud.



1.2 Formulacion de problema
(Cual es el estilo de vida en relacion a la salud del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 11

del Centro de Salud San Pedro. Santa Elena 2022?

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar el estilo de vida relacionado con la salud del adulto mayor con Diabetes

Mellitus Tipo II del Centro Salud San Pedro. Santa Elena 2022.

2.2 Objetivos Especificos
Caracterizar socio demograficamente la poblacion adulta mayor con diabetes mellitus

tipo II del Centro Salud San Pedro.

Evaluar el estilo de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II del Centro Salud

San Pedro.

Identificar el dominio de mayor asociacion en el estilo de vida relacionado con la salud

del adulto mayor con diabetes tipo del Centro Salud San Pedro.

3. Justificacion

La presente investigacion es de gran importancia para la sociedad, puesto que se ha
podido evidenciar que la diabetes mellitus se lo conoce como una enfermedad cronica,
considerada como la patologia mas importante que posee caracteristicas propias y como
consecuencias un indice elevado de mortalidad, de la misma manera afecta a la mayoria de
las personas que la padezca a nivel mundial, adicionalmente adquirida la enfermedad el
paciente debe de llevar un estilo de vida muy cuidadoso en su salud puesto que se ve afectado
por las multiples complicaciones de largo plazo como; la retinopatia, neuropatia, pie
diabético, nefropatias, enfermedad vascular periférica entre otros, debido a que le resulta

dificil al paciente apegarse al tratamiento.

Del mismo modo, el proyecto se justifica por el aporte de datos cientificos que
acreditan que hoy en dia, las cifras de adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il se han
incrementado al 9.1% debido a diversos factores que influyen como la alimentacion,
actividad fisica, sedentarismo, consumo de sustancias nocivas y el estado emocional. Es por

ello que conocer los estilos de vida que practican estos individuos permitira tomar medidas
5



para mejorar su salud y evitar en un determinado tiempo multiples complicaciones

(Gomezcoello, Caza , & Jacome, 2020).

Asi Asi mismo dentro de este estudio la presente investigacion es relevante para la
ciencia, porque dentro del campo de las ciencias sociales es oportuno aportar conocimientos
sobre los estilos de vida que presenta la muestra seleccionada, pretendiendo conocer sus
dimensiones como: la dieta, actividad fisica, patrones de consumo de tabaco y alcohol,
conocimientos sobre la enfermedad, estado emocional y adherencia al tratamiento; del
mismo modo, el presente estudio permite confrontar los diversos postulados tedricos
establecidos en el Modelo de Promocion de Salud, si bien se trata de un tema que ha sido
abordado, lo interesante es que en este tipo de muestra existen pocas investigaciones sobre

la variable de estudio, sirviendo como referencia para futuras investigaciones.

A nivel local en la provincia de Santa Elena la Diabetes Mellitus alcanza uno de los
problemas mds importantes de salud en la comunidad, motivo por el cual el presente trabajo
de investigacion se orienta a fundamentar y aportar informacién acerca del estilo de vida que
el paciente diabético debe enfocarse para disminuir los factores de riesgos que conllevan esta

patologia y prevenir esta problematica.

Esta investigacion se realizo en el Centro de Salud San Pedro ubicada en el kilometro
40 de la via Santa Elena-Manglaralto; donde existe una poblacion de aproximadamente 7 mil
personas, de las cuales el 23% lo representan los adultos mayores. Este estudio alude a ser
factible, puesto que cuenta con los recursos economicos, humanos y tiempo disponible por
parte del investigador para emplear los cuestionarios, ademas se cuenta con la autorizacion
de la Unidad Operativa; también, se asemeja los problemas de los pacientes condiabetes
mellitus tipo II con sus necesidades y de esta forma se puede enfatizar mas los estilos de vida
generales y especificos. A la vez este estudio tiene bases cientificas proporcionados por otros
autores, estos conocimientos serviran para el uso en la practica delpersonal de salud del

Centro de Salud San Pedro, mediante intervenciones educativas y sanitarias.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial
En la presente investigacion se realizd la perspectiva revision bibliografica de
antecedentes o procedentes investigativos de diferentes contextos, las referencias se han
ordenado de manera general empezando por mostrar la situacion en otros lugares del mundo
a nivel internacional hasta llegar al dmbito nacional con la finalidad de encontrar
aportaciones en relacion con la temadtica, es importante la comparacion y diferenciacion de
variables, dimensiones e indicadores, para encontrar patrones o situaciones constantes

relevantes.

Es asi como, en Peru realizaron un estudio titulado “conocimiento y practicas de
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital regional II, Tumbes”, el objetivo fue determinar los conocimientos y
practicas de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Plantearon un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una muestra de 28 usuarios, para
recolectar los datos utilizaron un cuestionario, los resultados evidenciaron que los usuarios
tienen un alto nivel de conocimientos de su enfermedad como buenas practicas de estilos de
vida, con porcentajes de 60.71% y 71.42% respectivamente. Se concluye: “que un buen nivel
de conocimientos sobre su enfermedad se relaciona con un buen estilo de vida. Se encontrd
que existe un alto nivel de conocimiento y esto conlleva a tener buenas practicas de estilo de

vida” (Dominguez & Flores, 2017).

Continuando en Peru, otra investigacion realizada por Exaltacion (2017), realizo un
estudio denominado “Practicas de estilos de vida en pacientes con diabetes tipo II, de la
Estrategia Sanitaria dafios no transmisibles de un establecimiento de salud de Huanuco”, el
objetivo fue determinar las practicas de estilos de vida de los pacientes con diabetes. Se
planted un estudio de tipo descriptivo simple, con una muestra de 40 pacientes diabéticos,
para recolectar los datos se utilizé una guia de entrevista para medir los estilos de vida. Los
resultados determinaron que un 67.5% de los pacientes tienen practicas de estilos de vida no

saludables, las dimensiones actividad fisica e informacion sobre diabetes mellitus tuvieron

7



los porcentajes mas negativos con 85.0% y 90.0% respectivamente cada uno. Llegando a la
conclusion: “En el presente estudio se puede afirmar que los pacientes tuvieron estilos de
vida no saludable con un porcentaje de 65% donde la dimension mas desfavorable fue

informacion sobre diabetes mellitus con el 90%”.

De igual forma, en la investigacidn titulada “Efectividad del programa educativo para
mejorar el nivel de conocimientos de la diabetes mellitus en pacientes diabéticos de hospital
Florencia demora Trujillo 2015 su objetivo fue demostrar que la aplicacién de un programa
educativo mejora el nivel de conocimientos en pacientes diabéticos. Se planted un estudio
de disefio cuasi experimental, comparando antes y después de haber aplicado el programa
educativo. Los resultados obtenidos demostraron que el programa educativo funciono con
efectividad, ya que antes de su aplicacion los usuarios contaban con un 100% de deficiencia
y después obtuvieron con 65.7% de efectividad. Llegando a la siguiente conclusion: “Se
puede afirmar que el programa educativo mejoro significativamente el conocimiento de los

usuarios con diabetes” (Deza Tavara, 2015).

En Cuenca Ecuador, realizaron un estudio titulado. “Estilos de vida en pacientes
diabéticos que acuden a la consulta en la Fundacion Donum, Cuenca”, con objetivo de
conocer los estilos de vida que practican los usuarios con diabetes. El método fue un
descriptivo simple, se trabajo con una muestra conformada por 355 usuarios con diabetes
mellitus, se utilizo6 el cuestionario IMEVID. Los resultados evidenciaron, que los estilos de
vida saludable y muy saludable fueron los que predominaron con un 57.2% y un 41,4%
respectivamente, con respecto al 1,4% que presento el estilo de vida poco saludable llegando
a las siguientes conclusiones: “Se logré determinar que los pacientes diabéticos que se

atienden en la Fundacion Donum, tienen un estilo de vida saludable” (Alvarez P & Bermeo B,
2015).

Asi mismo se realizo un estudio determinado: “Estilos de vida en los pacientes con
diabetes de tipo 2 en el centro de salud N°1, Latacunga”, determinando que la alimentacion
no es saludable, por lo que agregan sal y azicar a sus comidas todos los dias y en minimas
cantidades consumen verduras. Ademas, no siguen las instrucciones médicas, lo que ha
provocado que el grupo estudiado, presente complicaciones cronicas en su salud como:
retinopatia diabética, problemas cardiovasculares y pie diabético, esto como consecuencia

de un patrén de conducta no saludable (Chisaguano & Ushifa , 2015).
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Por ultimo, en una fundacién determinaron en su estudié sobre “Estilos de vida en
pacientes diabéticos que acuden a la consulta en la Fundaciéon Donum Cuenca”, que el 57,2%
poseen un estilo de vida saludable, refiriendo que los estilos de vida saludables estuvieron
influenciados por la preocupacién permanente de los pacientes por mantener conductas
saludables, el apoyo familiar y las consejerias brindadas por los profesionales de Enfermeria

(Alvarez & Bermeo, 2015).

