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RESUMEN

Introduccion La diabetes mellitus tipo 2 , DM2, como enfermedad cronica, reviste especial
importancia, no solo por constituir una de las primeras causas de morbimortalidad, sino por
las dificultades que enfrenta el adulto mayor diabético para tener una alimentacion adecuada
y prevenir sus multiples complicaciones. Por ello se debe conocer los factores modificables
de la DM2 en el paciente mayor para mejorar su abordaje global y prevenir complicaciones.
Objetivo Determinar los Factores modificables que influyen en la presencia de
complicaciones en adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en el Club de Adultos
Mayores Lupita Nolivos Metodologia Estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo,
la poblacion es finita, estuvo conformada por 50 adultos mayores que asisten al Club de
adultos mayores Lupita Nolivos, el instrumento utilizado fue un cuestionario disefiado y
elaborado por la autora de la investigacion, la encuesta y las preguntas fueron revisadas
por expertos y aplicadas en un piloto validando el instrumento, se elaboré un articulo
cientifico que seré publicado en el segundo semestre del afio 2021. Resultado se determina
que la mayor problemaética es el consumo de alimentos ricos en carbohidratos, el ejercicio
fisco no es una préactica habitual en esta poblacidn lo que se convierte en un problema de la
salud publica por su impacto econémico individual, familiar y para el sistema de salud.
Conclusién Los factores de riesgo modificables como habitos alimentarios y actividad fisica
influyen en la presencia de complicaciones en adultos mayores con DM2 por lo cual se debe
implementar un programa educativo de prevencion y control de factores de riesgo

modificables en adultos para prevenir las complicaciones de DM2.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus tipo Il, factores modificables, complicaciones,

habitos alimentarios, actividad fisica
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ABSTRACT

Introduction Type 2 diabetes mellitus, DM2, as a chronic disease, is of special importance,
not only because it is one of the leading causes of morbidity and mortality, but also because
of the difficulties faced by the elderly diabetic in having an adequate diet and preventing its
multiple complications. For this reason, it is necessary to know the modifiable factors of
DM2 in the elderly patient to improve its global approach and prevent complications.
Objective To determine the modifiable factors that influence the presence of complications
in older adults with type Il diabetes mellitus in the Lupita Nolivos Senior Adult Club
Methodology A quantitative, cross-sectional, descriptive study, the population is finite, it
consisted of 50 older adults who attend the Lupita Nolivos Senior Adult Club, the instrument
used was a questionnaire designed and prepared by the author of the research, the survey and
the questions were reviewed by experts and applied in a pilot validating the instrument, a
scientific article was prepared that will be published in the second semester of 2021. Result,
it is determined that the greatest problem is the consumption of foods rich in carbohydrates,
fiscal exercise is not a common practice in this population, which becomes a public health
problem due to its impact economic individual, family and for the health system. Conclusion
Modifiable risk factors such as eating habits and physical activity influence the presence of
complications in older adults with DM2, therefore an educational program for the prevention
and control of modifiable risk factors in adults should be implemented to prevent

complications of DM2,

KEY WORDS: Type Il Diabetes Mellitus, modifiable factors, complications, eating habits,
physical activity

xiii



INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha observado una transicion demogréafica gradual con un
incremento de la poblacidn adulta y anciana, debido al aumento de la esperanza de vida. El
envejecimiento de la poblacion ha provocado un cambio en el perfil epidemioldgico, a causa
de que las afecciones infectocontagiosas se han visto desplazadas por las enfermedades
cronicas, entre las que predominan las patologias cardiovasculares, llegando a constituir la

primera causa de muerte en Ecuador . (INEC, 2017)