2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo Il
Es una enfermedad metabolica compleja, de origen multifactorial, que se caracteriza
por niveles altos de glucosa en sangre y por una alteracion en el metabolismo de glucosa,
debido a un descenso y resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina se lo define, como
la disminucion de la capacidad de esta hormona (insulina) para ejercer sus funciones en los
tejidos diana tipicos, como el musculo esquelético, el higado o el tejido adiposo (Reyes et

al, 2016).

2.2.2. Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 11
La fitopatologia de la diabetes mellitus tipo II es multifactorial, e interviene factores
genéticos y ambientales. Desde el punto de vista fisiopatoldgico es posible observar tres

fases bien definidas:

a. Aparicion de un estado de insulino resistencia periférica a la insulina, generalmente
asociada a valores de la normoglicemia.

b. Una segunda fase asociada a una insulino resistencia mas marcada a nivel de tejidos
periféricos (musculos, tejido adiposo) donde existe una sobreproduccion de insulina
que no alcanza a controlar la homeostasis de glucosa (hiperglicemia posprandial).

c. Una fase final, asociada a una declinacion en el funcionamiento de las células 3
pancreaticas, donde reduce la sintesis de la hormona apareciendo la hiperglicemia en

ayuno, fenémeno que se traduce como la totalidad del fenotipo DM2.



2.2.3. Factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) da a conocer que un factor de

riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que amplie su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion:

Factores de riesgo no modificables

(Serafin, 2016). Menciona que entre los factores de riesgo no modificables de padecer

diabetes de tipo 2 se incluyen:

Edad. - 1a prevalencia de DMT-II es mayor a partir de los 40 afios, y aumenta en la
tercera edad.

Raza/etnia. -El riesgo de desarrollar DMT-II es menor en individuos de raza blanca
que en hispanos, asidticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios,
hawaianos, etc.).

Antecedentes familiares. - Los individuos con padre o madre con DMT-II tienen
entre dos y tres veces, mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Antecedentes de Diabetes mellitus gestacional. Las mujeres con antecedentes de
diabetes gestacional tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DMT-II en
comparacion con las mujeres sin la condicion,

Sindrome del ovario poliquistico. — Se considera que el sindrome se ha asociado a

alteraciones en la regulacion de la glucosa en diferentes poblaciones.

Factores de riesgo modificables

Obesidad. En cuanto a la obesidad (indice masa corporal IMC. > 30 kg/m2) y
sobrepeso (IMC. de 25-30 kg/m2) aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa y
DMT-II en todas las edades, provocando resistencia a la insulina.

Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el
aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DMT-II. Entre las conductas sedentarias,
ver la television mucho tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DMT-II. La
actividad fisica de intensidad moderada reduce la incidencia de nuevos casos de
DMT-II independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la glucosa,

como han demostrado diversos estudios.

10



* Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DMT-II
dependiente de dosis, cuantos mas tabacos, mayor es el riesgo de desarrollar diabetes.

* Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o
precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres
se asocia con un mayor riesgo de DMT-II independientemente del IMC, actividad
fisica, edad o antecedentes familiares.

» Condicionantes clinicos de la DMT-II. Los pacientes con enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiaca avanzada, La hipertension arterial, el infarto agudo de

miocardio y el ictus también se asocian con mayor riesgo de DMT-II.

2.2.4. Signos y sintomas de la diabetes mellitus tipo 11

Los sintomas varian segun cuanto se eleve el azlicar en la sangre. Los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, presentan caracteristicas con apariencia de enfermos, adelgazados y
con sintomas de poliuria, polidipsia y polifagia de algunos dias de evolucion, entre otras
manifestaciones clinicas como el cansancio o fatiga, sensacion de

debilidad, mareos, vision borrosa y otros sintomas inespecificos, algunos de ellos
pueden parecerle leves, pero si usted toma el control de sus niveles de aziicar sanguineo de
inmediato, podria evitar las complicaciones de la diabetes posteriormente. Por lo tanto, es
importante estar pendiente a estos sintomas, ya que pueden pasar inadvertidos hasta presentar

dificultades (Gonzalez A, 2020).

2.2.5. Diagnosticos para la diabetes tipo 11
De acuerdo a la guia practica clinica (2017), el diagnostico de diabetes mellitus tipo
II se realizaré e pacientes que cumplan al menos uno de los siguientes criterios:

1. Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL
(7.0 mmol/L), confirmada con una segunda prueba en diferentes dias.

2. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/L) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa anhidra durante una
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

3. Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso, mas una
glucemia al azar medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL

(11.1 mmol/L).

11



4. Una HbAlc mayor o igual a 6.5 % (48 mmol/mol).

2.2.6. Complicaciones de la enfermedad

Tabla 1.

Complicaciones de diabetes tipo 11

Complicasiones microvasculares Complicasiones macrovasculares
Retinopatia diabética Enfermedad cerebrovascular
Nefropatia diabética Cardiopatia isquémica
Neuropatia diabética Insuficiencia cardiaca

Enfermedad Vascular periférica

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez

Retinopatia diabética: La diabetes es la principal causa de ceguera en los Estados
Unidos debido a las enfermedades oculares, especificamente el dafo en la retina. La diabetes
debilita los pequetios vasos sanguineos de la retina, lo cual hace que la sangre y otros fluidos
se escapen, en respuestas a este dafio, se forman nuevos vasos sanguineos en la retina, pero
estas son fragiles y se rompen facilmente, el resultado es un mayor sangrado y la subsiguiente
formacion de tejido cicatricial. En los casos, graves este tejido puede levantar la retina y

sacarla de su posicion normal, lo cual desemboca en la ceguera (Fung, 2018).

Nefropatia diabética: Es la causa de insuficiencia renal en el mundo, alrededor del
20 a 30% de los pacientes presentan evidencia de nefropatia aumentando la incidencia sobre
todo a expensas de los diabéticos tipo 2, de no ser detectada a tiempo puede avanzar hasta
generar una falla en los rifiones, la misma que requiere de dialisis. Esto puede generar
sintomas como nauseas, hinchazon por retencion de liquidos en las extremidades hasta la

muerte por insuficiencia total de los rifones (Gonzalez A, 2020).

Neuropatia diabética: La neuropatia estd presente en el 40-50% de los diabéticos
después de 10 anos del comienzo de la enfermedad, aunque menos del 50% de estos
pacientes presentan sintomas. Su prevalencia aumenta con el tiempo de evoluciéon de la
enfermedad y con la edad del paciente, relacionandose su extension y gravedad con el grado

y duracion de la hiperglucemia (Gonzalez A, 2020).

Enfermedad cerebrovascular: Representa una grave complicacion en el paciente
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con diabetes mellitus tipo 2. A su vez, la propia diabetes es un potente factor de riesgo, los
estudios nos confirman que la diabetes aumenta la probabilidad de sufrir enfermedad
cerebrovascular de 2 a 4 veces. Es importante remarcar que los hombres con accidente
cerebrovascular tienen una mayor prevalencia de DM2 que las mujeres (Gonzalez A, 2020).

Insuficiencia cardiaca: Es el sindrome final comin de diversas cardiopatias:
hipertensiva, isquémica y/o alteraciones asintomaticas de la funcidon ventricular. Se estima
que el 50 % de los pacientes con diabetes mellitus tendran insuficiencia cardiaca a lo largo
de su vida, pero es mas habitual en el paciente con DM2 ya que se presenta de forma mas
precoz y con peor pronostico ocasionando el mayor nimero de hospitalizaciones en el

paciente anciano (Fundacion redGDPS, 2018).

Cardiopatia isquémica: Es la principal causa de morbimortalidad a nivel mundial,
se caracteriza por la reduccion del flujo sanguineo a regiones del miocardio. Los pacientes
con DMT-II tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en sufrir un evento

cardiovascular en comparacion con sujetos no diabéticos (Ramirez et. al, 2018).