Segun Indicadores de Salud de la Organizacioén Panamericana de la Salud para la Region de
las Américas, la tasa de mortalidad generada por Diabetes Mellitus tipo 2 en el Ecuador
durante el 2012, fue de 38,0 y 48,0 por 100.000 habitantes respectivamente, esto representa
que el pais presentaba una de las tasas mas altas de mortalidad en la Region Andina, donde
se tiene un promedio de (20,4 y 27,1), e incluso mas alta que la tasa de mortalidad de América
Latina la cual registré en ese periodo (35,9 y 43,8). En Ecuador esta enfermedad es
importante porque se encuentra dentro de las primeras causas de mortalidad, llegando a
52.0 por cada 100.000 habitantes, segin informacion del INEC. Para ese mismo afio, segun
la misma fuente. Se encuentra dentro de las primeras causas de morbilidad ambulatoria a
nivel nacional reportada por el MSP - RDACAA 2014, esté la Diabetes Mellitus tipo Il, con
un predominio de las mujeres (63,4%) sobre los hombres (36,57%). (INEC, 2015)

Convirtiéndose en una de las patologias que genera mayor discapacidad, en los adultos y
adultos mayores, ocupando gran parte de los recursos sanitarios de todos los paises. Sus
complicaciones crénicas, particularmente las cardiovasculares representan la mayor causa de
mortalidad en estos pacientes. En Ecuador, en un periodo relativamente corto, la Diabetes ha
emergido como una de las principales causas notificadas de muerte. En el 2009, su incidencia
se incrementd, convirtiéndose en la primera causa de muerte en la poblacion general y en la
poblacién adulta mayor ocupa el tercer lugar, teniendo mayor prevalencia en mujeres que en
hombres , en este Ultimo grupo existe un mayor porcentaje en el grupo de edad entre los 65
y 74 afios. (OPS, 2015).

En la actualidad vulnerabilidad de los adultos mayores a los problemas de salud se traduce

en que se requieren recursos humanos, tecnoldgicos y materiales diferenciados y apropiados



para el cuidado de la salud, como salubrista la educacién es muy importante ; tanto en
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para el desarrollo de este
proyecto se utiliz6 el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender que plantea las
dimensiones y relaciones que participan para generar o modificar la conducta promotora de

la salud.

La importancia de este proyecto radica en educar y empoderar de los adultos mayores y
familiares, pues con la adherencia al tratamiento logra mejores resultados en cuanto a
disminuir las complicaciones que puedan presentarse ; modificando su estilo de vida , desde
nuevas rutinas de actividad fisica, implementacion de dietas mas propicias, control
glucémico de rutina y el compromiso al tratamiento farmacolégico estricto pretendiendo
generar nuevos conocimientos que puedan ser utilizados a futuro por la comunidad en

general.

El objetivo de esta investigacion es determinar los Factores modificables que influyen en
la presencia de complicaciones en adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il : Club de
Adultos Mayores Lupita Nolivos , cuyo resultado esta dirigido a la promocién y prevencion
en salud para lograr disminuir las complicaciones en este grupo etario mediante el manejo
de los factores modificables de la diabetes mellitus tipo Il através de la participacion activa

de su autocuidado.

En el Club de adultos mayores Lupita Nolivos, se atienden a 50 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1l los cuales asisten a este club para llevar un control de su salud por esta
patologia, hasta el momento no existen trabajos de investigacién en salud en este grupo
etario, de ahi que los resultados obtenidos en este trabajo y su propuesta ayudara a fortalecer
la atencion que reciben este grupo de personas , respondiendo a sus necesidades de salud
consecuentemente disminuyendo las complicaciones de salud que se pueden prevenir

manejando los factores modificables de la diabetes mellitus tipo 11 .

Este trabajo de investigacion esta estructura do en cinco capitulos, los cuales estan descritos
de la siguiente manera en el Capitulo | , se enuncia el planteamiento del problema , la
problematizacion , la delimitacion del problema , su problematizacion a nivel internacional
y local, su delimitacion, justificacion de la investigacion, su objetivo general y especificos,

Capitulo Il, Marco Referencial, marco tedrico, sus antecedentes historicos, referenciales, un
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marco legal desde lo internacional hasta lo nacional, el marco conceptual que define
conceptos usados en este estudio, su hipdtesis y variables, su operacionalizacion de variables,
Capitulo 111, Marco Metodoldgico, donde consta los tipos y disefios de investigacion, la
poblacién y la muestra, los méetodos y las técnica, propuesta de procesamiento estadistico de
la informacion, Capitulo 1V, tenemos el andlisis e interpretacion de resultados, asi también
tenemos el andlisis de la situacion actual, el analisis comparativo, evolucion tendencia y
perspectivas, los resultados de la investigacion. , y Capitulo V La Propuesta, fundamentacion,
justificacion, objetivos, ubicacion, factibilidad y desarrollo de la propuesta, sus actividades,
recursos, analisis financiero, impacto, cronograma, lineamiento para evaluar la propuesta,

conclusiones, recomendaciones.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. PROBLEMATIZACION.

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia, que se debe
a un deterioro absoluto o relativo de la secrecion de insulina o de la accion de esta, o de
ambas. Es un proceso complejo del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, que en
un principio se produce como resultado de esa falta relativa o completa de la secrecién de
insulina por las células beta del pancreas o por defecto de los receptores de insulina. (Naranjo
2016).

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica, su prevalencia se ha
incrementado en los Ultimos afios. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), ha
estimado que en el mundo existen 371 millones de personas con diabetes mellitus (8,3%), el
50% no diagnosticadas y 4.8 millones de muertes por causa de esta enfermedad. Existe 280
millones que se encuentran en riesgo Y el resto sufren complicaciones convirtiéndose en una
de las primeras causas para la discapacidad. Por tanto, el manejo correcto de la diabetes
mellitus con criterio preventivo, es una labor continua que requiere el esfuerzo de todo el

equipo de salud. (Gémez, 2014).

Para determinar qué es lo que produce este mecanismo de resistencia a la insulina que
genera diabetes mellitus tipo Il podemos considerar los siguientes factores predisponentes
como : obesidad o sobrepeso, hiperlipidemia , hipertension arterial , alimentacion
inadecuada y el sedentarismo . No obstante pueden existir condicionantes tales como la raza
y factores genéticos. Por ello la diabetes mellitus es una enfermedad de primera importancia
a nivel de Salud Publica en todo el mundo, por ser una de las enfermedades no transmisibles
mas frecuentes, y por la severidad y diversidad de sus complicaciones crénicas. entre las que
podemos mencionar la insuficiencia renal y la ceguera, pueden afectar a las personas con
diabetes, pero son las complicaciones del pie (Ulceras neuropatias) las que cobran un mayor

numero de victimas desde el punto de vista humano y economico. (Ramirez, 2019)



Esta patologia ha experimentado un aumento acelerado en los Gltimos afios, abriendo paso a
la creacidn de politicas pablicas que ayuden a su control y prevencion. En la actualidad, la
diabetes toma el nombre de pandemia, siendo los paises en vias de desarrollo los mas
afectados, por ello los especialistas se atreven a estimar que para el afio 2030 puede existir
un aumento exagerado en la prevalencia de esta enfermedad ascendiendo de un 8,5% a 8,9%
(Sandoval, 2012).

Siendo el colectivo de adultos mayores uno de los afectados de sufrir complicaciones por el
mal manejo de su patologia, ya que el estado nutricional de estas personas, es el resultado
de una serie de factores que lo condicionan; entre ellos, destacan el nivel nutricional y la
actividad fisica mantenido a lo largo de los afios, el proceso fisioldgico de envejecimiento,
las alteraciones metabolicas y alimentarias, estados de morbilidad tanto crénicos como
agudos, la toma de farmacos, el deterioro de la capacidad funcional y las situaciones

psicosociales y econdmicas que mantienen. (Montejano, 2014)

En definitiva la prevencién primaria de esta patologia esta dirigida a combatir los factores
de riesgo modificables, como la obesidad, el sedentarismo, fomentando un estilo de vida
saludable. Esta debe estar encaminada a detener o retardar la progresion de las
complicaciones cronicas, lo que incluye un control metabdlico Optimo para evitar las
discapacidades mediante la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social, a fin de impedir la

mortalidad temprana.

Dentro de las cuales deben destacarse: alcanzar y mantener un peso corporal saludable,
mantenerse activo fisicamente, consumir una dieta que contenga entre tres y cinco raciones
diarias de frutas y hortalizas con una cantidad reducida de azlcar y grasas saturadas, asi como
evitar el estrés y el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.