Enfermedad arterial periférica: Es la obstruccion de las arterias que irrigan las
extremidades inferiores, dicho estrechamiento provoca un descenso del flujo arterial en el
segmento corporal correspondiente y es una de las causas de ulceraciones persistentes, dolor
y amputaciones en los pacientes diabéticos. Aproximadamente el 40- 60% de las
amputaciones en las extremidades inferiores se realiza en diabéticos y al 85% de éstas le
preceden ulceras en el pie, donde se asocian a pérdida de la sensibilidad, disfuncién motora,
disfuncién autonémica y enfermedad microvasculares (Vera et. al, 2015).

2.2.7. Tratamiento

Para mantener un plan de tratamiento las personas con DMT-II deben mantener una
educacion sobre como llevar una alimentacion adecuada, realizar ejercicios fisicos
regularmente, tomar la medicacion a la hora indicada y mantener los niveles de glucosa en

parametros normales, esto proporciona una base especifica para tratar la enfermedad.

Educacion sobre la diabetes mellitus: Lo primero que se debe comprender de las
personas, es el grado de responsabilidad ante una nueva situacion que enfrentan, pues el éxito
de las acciones de salud que se tomen dependerd mucho de su disciplina y adherencia al
tratamiento prescripto. Es indiscutible que para su factibilidad serdn necesarios cambios de

los estilos de vida, o cual resultara dificil, pero no imposible ya que la educacion debe

13



mantenerse frecuente, identificando deficiencias, ampliando conocimientos para lograr un
estilo de vida propio para controlar la enfermedad y disminuir complicaciones (Torres,

2020).

Realizar ejercicios fisicos: Las recomendaciones sobre la actividad fisica para las
personas con DMT-II se centra en la mejora del equilibrio de la glucosa en sangre, el
mantenimiento de peso y la reduccion del riesgo cardiovascular esos ejercicios puedes ser
de resistencia, de fuerza y de equilibrio la cual debe ser regulada adaptada a las capacidades

de cada paciente para el control metabolico y el ajuste de la medicacion (Mediavilla, 2019).

Nutricion adecuada: La alimentacion saludable estd dirigida a contribuir a la
regulacion de los valores de la glicemia durante las 24 horas del dia y a favorecer a la
normalizacién de los valores lipidos, logrando mejorar la calidad de vida de los pacientes y
contribuir para evitar la hipoglucemia. Por lo tanto, a dieta con alto contenido en fibra y una
proporcion adecuada de hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémico, son

eficaces en el control de la glucemia (Reyes et. al, 2016).

Tomar medicamentos a la hora indicada: El médico recetara medicamentos
para que ayuden a reducir los niveles de azucar, la misma que se debera cumplir con la
indicacién y hora correcta, aunque la pildora ya sea combinada con alimentacién o
ejercicios fisicos, en ocasiones no serdn suficientes para mantener el nivel de glucosa,
en algunas personas quizas deberdn inyectarse insulina. A continuacion, se mostrara,

Tabla 2 de medicamentos para la DMT-II.

Tabla 2. Medicamentos para tratar la Diabetes Tipo 11

MEDICAMENTOS ACCION VENTAJAS
Biguanidas: Reducen la produccién de Muy eficaz
Metformina aziicar por parte del higado Pérdida de peso leve
Bajo costo
Tiazolidinedionas: Optimizan la remocion de Puede aumentar las
Rosiglitazona azacar de la  corriente lipoproteinas de alta densidad
Pioglitazona sanguinea (colesterol HDL), el colesterol
“bueno”
Pildoras liberadoras de Incrementan la liberacion de Bajo costo
insulina (secretagogos): insulina del pancreas
Glipizida (Glucotrol)
Gliperimida (Amaryl)
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Gliburida (DiaBeta) Eficaz para reducir el nivel de

Glynasa azucar en la sangre
Bloqueadores de desaceleran la absorcion de No causa aumento de peso
almidon: almidon (aztcar) desde los No causa hipoglucemia (a
Acarbosa intestinos menos que se combine con
Miglitol (Glyset) insulina o una sulfonilurea)
Terapias  basadas en Reducen la produccion de Puede suprimir el hambre
incretina: azacar en el higado y

Albiglutida (Tanzeum) desaceleran la absorcion de Puede promover una pérdida
Dulaglutida (Trulicity) comida. de peso leve

Exenatida (Byetta)

Exenatida de liberacion

prolongada (Bydureon)

Liraglutida (Saxenda,

Victoza)

Lixisenatida (Adlyxin)
Semaglutida  (Ozempic,

Rybelsus)
Analogos de la amilina: Reducen la produccion de Puede suprimir el hambre
Pramlintida (Symlin) azicar en el higado y Puede promover una pérdida
desaceleran la absorcion de de peso leve.
comida

Fuente: Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez y Jiménez (2016). Tratamiento actual de la diabetes mellitus tipo
II. Correo cientifico Medico de Holguin. (p.104-110)

2.2.8. Estilos de vida

El estilo de vida se lo detalla como un método usual como el individuo desarrolla su
vida cotidiana, es la forma como interactiia entre las condiciones de vida mediante patrones
determinados por componentes socioculturales. Los estilos de vida, estan relacionadas entre
las condiciones y patrones de vida de los individuos, y son expresadas en habitos obtenidos
por experiencias personales en la sociedad. Ademas, estos los estilos de vida estan
conformados por el modo de preceder, condiciones laborales y habitos de vida que tiene el
individuo, estos pueden reducir o aumentar el riesgo a enfermarse o fallecer prematuramente.
Los estilos de vida son los habitos, forma de actuar de los individuos y grupos sociales que

le permiten satisfacer sus pretensiones para lograr el confort fisico y social (Cantefio, 2018).

2.2.9. Tipos de estilos de vida
Existen diferentes estilos de vida; los saludables y los no saludables
2.2.9.1. Estilos de vida saludables
Se define como estilo de vida saludable a las conductas, opiniones, entendimientos,

habitos y actividades de los individuos para sostener, establecer y mejorar su salud. Estos
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son productos de dimensiones personales, ambientales y sociales, que emergen no solo del

presente, sino ademads de la historia personal del sujeto.

2.2.9.2. Estilos de vida no saludables

El estilo de vida no saludable, tiene relacion a la forma de proceder, que suponen una
amenaza para el confort fisico y psicologico, que comprometen de manera directa, generando
secuelas negativas para la salud y comprometen seriamente la vida del individuo. También
las conductas no saludables, son los factores de riesgo para la salud en la actualidad son el
consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo, la mala alimentacion, auto medicarse y
utilizar de forma inadecuada los servicios de salud, entre otros. Las personas que llevan vidas
desordenadas consumen comidas con alto contenidos en grasas saturadas, no realizan
egjercicios, frecuentemente ingieren alcohol y tabaco tienen mayor posibilidad de desarrollar

enfermedades cronicas como la diabetes (Cantefio, 2018).

2.2.10. Estilos de vida en diabéticos

El manejo del estilo de vida es un aspecto fundamental del cuidado de la diabetes e
incluye educacion y apoyo para el autocontrol de la diabetes, terapia de nutricion médica,
actividad fisica, asesoramiento para dejar de fumar y atencidn psicosocial. Los pacientes y
los proveedores de atencidén deben centrarse juntos en como optimizar el estilo de vida desde
el momento de la evaluacion médica integral inicial, a lo largo de todas las evaluaciones y
el seguimiento posteriores, y durante la evaluacion de las complicaciones y el manejo de las

afecciones comorbidas para mejorar la atencion médica (Powers & Bardsley, 2018).

Entre los principales componentes del estilo de vida se encuentra:
2.2.10.1. Dieta
La dieta constituye un aspecto crucial para el manejo de la diabetes, que puede incluir
dieta sola, dieta con medicamentos hipoglucemiantes orales o dieta con insulina. La dieta se
individualiza dependiendo de la edad, peso, sexo, la condicién de salud y ocupacion, etc. Las
pautas dietéticas utilizadas en esta revision son declaraciones de asesoramiento dieté-tico

que brindan informacién rapida para el manejo de la poblacion diabética (Pag, 16).

A su vez la composicion de la dieta es uno de los patrones dietéticos mas conocidos
por su beneficio y efectos sobre la salud humana que pueden actuar beneficiosamente contra

el desarrollo de la DMT-II, incluida la reduccién de la oxidacion de estrés y resistencia a la
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insulina. Alto consumo de verduras, frutas, legumbres, nueces, pescado, cereales, una baja
ingesta de acidos grasos trans y alta ingesta de alimentos en fibra, antioxidantes, polifenoles.
Directrices dietarias generales
Para Jaramillo (2018) el manejo dietético de la diabetes implica esencialmente
modificaciones de la calidad y cantidad de alimentos a ser tomados por el paciente diabético.
Las siguientes pautas son aplicadas a la diabetes independientemente del tipo, peso, edad,

género u ocupacion.

» Lamayoria de los carbohidratos consumidos deben estar en forma de almidén como:
el maiz, el arroz, frijoles, pan, papas, etc.

* Todos los azlcares refinados como glucosa, sacarosa y sus productos (refrescos,
dulces,

* ectc.) debe evitarse, excepto durante una enfermedad grave o episodios de
hipoglucemia. Estos alimentos contienen azlcar, que se absorben facilmente
causando un rapido aumento de azucar en la sangre.

* Edulcorantes no nutritivos, por ejemplo, canderel, sacarina, NutraSweet, el
aspartamo son sustitutos del azicar adecuados para sujetos diabéticos.

» Grasa animal como mantequilla, manteca de cerdo, yema de huevo y otros alimentos.
Alto en 4cidos grasos saturados y colesterol deben ser reducidos al minimo y ser
reemplazados por aceites vegetales, particularmente grasas poliinsaturadas.

» La sal debe reducirse ya sea hipertensa o no.

» Proteina (pescado, carne, frijoles, cangrejo, soya, pollo, etc.) y la sal estan
restringidos para aquellos con nefropatia diabética.

* Los articulos permitidos para consumo gratuito incluyen: agua, verduras, tomates,
cebollas, pepinos, pimientos, ensalada de verduras sin crema. Alguna marca de t¢,
café o bebidas que contienen muy poco o nada de calorias.

» Pacientes tratados con insulina o ciertos hipoglucemiantes orales, se debe
recomendar a las sulfonilureas.

* Comer regularmente y a menudo para prevenir la hipoglucemia: 3 comidas al dia mas

* aperitivos, por ejemplo, frutas frescas.

» Comidas pequenas espaciadas durante el dia, en lugar de 1 o 2 grandes comidas, son

utiles para evitar picos postprandiales en glicemia.
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2.2.10.2. Alcohol
El alcohol, es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo nocivo de
alcohol también puede perjudicar a otras personas, por ejemplo, familiares, amigos,
compaifieros de trabajo y desconocidos. Asimismo, se detalla que el consumo de alcohol

genera una carga sanitaria, social y econémica considerable para la sociedad (Molina, 2016).

Por otro lado, las hipoglucemias producidas por consumo de alcohol no se corrigen
con glucagon, por lo que la tinica solucion es comer y aportar azicar, ademas es importante
saber que siempre existe el riesgo de hipoglucemia tardia Estas hipoglucemias tardias pueden
aparecer hasta 36 horas después de haber bebido, y puede ser moderada o intensa en personas

que han comido poco o nada.

2.2.10.3. Cigarrillo
Por otro lado, la evaluacion rutinaria y exhaustiva del consumo de tabaco es esencial
para evitar fumar o alentar el abandono. Si bien algunos pacientes pueden aumentar de peso
en el periodo poco después del abandono del habito de fumar, varias investigaciones
recientes han demostrado que el aumento de peso no disminuye el beneficio sustancial de
enfermedades cardiovasculares obtenido del abandono del hébito. Se debe recomendar a los
no fumadores que no usen cigarrillos electronicos. El abandono por completo del cigarrillo

disminuye el riesgo de enfermedad coronaria (Powers & Bardsley, 2018).

2.2.10.4. Papel de la actividad fisica o ejercicio

La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud del corazon, el cuerpo
y la mente, a la vez contribuye a la prevencion y gestion de enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, el cadncer y la diabetes, reduce los sintomas de la
depresion y la ansiedad, mejora las habilidades de razonamiento, aprendizaje y juicio,
asegura el crecimiento y el desarrollo saludable, mejora el bienestar general. Las personas
con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un
30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad

fisica (OMS, 2020).
2.2.10.5. Educacion sobre diabetes Mellitus tipo-11

El objetivo primordial de la educacion en diabetes es que el paciente logre obtener y

mantener conductas que lleven a un 6ptimo manejo de la vida con la enfermedad. Las
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personas con diabetes deben adquirir conocimientos y desarrollar destrezas, ademas tomar
diariamente decisiones relativas a modificar su estilo de vida. Los servicios de salud publicos
y privados deben entregar programas de educacion en diabetes desde que el paciente ha sido
diagnosticado con esta patologia hacia adelante. Ademas, hay que considerar que todos los
escenarios pueden ser una buena instancia para la educacion en diabetes; una hospitalizacion,

la consulta con el podologo, visita al dentista (Pilar Hevia V, 2016).

La Asociacion Americana de Educadores en Diabetes (AADE) propone 7 conductas
de autocuidado para las personas con diabetes: comer sano, ser fisicamente activo,
seguimiento y control, toma de medicamentos, resolucion de problemas, reduccion de
riesgos, afrontamiento saludable.

Los programas de educacion deben contemplar educacion individual y grupal.

Educacion individual. - La educacion individual es adecuada desde el inicio del
diagnostico, durante el control y seguimiento. Es un proceso dindmico donde existe una
variada entrega de conocimientos, existiendo una relacion terapéutica con el educador que
debe ser interactiva y de negociacion. En la educacion individual se protege la intimidad del
paciente donde el paciente puede exponer mas facilmente su problematica.

Educacion grupal. - Este tipo de sesiones educativas deben ser planteadas en grupos
pequeiios. En estas actividades pueden estar incluidas las familias y/o redes de apoyo del
paciente. Las ventajas de las actividades grupales residen en que se entregan conocimientos
y experiencias de otros pacientes. No siempre se puede homologar el tipo de pacientes que
asiste a esta actividad, pero el educador debe crear un clima de aceptacion para que ellos
puedan expresarse libremente. Ademads, en estas actividades se pueden incluir o ser
organizadas por los padres, educadores, pacientes con diabetes que se han preparado como
educadores.

Educacion en diabetes, un proceso continuo. - Cada programa de educacion en
diabetes debe considerar ser un proceso continuo, tomando en cuenta que las necesidades de
los pacientes van cambiando, ya que este proceso continuo y se renueva de acuerdo a las

necesidades de cada individuo (Pilar Hevia V, 2016).

2.2.10.6. Manejo del estrés (aspecto emocional)
La depresiéon por diabetes es muy comun y es distinta de otros trastornos

psicologicos. A la vez se refiere a reacciones psicologicas negativas significativas
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relacionadas con las cargas emocionales y las preocupaciones especificas de la experiencia
de un individuo al tener que manejar una enfermedad cronica severa, complicada y exigente,
como la diabetes. Las constantes demandas de comportamiento (dosificaciéon de
medicamentos, frecuencia y titulacion; monitoreo de glucosa en sangre, ingesta de alimentos,
patrones de alimentacion y actividad fisica) del autocontrol de la diabetes y el potencial o la
actualidad de la progresion de la enfermedad estan directamente asociados con la depresion
en diabetes. Los altos niveles de depresion por diabetes tienen un impacto significativo en
los comportamientos de toma de medicamentos y estan relacionados con un mayor nivel de
HbAI1c una menor autoeficacia y un peor comportamiento en la dieta y el ejercicio. Se ha
demostrado que Educacion y apoyo para el autocontrol de la diabetes reduce la depresion en

diabetes (Powers & Bardsley, 2018).

2.2.10.7. Adherencia al tratamiento y control medico

La adherencia terapéutica puede definirse como la medida en que el paciente asume
las normas o consejos dados por el profesional sanitario, tanto desde el punto de vista de
habitos o estilo de vida recomendados como del propio tratamiento farmacoldgico prescrito.
Se considera que un paciente es adherente al tratamiento cuando presenta una tasa del 80-
120% de cumplimiento del tratamiento farmacologico y de las recomendaciones sobre
alimentacion, ejercicio y autogestion de la enfermedad. La medicion del cumplimiento debe
realizarse de manera periddica incluyendo las pautas de conducta y la prescripcion
farmacoldgica. Los mas empleados serian preguntar al paciente, contar comprimidos, el uso
de la receta electronica, cumplimentacion de test estandarizados como el test de Hayness-

Sackett o Morisky-Green y el control de la dispensacion en farmacia (Orozco et. al, 2016).