1.1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA.
Linea de Investigacién de la Universidad: Salud Pdblica y bienestar humano integral.
Linea de Investigacion de la Maestria: Atencion Primaria en Salud.

Objeto de estudio: Adultos Mayores



Unidad de observacion: Club de adultos mayores Lupita Nolivos en la Carrera de

Enfermeria
Tiempo: Desde Abril a Septiembre del 2020.

Espacio: Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil

1.1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il enel Club de adultos mayores Lupita Nolivos

en la Carrera de Enfermeria de la universidad de Guayaquil?

1.1.4. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

e ;Cual es el estado nutricional y los héabitos alimentarios en los adultos mayores

con diabetes mellitus tipo Il en el club de adultos mayores Lupita Nolivos?

e Qué actividad fisica realizan los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que
asisten al Club Lupita Nolivos?

e (Qué complicaciones de la diabetes presentan los adultos con diabetes mellitus tipo

Il que asisten al Club Lupita Nolivos?

1.1.5. DETERMINACION DEL TEMA

Factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo Il en el club de adultos mayores Lupita Nolivos en la Carrera

de Enfermeria de la universidad de Guayaquil de Abril a Septiembre del 2020.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los Factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il : Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos
en la Carrera de Enfermeria de la universidad de Guayaquil de Abril a Septiembre del
2020.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

e Determinar el estado nutricional y los habitos alimentarios en los adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 1l en el club de adultos mayores Lupita Nolivos.

e Identificar las actividad fisica que realizan los adultos mayores con diabetes

mellitus tipo Il del el club de adultos mayores Lupita Nolivos

o Identificar las complicaciones de la diabetes presentes en los adultos mayores con

diabetes mellitus tipo Il enel club de adultos mayores Lupita Nolivos

e Disefiar una propuesta que me permita prevenir las complicaciones en los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il en el club de adultos mayores Lupita
Nolivos

1.3. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo Il constituye un problema de Salud Publica en ascenso en el
mundo, Latinoamérica y en Cuba, como ha planteado la Declaracion de las Américas sobre
la Diabetes (DOTA) (por sus siglas en inglés), respaldada por la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) (por sus siglas en inglés), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y



la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Por tanto, el manejo correcto de la
diabetes mellitus con criterio preventivo, es una labor continua que requiere el esfuerzo de

todo el equipo de salud. (Naranjo, 2016)

Hoy padecen en el mundo 387 millones de personas diabetes mellitus. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el 2016 la prevalencia global de esta
enfermedad fue del 9 % entre los adultos mayores de 18 afios; en tanto en el afio 2014
fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Segun
proyecciones de la OMS, dicha enfermedad sera la séptima causa de mortalidad en el 2030.
(OMS, 2016)

La diabetes mellitus es una enfermedad de primera importancia a nivel de Salud Pdblica en
todo el mundo, por ser una de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes, y por la
severidad y diversidad de sus complicaciones cronicas. Las complicaciones graves, como la
insuficiencia renal y la ceguera, pueden afectar a las personas con diabetes, pero son las
complicaciones del pie (Ulceras neuropatias) las que cobran un mayor nimero de victimas
desde el punto de vista humano y econémico. Se calcula que hasta un 70 % de todas las
amputaciones de extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes.

En Ecuador la diabetes mellitus tipo 2 se han convertido en uno de los problemas de salud
publica més importantes siendo un tema que requiere de especial atencion y de toma de
decisiones emergentes con el fin de mejorar su calidad de vida, tomando en cuenta que este
grupo de adultos mayores es vulnerable, debido a los altos costos de su tratamiento y de la
prevencion de las complicaciones. Por ello la prevencion primaria de la entidad clinica esta
dirigida a combatir los factores de riesgo modificables, como la obesidad, el sedentarismo,
las hiperlipidemias, la hipertension arterial, el tabaquismo y la nutricién inapropiada; en aras

de fomentar un estilo de vida saludable.