Cada persona necesita un tratamiento individualizado. Diabetes tipo 1 siempre
requiere insulina, dieta y ejercicio. Diabéticos tipo 2 requieren insulina o agentes
hipoglucemiantes orales (medicamentos que ayuda a reducir el azicar en la sangre), si la
dieta y el ejercicio solo no logran bajar la glucosa en sangre. Si tiene diabetes, debe tener un
equipo médico (médico, nutricionista y educador de salud o enfermera) trabajando contigo.
Cualquier tipo de diabetes que tengas, la clave para un control adecuado es equilibrar la
glucosa y la insulina en la sangre. Esto significa ajustar tu dieta, realizar actividad fisica y

cumplir el tratamiento médico (Orozco et. al, 2016).
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2.2.11. Fundamentacion de enfermeria
2.2.11.1. Nola J. Pender-Modelo de Promocion de la Salud
Este Modelo de Promocion de la Salud se aplica a este trabajo de investigacion,
motivo por el cual es de gran importancia ya que se orienta en apoyar a la practica de
enfermeria y ser una propuesta para llevar a cabo el cuidado de enfermeria en el contexto de
promocion de la salud relacionado con el cambio de comportamiento y mejoramiento de
calidad de vida de las personas adultas mayores.

Para fundamentar el cuidado profesional de enfermeria dirigido al adulto mayor que
vive con diabetes se selecciond el modelo de Promocion de la Salud, que guia a la
modificacion de conductas hacia un estilo de vida saludable, disminuyendo o retrasando las
complicaciones de la enfermedad, con la finalidad de impactar a largo plazo en la calidad de
vida de la persona.

Asi como las intervenciones que la enfermera debe llevar a cabo como:

* Proporcionar informacion al adulto mayor a acerca de la importancia de modificar su
estilo de vida por razones de salud.

* Incentivar al adulto mayor a llevar una alimentacion saludable, asi como el
incremento de frutas y verduras, la disminucion del consumo excesivo de sal en las
comidas y disminucion del consumo de comidas chatarras y de alimentos con altos
contenidos de grasas.

* Informar al adulto mayor cerca de las consecuencias del tabaco y de estar expuesto a
ambientes contaminados con el humo del mismo.

* Animar al adulto mayor a incorporar la actividad fisica al menos 30 minutos al dia
en su rutina diaria y disminuir peso corporal de ser necesario.

* Motivar al adulto mayor a asistir a las consultas médicas.

» Realizar el control de peso y control de presion arterial regularmente al adulto mayor

* Indicarle ala adulto mayor la importancia de llevar el tratamiento farmacologico en
el horario indicado por el médico.

» Sies el caso dejar de consumir alcohol.

» Realizar técnicas de relajacion para el manejo del estrés en el adulto mayor.

* Escuchar atentamente las inquietudes o preocupaciones e los adultos mayores.
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2.3. Fundamentacion legal
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
La constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el afio 2008, promulgada

reformada en los afios 2011- 2014 y enmendada en el afio 2018.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) se encuentra en el capitulo II1,

seccion primera el siguiente articulo.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la liberad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria

y especializada en los ambitos publico y privado.

Art.36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publicos y privado, en especial en los campos de inclusion social y economica

y proteccion contra la violencia.

2.3.2. Ley Organica de Salud
En la Ley Organica de la salud se establece el capitulo III donde hace referencia

a las enfermedades no transmisibles en el siguiente articulo

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su
conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocioén de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y
cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con
énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a os grupos vulnerables (Ley Organica

de Salud, 2015).
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2.3.3. Ley orgdnica de las personas adultas mayores 2019

Art.9 inciso

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente y especializado a los servicios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento
saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos,
enfermedades catastroficas y de alta complejidad (Ley Organica de Salud, 2020).

2.3.4. El “Plan Nacional de Desarrollo2017-2021 Toda una vida” de Ecuador

El estado ecuatoriano articula a través de los servicios que el Ministerio de Inclusioén
Economica y Social (MIES) presta a los adultos mayores, esa fundad en: “Un enfoque de
derechos que considera al envejecimiento como una opcion de ciudadania activa y
envejecimiento positivo, para una vida digna y saludable; define tres ejes de politica
publica”: inclusién y participacion social, atencion y cuidado (Plan Nacional de Desarrollo

2017- 2021 Toda una Vida, 2017).

Dentro de los objetivos y metas del “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda
una Vida”, se encuentra la actividad emblematica “Mis mejores afios” el cual tiene como
principal meta ampliar la cobertura de adultos mayores no afiliados a la seguridad social en
situacion de extrema pobreza, asi como también erradicar la pobreza extrema por ingresos

en adultos mayores para el 2021, que al 2016 corresponde al 6, 34%.

Dentro del Plan se enfoca un aspecto importante sobre la poblacion, ubicado en el
objetivo tres que trata sobre mejorar la calidad de vida de la sociedad, dentro del mismo
indica el brindar atencidn integral, principalmente a los grupos de atencion prioritaria, con
enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural haciendo énfasis en
impulsar acciones tendientes a la mejora de la salud a las personas con enfermedades

cronicas no transmisibles.

2.4. Formulacion de hipotesis
El estilo de vida del sujeto de cuidado tiene relacién con las complicaciones

en los adultos mayores con enfermedades, como la diabetes mellitus tipo II.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Variable dependiente: Estilo de vida

Variable independiente: Diabetes mellitus tipo II.
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CAPITULO III

3. Diseiio metodologico

3.1. Tipo de investigacion
El trabajo investigacion del estilo de vida relacionado con la salud del adulto
mayor con diabetes mellitus tipo II, tiene un enfoque cuantitativo puesto que se realiza en
base a recoleccion de datos numéricos e interpretacion de resultados, para establecer
patrones de comportamiento en la poblacion estudiada utilizando la escala de Likert,
tomando en cuenta una puntuacion para el estilo de vida. En primer lugar, permitiendo
identificar el conocimiento que tienen acerca de las complicaciones de acuerdo a su estilo

de vida que llevan en relacion a su salud.

De igual manera se basa en un estudio de tipo no experimental dado que no hubo
manipulacion intencionadamente de las variables; razon que se realizé en funcion de la
evidencia y de las caracteristicas de la problematica actual, partiendo desde el contenido
de las variables, conceptos, sucesos, teorias que la componen. Es asi que, el estilo de vida
y su relacion con la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, son dos
componentes cuya forma de estudio se la describe desde su forma natural, destacando con

ello aspectos notorios y relevantes que ayudan a dar un enfoque cientifico.

A si mismo de corte transversal, porque se recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo unico. Su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2013).

3.2. Métodos de investigacion

Para este estudio se realiz6 en base a un método de investigacion deductivo; del
cual, se realiza el planteamiento de un analisis en funcion a premisas generales a lo mas
particular, completando con informacion y proposiciones que asumen ser verdaderas del
contexto de desarrollo del estilo de vida en adultos mayores. De la misma forma, se aplica
la 16gica de la obtencion de un resultado que se sustenta a raiz de las dimensiones

obtenidas.

3.3. Poblacion y muestra
Para efecto de este trabajo de investigacion la poblacion que se considerd en este

estudio estuvo conformada por 35 adultos mayores perteneciente al club de diabéticos del
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Centro de Salud San Pedro, que manifiesten tener diagnostico de diabetes mellitus tipo 11

entre 65 anos de edad.

La muestra estuvo compuesta por 35 usuarios adultos mayores de 65 afios con
diagnédstico de Diabetes Mellitus tipo II que corresponde al 100% de la poblacién que

llevan un control en dicha institucion.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de método que se aplico fue no probabilistico por conveniencia el cual
consiste la poblacion total de 35 adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus
tipo II, seleccionados para que cumplan por medio de una encuesta los criterios de

dimensiones relacionados de acuerdo a la enfermedad.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta

Ya que me permitié en mi trabajo de investigacion, mediante la entrevista
realizada al adulto mayor recolectar informacion la cual me va a permitir conocer que
dimension se encuentra mas relacionada a la enfermedad acorde a la problematica de

estudio.
Observacion

La observacion directa en la recoleccion de datos me ayudo directamente a
describir la realidad, observando a los adultos mayores sus acciones y comportamientos

de esta manera se pudo obtener con mayor facilidad mejores resultados.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se va adjuntar un
cuestionario que me permitird obtener datos valorativos que se detallaran a continuacion,
ademas se aplicara la encuesta sociodemografica para obtener la informacion necesaria

para elaborar el estudio de dicha investigacion.