En consecuencia una de las principales dificultades en la atencion del adulto mayor con DM2
continua siendo la falta de educacion hacia un estilo de vida saludable y una actitud favorable
hacia la enfermedad, lo cual solo puede lograrse mediante estrategias educativas, de modo
qgue el conocimiento de las complicaciones de su enfermedad permitirda un mejor

entendimiento de la calidad de vida y, con ello, cambiar la forma de apreciarla, pues el
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comportamiento de los adultos mayores es diferente, segin en el medio en el que se

desenvuelvan.

El presente trabajo, pretende determinar factores modificables que influyen en la presencia
de complicaciones en adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en el club de adultos
mayores Lupita Nolivos en la Carrera de Enfermeria de la universidad de Guayaquil, con
el fin de recomendar intervenciones adecuadas que ayuden a mejorar la situacion alimentaria
y nutricional de esta poblacién, no solo con actividades que les permita mantenerlos en cierta
forma activos, también con programas nutricionales que les permita conocer sobre la buena
alimentacion en ésta etapa, ademas de las actividades que reciben en el Club de Adultos
Mayores , para que se sientan involucrados dentro de la sociedad.

En la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, existe un programa de atencion
para adultos mayores que esta encaminado a mejorar su bienestar, a través de la actividad
fisica y cognitiva principalmente; actividades en el aspecto emocional y salud de los adultos
mayores para mejorar su calidad de vida. Es importante, ademas de disefiar programas para
atender a un grupo determinado (en este caso el adulto mayor), detectar necesidades no
atendidas, tal como es el caso del area nutricional y de actividades fisicas , relacionandolo

con el tema de salud y el acceso a los requerimientos.

Los posibles resultados de esta investigacion daran un aporte legal a la comunidad cientifica
por que se sustentan en el art 32 de “la Constitucion de la Republica del Ecuador que estipula
que la salud es un derecho que garantiza el Estado”. De tal manera que estos resultados
permitiran poner en practica este articulo antes mencionado (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008, pag. 19).

Los aportes de este estudio daran respuestas a los grandes planes politicos del gobierno,
especialmente al Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida, contemplado en el eje 1,
Derechos para todos durante toda una vida (SENPLADES, 2017).



Cientifica y Académica. - Los posibles resultados de este estudio daran sustento a una linea
de investigacion relacionada con salud nutricional en los adultos mayores, sirviendo de base
para estudios relacionados con la tematica, asi como para antecedentes tedricos de otros

investigadores.

Una propuesta seria llevar a cabo un programa educativo de prevencion, promocion y control
de la alimentacion y actividades fisicas fundamentado y ejecutado mediante modelos de
promocion de la salud, como el propuesto por Nola Pender, el cual es ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas saludables; en
los nifios estd encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los procesos de

codificacién de su memoria inmediata .
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes histéricos

La diabetes era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito descubierto por Ebers

en Egipto, en el siglo XV AC, se describen sintomas que parecen corresponder a la Diabetes.

Al final del siglo I 'y principios del siglo 11 Ateneo de Atalia funda en Roma la Escuela de los
pneumaticos. El concepto griego de pneuma (aire, aliento vital) se remonta a la filosofia de
entonces. El neuma se obtiene a través de la respiracion y las enfermedades se deben a algun

obstaculo que se presente en el proceso.

Sanchez Rivero menciona en su articulo sobre “Historia de la diabetes “que Areteo de
Capadocia, un médico griego que posiblemente estudié en Alejandria y residente en Roma
describe las enfermedades clésicas como la tuberculosis, la difteria y la epilepsia; para él la
Diabetes es una enfermedad fria y himeda en la que la carne y los madsculos se funden para
convertirse en orina. Fue él quien le dio el nombre de Diabetes que en griego significa Sifon,
refiriéndose el sintoma mas llamativo por la exagerada emision de orina. El queria decir que
el agua entraba y salia sin quedarse en el individuo. En el siglo 1l Galeno también se refirio
a la diabetes. (Sanchez, 2007)

En los siglos posteriores no se encuentran en los escritos medicos referencias a esta
enfermedad hasta que, en el siglo XI, Avicena habla con clara precision de esta afeccion en
su famoso Canon de la Medicina. Tras un largo intervalo fue Tomas Willis quien, en 1679,
hizo una descripcion magistral de la diabetes, quedando desde entonces reconocida por su
sintomatologia como entidad clinica. Fue él quien, refiriéndose al sabor dulce de la orina, le

dio el nombre de diabetes mellitus (sabor a miel).

A partir del siglo XVI se dan algunos descubrimientos médicos, principalmente en Europa
entre ellos podemos mencionar a Paracelso (1491-1541) escribio que la orina de los

diabéticos contenia una sustancia anormal que quedaba como residuo de color blanco al
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evaporar la orina, creyendo que se trataba de sal y atribuyendo la diabetes a una deposicién

de ésta sobre los rifiones causando la poliuria y la sed de estos enfermos.

Dobson (Gran Bretafia) en 1776 confirmd la presencia de exceso de azucar en la orina y la
sangre como causa de su dulzura. En los tiempos modernos, la historia de la diabetes
coincidi6 con la aparicion de la medicina experimental. Un hito importante en la historia de
la diabetes es el establecimiento del papel del higado en la glucogénesis, y el concepto de
que la diabetes se debe al exceso de la produccidn de glucosa Claude Bernard (Francia) en
1857.

En la segunda mitad del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat sefial6 la importancia
de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marcé las normas para el
tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glucidos y en el bajo valor caldrico
de la dieta. El papel del pancreas en la patogénesis de la diabetes fue descubierto por Mering
y Minkowski (Austria) en 1889. Los trabajos clinicos y anatomopatoldgicos adquirieron gran
importancia a fines del siglo pasado, en manos de Frerichs, Cantani, Naunyn, Lanceraux y
culminaron con las experiencias de pancreatectomia en el perro, realizadas por Mering y
Minkowski en 1889.

La insulina fue descubierta en el verano 1921 por Sir Frederick Grant Banting como
consecuencia de una serie de experimentos realizados en la céatedra del Prof. Jhon J.R.
MacLeod, profesor de fisiologia de la Universidad de Toronto, el estudio realizado por estos

jévenes consiguio aislar la insulina y demostrar su efecto hipoglucemiante.

Lo que se convirtié en uno de los descubrimientos que transformo el porvenir y la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus abriendo amplios horizontes en el campo

experimental y bioldgico para el estudio de la diabetes.
2.1.2. Antecedentes referenciales

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, que se encuentra en constante
incremento en todo el mundo durante las Gltimas décadas. Sus causas han sido evaluadas mas
de 2.000 afios atras. Clinicamente se la reconoce por presentar alteracion en la secrecion de

insulina, su accién periférica y factores de riesgo como actividad fisica, obesidad,
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dislipidemia y factores hereditarios, elementos claves en la presencia de esta patologia
(Rojas, Joselyn, 2013).

En la poblacion adulta mayor el deterioro del estado nutricional se ve afectado de forma
negativa para el mantenimiento de la funcionalidad fisica y /o cognitiva, la sensacion de
bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la morbimortalidad por enfermedades
agudas y cronicas, incrementando el uso de los servicios de salud, la estancia hospitalaria y
el costo medico en general ; ahora bien un estado nutricional adecuado serd uno de los
aspectos mas importante para la conservacion de la autonomia de los adultos mayores.(OPS,
2015)

En la revision documental de articulos cientificos se encontramos que dentro de los factores
que afectan el adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il podemos sefialar los malos habitos
alimenticios y los alto niveles de sobrepeso y desnutricion en adultos mayores; debido a
multiples factores como el estrés, ansiedad y el sedentarismo; provocando un desequilibrio
nutricional en este grupo etario. Sin embargo, los adultos mayores por maltiples factores no
tienen un adecuado acceso al consumo de alimentos, aspecto que puede considerarse como

un factor deteriorante de su estado de salud.