Los instrumentos que se aplicaron fue un formulario de 33 preguntas cerradas de
las cuales consta de 2 secciones; en la primera se podrd identificar los datos
sociodemograficos de los pacientes con diabetes mellitus tipo II (8 items). Las variables
estudiadas fueron la edad, genero, estado civil, ocupacion, tiempo de evolucion de la

enfermedad, complicaciones graves que ha tenido a base de la enfermedad.
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En la segunda se anexo preguntas del cuestionario de IMEVID divididas en 7
dimensiones de 25 preguntas. La primera dimension habla sobre la dieta y consta de (9
items) como con qué frecuencia come verduras, frutas, pan, tortillas, consumo de
alimentos con sal, azicar, entre comidas, alimentos fuera de casa, cantidad de comida
servida; La segunda dimension: actividad fisica (3 items) como tiempo de ejercicio,
actividades habituales, tiempo libre; la tercera dimension: consumo de cigarrillos (2
items) como fuma, cantidad de cigarros; cuarta dimension: consumo de bebidas
alcoholicas (2 items) como bebe alcohol, cantidad de bebidas alcohdlicas; quinta
dimension: educacion- conocimiento sobre la enfermedad (2 items) como platicas,
informacion sobre la diabetes; sexta dimension: aspecto psicoldgico (3 items) como
enojo, tristeza, pesimismo; séptima dimension: adherencia al tratamiento (4 items) como

control de la enfermedad, dicta, consumo de medicamentos, instrucciones médicas.

3.7. Aspectos éticos

Se elabor6 una solicitud al personal de la institucion y coordinacion con el proceso
de investigacion, que proporciona la informacion necesaria a los participantes, posteriores
se procede al consentimiento informado y finalmente la aplicacion del cuestionario.
Ademas, se debe recalcar que la informacion que se reciba es estrictamente confidencial

y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este tema sin su consentimiento.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Para el analisis de los resultados obtenidos, una vez culminada la recoleccion de
datos utilizando como instrumento la encuesta, se procedio a las tabulaciones y a la vez
el analisis del mismo, permitiendo evaluar cada uno de los objetivos especificos
planteados para alcanzar el objetivo general y posteriormente comprobar la hipotesis

establecida en la investigacion.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD
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Grafico 1. Distribucion de acuerdo a la edad de los Adultos Mayores.
Fuente: Encuesta socio demografica.

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Respondiendo al primer objetivo que se propuso caracterizar socio
demograficamente a la poblacion de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo
IT del Centro de Salud San Pedro, cabe indicar que en relacion a la variable edad cerca
del 40% de los adultos mayores corresponde entre las edades de 65-75 afos, el 40%
oscilan entre el rango de edad 76 a 85 afios, asi mismo el 20% alude al rango de edad de
86 a 95 afios, observandose que a medidas que ascienden los afios de vida va restando el
numero de adultos asistentes pudiéndose atribuir dicho comportamiento a la dependencia

funcional y fragilidad la cual se debilita en los grandes longevos.
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GRAFICO 2. ADULTOS MAYORES SEGUN EL SEXO
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Grifico 2. Distribucion de la poblacion adulto mayor por sexo.
Fuente: Encuesta socio demografica
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

En relacion al segundo objetivo planteado para evaluar el estilo de vida en los
pacientes por medio de la variable sexo, aproximadamente el 66% de los encuestados
fueron de sexo femenino a quienes mas se aloja la enfermedad, considerando que las
personas de este sexo acuden mensualmente al establecimiento de salud para conocer
acerca del estilo de vida que corresponden llevar para un mejor control acerca la

enfermedad convirtiéndolo en un factor primordial en estas personas.

GRAFICO 3. ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON
DMT2
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Grafico 3. Estilo de vida del adulto mayor con DMT?2.
Fuente: Cuestionario IMEVID (Instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con DMT?2).
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.
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En relacion al segundo objetivo planteado para evaluar el estilo de vida en los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud San Pedro por medio de la encuesta
identificando que el 57% de este grupo presentan un estilo de vida saludable, mientras
que un 31% presentan un estilo de vida poco saludable y un 11% lleva un estilo de vida
muy saludable, las personas acuden mensualmente al establecimiento de salud con el
motivo de llevar un control de su enfermedad pero muy pocos cumplen adecuadamente

con el plan de tratamiento adecuado.

GRAFICO 4. DIMENSIONES EN EL ESTILO DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR CON DMT2
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Grifico 4. Dimensiones en el estilo de vida del adulto mayor.
Fuente: Cuestionario IMEVID (Instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con DMT2).
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Cumpliendo con el tercer objetivo en la grafica 4, se evaluaron las 7 dimensiones
mediante el cuestionario (IMEVID), se determindé como conducta deseable que el
dominio de mayor asociacion en el estilo de vida de los adultos mayores con diabetes tipo
II es la dimension uno; dieta, es decir que el 94% de personas tienen un estilo de vida
muy saludable, el 6% de adultos tiene un estilo de vida saludable, ya que una buena dieta
saludable es aquella que aporta todos los nutrientes que necesita nuestro organismo. Otra
de las conductas deseables se destaca el no consumo de cigarrillos, esto es bueno puesto
ya que el humo del tabaco modifica la sensibilidad de los receptores de la insulina, esto
hace que se produzca un efecto toxico sobre las células beta del pancreas; el no consumo
de alcohol, esto es esencial, ya que las bebidas alcoholicas contienen azucar, por lo que
favorece al ser humano el aumento de peso. Por otro lado se considera conducta poco
deseable a la dimension adherencia al tratamiento farmacologico (antidiabéticos orales

y/o insulina), ayudan a controlar la glicemia en sangre, asi como prevenir o ralentizar la
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evolucion de las complicaciones asociadas a la diabetes; actividad fisica puesto que no la
realizan muy a menudo debido a que son adultos mayores y necesitan de una persona que
este al cuidado de su salud. En cuanto a los bajos niveles en el estilo de vida predomina
el aspecto psicoldgico (estado emocional) dado que esto motivara a los pacientes con
diabetes a desarrollar una actitud positiva y mejorar el control metabdlico; el
conocimiento sobre la enfermedad se considera importante para conllevar el desorden

metabdlico con la informacion y el autocuidado necesario para la salud del adulto mayor.

4.2. Comprobacion de hipdtesis

Conforme al analisis de la informacion e interpretacion de los resultados
obtenidos mediante los diferentes métodos y técnicas de recoleccion de datos, se
comprueba la hipotesis planteada dentro del estudio de investigacion siendo esta que, los
estilos de vida tienen relacion con la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II
del Centro de Salud San Pedro .2022. Se desarrolla ante la evaluacion de cada aspecto,
entre ellas las preguntas de cada dimension donde guardan relacion el estilo d vida diaria

que lleva cada paciente.
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5. Conclusiones
En el estudio investigativo sobre el estilo de vida relacionado con la salud del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, de acuerdo al analisis e interpretacion de los

resultados se puede concluir lo siguiente.

Se identifico que la poblacion de los adultos mayores que acuden mensualmente
al establecimiento de salud estd compuesta en su mayoria por personas del sexo femenino
compuesto por 23 personas el mismo que equivale al 66% a quienes mas se aloja la
enfermedad, y de forma primordial considerando que estas personas se encuentran

cursando un estilo de vida muy saludable, saludable y podo saludable.

Se evidencio que los usuarios del Centro de Salud San Pedro, tienen una alta
prevalencia de estilo de vida saludable con el 57% en relacion a toda indole
correspondiente a la evaluacion planteada, las cuales estan relacionadas con la salud que

poseen los individuos.

Se evidencio que los usuarios del centro de salud San Pedro que dentro de las 7
dimensiones estudiadas se identifico el dominio de mayor asociacion en el estilo de vida
relacionado con la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, la dimension que
mas resalta en este campo de estudio es el de dieta que representa el 94% de personas
tienen un estilo de vida muy saludable, y el 6% de adultos tienen un estilo de vida

saludable.

En definitiva, se logr6 corroborar que dentro de las dimensiones que se asemejan
al estilo de vida existen dos dominios que presentan conductas desfavorables para la salud
del adulto mayor puesto que el bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad no ponen
en practica de manera rutinaria el tratamiento adecuado y el aspecto psicoldgico (estado
emocional) desmotiva a los pacientes a desarrollar una actitud negativa en relacion a su

enfermedad, desmejora alteran las complicaciones de la enfermedad
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6. Recomendaciones
Al finalizar el trabajo de investigacion sobre el estilo de vida relacionado con la
salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, se plantea las siguientes

recomendaciones para los usuarios del Centro de Salud San Pedro:

Motivar la participacion de los usuarios que inician la etapa de adulto mayor
diagnosticados con diabetes, a los talleres y programas sobre el manejo y tratamiento de
la enfermedad; asi mismo que continuien practicando e implementando los estilos de vida
saludables en cada uno de sus hogares con la finalidad de manejar correctamente su

enfermedad.

Llevar un seguimiento de las personas adultas mayores que presentan un estilo de
vida poco saludable, incentivarlos a que asistan a actividades de caracter intramural de
promocion sobre la diabetes, cuyo objetivo principal sea informar a la poblacion sobre
los estilos de vida como; dieta, el ejercicio, el no consumo de tabaco y alcohol, asi como
la adherencia al tratamiento terapéutico y de esta manera se pueda fomentar habitos,

practicas y conductas saludables en las personas.

Finalmente se recomienda dar a conocer a los familiares de los adultos mayores
sobre la importancia del estilo de vida, informando lo que se puede lograr cumpliendo
con cada una de las pautas que detalla, asi mismo fomentar un vinculo afectivo que logren

disminuir el desarrollo progresivo de la enfermedad.
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8. Anexos
Anexo 1. Solicitud para autorizacion de aplicacion de instrumentos de investigacion.

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.264-CE-UPSE-2022.

La Libertad, 20 de Mayo de 2022.

Dra
Lourdes Novillo Morante
DIRECTORA DISTRITAL 24D01

Dra

Alejandra Villa Garcia

DIRECTORA ENCARGADA

DEL CENTRO DE SALUD SAN PEDRO

En su despacho. -
De mi consideracion:

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

desarrollo del trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de
Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR

1 ESTILO DE VIDA | NEREX] CECIBEL | 2400305849 Lic. Zully Diaz
RELACIONADO CON LA | RODRIGUEZ Alay,MSc

SALUD DEL ADULTO | pavpe>
MAYOR CON DIABETES |
MELLITUS TIPO II CENTRO !
DE SALUD SAN PEDRO, {
SANTA ELENA, 2022 |

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

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracién y estima

—— Recbido 3 o5 1022

Domingues
DIRECTORA DE LA CARRERA

CC ARCHIVO

Direccidn: Canpus matriz, La Libertad - prov. Santa Slens - Ecuador f

Codigo Postal: 240204 - Telélono: (04) 781732 ext 131 -
www upse. edu.ec SR DI S J—
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Anexo 2. Certificado de aprobacion por haber realizado el trabajo de investigacion

San Pedro, 25 de mayo de 2022,

A quien corresponda.

De mi consideracion,

Certifico que la Sefiprita NEREX| CECIBEL RODRIGUEZ RAMIREZ con Cl: 2400305849
realizo levantamiento de informacion acerca del TEMA: ESTILOS DE VIDA
RELACIONADO CON LA SALUD DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO II, en el Centro de Salud San Pedro, los dias 24 y 25 de mayo del 2022.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Md. Alejandra Villa Garcia.
Administrador Técnico Encargado
de C. S. San Pedro.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES DE INVESTIGACION N

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacion es realizada como parte del proceso de titulacion de la Carrera
de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. La meta de este estudio es Estilo de vida relacionado con la
salud del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo I1. Centro Salud San Pedro. Santa
Elena 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira realizar una encuesta validada

internacionalmente, la misma que le tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propodsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacion y por lo tanto, seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse de la misma en

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada como parte del proceso
de titulacion de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud -
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado que la meta de este
estudio es Estilo de vida relacionado con la salud del adulto mayor con Diabetes

Mellitus Tipo II. Centro Salud San Pedro. Santa Elena 2022.
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Me han indicado también que se me pedird realizar una encuesta validada

internacionalmente, la misma que me tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar a la Srta. Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez al numero

telefonico 0994791826.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para
esto, puedo contactar a la Srta. Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez al numero telefonico

0994791826.

Nombre del Participante ~ Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)
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Anexo 4. Encuesta aplicada a pacientes del Centro de Salud San Pedro

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
TEMA: ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD DEL ADULTO

MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO II. CENTRO DE SALUD SAN PEDRO
SANTA ELENA 2022.

Estimado paciente.

A continuacion, se detalla una serie de preguntas las mismas que permiten evaluar su
estilo de vida relacionado a la diabetes tipo II. La informacion que usted aporte es

confidencial y se usar solo para fines de estudio. Gracias por su participacion.
Marque con una (x) segin considere necesario

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Nombre:...........covvviiiiiiiiin. Cliriii, Sexo:M( ) F( )
2. Edad: 65-75 afios( ) 76-85 afios( ) 86-95 afios( ) masde96afios( )
3. Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciado( )
Uniodn Libre ()
4. Nivel Escolar: Primaria () Secundaria () Superior ()
5. Ocupacién: Empleado publico () Empleado privado ( ) Desempleado ( )
Comerciante () Ama de casa () Jubilado () Negocio propio ( )
6. Tipo de Seguro: General ( ) Campesino ( ) ISPOL( ) ISSFA( ) Otras
()
7. Tiempo de evolucion de la enfermedad: 6 meses a 1 aflo () 2 afios a 4 afios (

) S afiosa 10 afios ( ) 10 afos y mas ( )
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. Tratamiento

Dieta solamente () Antidiabéticos orales ()
Insulina () Antidiabéticos orales + insulina ()
Sin Tratamiento ()

CUESTIONARIO IMEVID
Este es un cuestionario para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes
tipo II. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y
conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los tltimos
tres meses.
Elija una sola opcién marcando con una X en el paréntesis que contenga la

respuesta elegida.

Dimension Dieta
(Con qué frecuencia come verduras?
Todos los dias de la semana ( ) Algunos dias( ) Casinunca ( )
(Con qué¢ frecuencia come frutas?
Todos los dias de la semana ( ) Algunos dias( ) Casinunca ( )
(Cuantas piezas de pan como al dia?
0Oal( ) 2( ) 3omas( )
(Cuantas tortillas de maiz, trigo, queso, come al dia?
0a3( ) 4a6( ) 7omas( )
(Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?
Casi nunca () Algunas veces () Frecuentemente ()
(Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo?
Casinunca () Algunas veces () Casi siempre ()
(Come alimentos entre comidas?
Casinunca () Algunas veces () Frecuentemente ()
(Come alimentos fuera de casa?
Casinunca () Algunas veces () Frecuentemente ()
(Cuéndo termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan
mas?

Casinunca () Algunas veces () Casi siempre ()
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11. Dimensién: Actividad Fisica (Ejercicio)
10. ;Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? (Caminar rapido,
Correr o algun otro.)
3 omas veces por semana ( ) 1a2 vecespor semana ( ) Casinunca( )
11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?
Casi siempre ( )  Algunas veces ( ) Casinunca ( )
12. {Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

Salirde casa () Trabajosencasa( ) Ver television ( )

HI. Dimension: Consumo de Cigarrillos
13. (Fuma?

No fumo ( ) Algunas veces( ) Fumo adiario( )
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Ninguno( ) la5( ) 6omas( )

IV.  Dimension: Consumo de bebidas alcohélicas
15. ;Bebe alcohol?

Nunca( ) Raravez( ) 1vezo masporsemana( )
16. {Cuantas bebidas alcoholicas toma en cada ocasion?

Ninguna( ) 1a2( ) 3omas( )

V. Dimension Educacion (Conocimiento sobre la enfermedad)

17. ¢ A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido?
4omas( ) 1o3( ) Ninguna( )

18. ;Trata de tener informacion sobre la diabetes?

Casi siempre () Algunas veces( ) Casinunca( )

VI.  Dimension: Aspecto Psicologico (Estado emocional)
19. {Se enoja con facilidad?

Casinunca ( ) Algunasveces( ) Casisiempre( )
20. ;Se siente triste?

Casinunca ( ) Algunas veces( ) Casisiempre ( )
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre el futuro?

Casinunca ( ) Algunasveces( ) Casisiempre( )

VII. Dimension: Adherencia al tratamiento.

22. (Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?
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Casi siempre () Algunas veces ( ) Casinunca( )

23. (Sigue dieta para diabético?
Casi siempre () Algunas veces ( ) Casinunca( )

24. ;Olvida tomar sus medicamentos para diabetes o aplicarse insulina?
Casinunca( ) Algunasveces( ) Frecuentemente ( )

25. Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado?

Casi siempre () Algunas veces ( ) Casinunca( )

iGracias por sus respuestas!
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Anexo 5. Tablas y graficos estadisticos

Tabla 5.
Estado Civil

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 5 14%
Casado 22 63%
Viudo 7 20%

Divorciado 0 0%
Union Libre 1 3%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San

Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Grafico 5.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San

Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Se puede valorar que cerca del 63% de los encuestados respondieron que son casados,
mientras que aproximadamente el 3% son de union libre. La poblacion de diabéticos se
desarrolla mas en las personas que viven con su conyuge y tiene formado una familia

afectando gravemente el nticleo familiar ya que pueden desencadenar diabetes mellitus

tipo II.
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Tabla 6.

Nivel de instruccion

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 30 86%
Secundaria 0 0%
Superior 0 0%
Sin Instruccion 5 14%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Grafico 6
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Los datos obtenidos de los encuestados mencionan que 30 adultos correspondiente al
86% terminaron al menos la instruccidon primaria y mientras que 5 pacientes
pertenecientes al 14% indican que no realizd ninguna instruccién, causando

analfabetismo en estas personas y que dificultan el cumplimento del tratamiento.
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Tabla 7.

Ocupacion
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Empleado Publico 1 3%
Empleado Privado 0 0%
Desempleado 5 14%
Comerciante 2 6%

Ama de casa 15 43%

Jubilado 8 23%

Negocio Propio 4 11%

Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San

Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Grafico 7.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Este parametro indica que el 43% de los encuestados manifestaron que se dedican a
las actividades del hogar, es decir cumplen el rol de ama de casa a diferencia que alrededor
del 3% son empleados publicos, por tal motivo toman el interés de participar en charlas

educativas de cuidado de su enfermedad.
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Tabla 8.

Tipo de seguro
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
General 5 14%
Campesino 27 77%
ISPOL 1 3%
ISSFA 0 0%
Otras 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San

Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San

Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Con respecto a este pardmetro indica que el 77% de los encuestados manifestaron que
tienen seguro campesino y alrededor del 3% tiene seguro ISPOL, por tal motivo llevan

otro control de su enfermedad muy aparte del establecimiento de salud
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Tabla 9.

Tiempo de evolucion de la enfermedad.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
6 Meses a 1 Afio 0 0%
2 a4 Afos 6 17%
5 a 10 Afios 17 49%
10 Afios y Mas 12 34%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Grafico 9.

Tiempo de evolucion de la enfermedad.

40
35
35
30
25
20
17
15

10
6

5 ]
0 0
6 Meses a 1 Afio 2 a 4 Afios 5a 10 Afios 10 Afios y Mas Total

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Segtn el grafico 9, con respecto al tiempo de la enfermedad de los pacientes diabéticos
mayor porcentaje en estudio, el 49% de la poblacion tiene entre 5 a 10 afios
diagnosticados con la enfermedad, mientras que el 12% lleva tiene de 10 afios y mas, en

tanto que el 17% lleva entre 2 a 4b afios que padecen de diabetes mellitus tipo II.
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Tabla 10.

Tratamiento
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Dieta Solamente 0 0%
Antidiabéticos Orales 19 54%
Insulina 0 0%
Antidiabéticos Orales + Insulina 14 40%
Sin Tratamiento 2 6%

Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

En el grafico 10, con respecto al tratamiento de la enfermedad de los pacientes
diabéticos se evidencia que el 54% de la poblacion lleva tratamiento antidiabéticos orales,
mientras que el 40% tiene tratamiento con antidiabéticos orales mas insulina y el 6% de

la poblacion se encuentra sin un tratamiento adecuado.
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Tabla 11.

Dimension 1. Dieta

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Saludable = 4 33 94%
Saludable = 2 2 6%
Poco saludable =0 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Grafico 11.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

En la presente figura se detalla el estilo de vida de los adultos mayores con respecto se
evidencia que cerca del 94% de la poblacion entre el sexo masculino y femenino en la

dimension 1 correspondiente a la dieta tiene un estilo de vida muy saludable.
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Tabla 12.

Dimension 2. Actividad Fisica (Ejercicio)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Saludable-4 15 43%
Saludable-2 13 37%
Poco saludable-0 7 20%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Gréfico 12.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

En relacion a la grafica 12, el 20% de adultos mayores posee un estilo de vida poco
saludable, esta dimension no la practican a menudo puesto que la actividad fisica es parte
de las recomendaciones médicas para los pacientes diabéticos y por ende un mal habito

de este conlleva a complicaciones de la enfermedad.
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Tabla 13.

Dimension 3. Consumo de Cigarrillos

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Saludable-4 29 83%
Saludable-2 6 17%
Poco saludable-0 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Segun el grafico 13, en su mayoria de pacientes el 83% de usuarios tiene un estilo de
vida muy saludable, el no consumo de cigarrillos favorece la salud esto es bueno puesto
que el humo del tabaco modifica la sensibilidad de los receptores de la insulina, esto hace

que se produzca un efecto toxico sobre las células beta del pancreas.
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Tabla 14.

Dimension 4. Consumo de bebidas alcohdlicas

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy Saludable-4 27 77%
Saludable-2 8 23%
Poco saludable-0 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

En relacion a la dimension 4, el 77% de los usuarios tiene un estilo de vida muy

saludable puesto que el no consumo de alcohol, es esencial ya que las bebidas alcoholicas

contienen azucar, por lo que favorece al ser humano el aumento de peso.
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Tabla 15.

Dimension 6. Educacion (Conocimiento sobre la enfermedad)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy Saludable-4 6 17%
Saludable-2 17 49%
Poco saludable-0 12 34%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Seglin en la dimension educacion el 34% de los individuos tiene un estilo de ida poco
saludable, se hace referencia al conocimiento sobre la enfermedad, este se considera
importante para conllevar el desorden metabdlico mediante la informacion y el

autocuidado necesario para la salud del adulto mayor.
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Tabla 16.

Dimension 6. Aspecto Psicologico (Estado emocional)

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Saludable-4 12 34%
Saludable-2 20 57%
Poco saludable-0 3 9%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

En relacion a la grafica 16, el 3% de adultos tiene un estilo de vida poco saludable en
cuanto a los bajos niveles en el estilo de vida predomina el aspecto psicologico (estado
emocional) dado que esto desmotiva a los pacientes con diabetes a desarrollar una actitud

negativa en el control de las complicaciones de su enfermedad.
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Tabla 17.

Dimension 7. Adherencia al tratamiento

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Saludable-4 17 49%
Saludable-2 15 43%
Poco saludable-0 3 9%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.
Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

Grafico 17.
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos aplicados a los adultos mayores del Centro de salud San
Pedro.

Elaborado por: Nerexi Cecibel Rodriguez Ramirez.

En la grafica 17, el 49% de usuarios tiene un estilo de vida muy saludable, seguido de

un 43% lleva un estilo de vida saludable y mientras que un 9% tiene un estilo de vida

poco saludable, se determind que en cuanto a la adherencia al tratamiento farmacologico

(antidiabéticos orales y/o insulina), ayudan a controlar la glicemia en sangre, asi como

prevenir o ralentizar la evolucion de las complicaciones asociadas a la diabetes.
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Anexo 6. Evidencias fotograficas

Foto N° 2. Lectura y firma del consentimiento informado.
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Foto N° 3. Lectura a las preguntas del cuestionario IMEVID.

Foto N° 4. Revision de las historias clinicas de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II.
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Anexo 7. Certificado antiplagio

£ B Universidad Estatal

 | ! ’ g T L)
'§¥f4{ Peninsula de Santa Elena l“" Biblioteca General

La Libertad, 31 de mayo de 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
008-TUTOR ZDA-2022

En calidad de tutor del Trabajo de investigacion denominado "ESTILO DE
VIDA RELACIONADO CON LA SALUD DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO IL. CENTRO DE SALUD SAN PEDRO. SANTA ELENA 2022."
elaborado por la estudiante NEREXI CECIBEL RODRIGUEZ RAMIREZ
egresada 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 en Enfermeria, me permito declarar que
una vez analizado en el sistema anaplagio URKUND, luego de haber cumplido
los requerimientos exigidos de valoracion, el presente Trabajo de
investigacion ejecutado, 5e encuentracon 3% de lavaloracion permitida, por
consiguiente se procede a emitir ¢l presente informe,

Adjunto reporte de simlitud,
Atentamente,

. —

ZULLY
EEIRLEY

Lic. Diaz Alay Zully, MSe,
Cl: 0922503131
DOCENTE TUTOR
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