Para Pérez Delgado en su estudio: “Intervencion educativa en diabéticos tipo 2”.Las
personas con diabetes necesitan revisar y actualizar su conocimiento, ya que constantemente
se estan desarrollando nuevas investigaciones y mejores maneras de tratar la enfermedad. El
diabético tiene que realizar un laborioso autocuidado, que va desde el autoanalisis, el ajuste
del tratamiento dietético y farmacologico, y el tratamiento de técnicas de autoinyeccidn, hasta
otros aspectos como el cuidado de los pies, la higiene y el ejercicio fisico. Esta claro que el
tratamiento de la DM esta en manos del propio paciente.3 Los profesionales sanitarios somos
asesores y colaboradores de los diabéticos, pero el éxito en el tratamiento de la enfermedad
depende fundamentalmente de los mismos pacientes, de que hayan aprendido a conviviry a

actuar en relacién con su enfermedad. (Pérez ,2009)

En la investigacion sobre “Estado nutricional en adultos mayores diabéticos” en el que
realizd una revision documental sistematica en la cual se hizo una bisqueda minuciosa en las
bases de datos de documentos cientificos mayor como son Scielo, Ebrary, Redalyc, Renata

y Elsevier, relacionados con el estado nutricional del adulto mayor, las cuales fueron
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seleccionadas y verificadas en los descriptores de salud y que contribuyeron al estudio
bibliometrico. Concluye que encontré una relacion significativa en los diferentes factores
que influyen en el estado nutricional del adulto mayor como lo son disminucién del consumo
de energia, de la actividad fisica, la tasa metabdlica basal, el incremento complicaciones en
pacientes con patologias crénicas. Asimismo, se suman factores del propio individuo como
los genéticos, envejecimiento y los estilos de vida que generan alteraciones en el estado
nutricional que contribuyen a la disminucion de la reserva funcional del individuo en esta
etapa de la vida. (Abreu, 2018)

En el articulo “Factor de riesgo modificable y no modificable de diabetes mellitus Il en una
poblacion urbana” cuyo objetivo era determinar los factores de riesgo modificable y no
modificable de diabetes en la poblacion Urbana de Arenillas 2015, dentro de sus resultados
establecio que los principales factores modificables a los que estan expuestos los individuos
con diabetes mellitus 2 son; la actividad fisica, la alimentacion, el peso, lo que sugiere el
aumento de riesgo en aquellos con sedentarismo, con alimentacion rica en grasa y
carbohidratos, con sobrepeso y obesidad. Existe la probabilidad del aumento del riesgo para
las complicaciones de la diabetes en aquellos que consumen tabaco. En individuos con
factores de riesgo modificables bajo condiciones de prevencion responsable de los factores
modificables se sugiere que implicaria un bajo riesgo en la presentacién de diabetes mellitus
tipo 2, ademas que cuando se empiezan a debutar con alguno de los factores modificables los
individuos deben adoptar medidas necesarias para su bienestar y prevencion. (Falconi &
Otros, 2017)

2.1.3. Fundamentacion

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios que repercuten directamente
sobre el estado nutricional de la poblacién adulta mayor, que la hace vulnerable a sufrir un
riesgo elevado de deficiencias nutricionales. Ellos son considerados uno de los grupos mas
vulnerables para llegar a sufrir problemas nutricionales. El estado nutricional del adulto
mayor comprende los resultados existentes entre el consumo de nutrientes y el requerimiento
de los mismos. No obstante cuando se presenta un desequilibrio entre el consumo y gasto

energético se genera un deterioro de las condiciones nutricionales ya sea por exceso o defecto
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que tiene implicaciones en la salud de los individuos. Es decir, el estado nutricional de este
grupo etario, va a depender del nivel nutricional que han llevado en su vida. (Tamayo &
Otros, 2015).

La prevalencia de la diabetes aumenta de forma dramaética con el envejecimiento son muchos
los factores que potencian la predisposicion de los adultos mayores a la diabetes, ademas de
la disminucion de la produccion de la insulina y el aumento de la resistencia a la insulina
otros factores son la edad, adiposidad, y la poca actividad fisica, prescripcion de maltiples
medicamentos, factores genéticos y enfermedades coexistentes. La inadecuada nutricion
quiza no se reconozca hasta que aparece una enfermedad primaria o hasta que los problemas

cronicos son exacerbados por la enfermedad.

2.2. Marco Legal

En el aspecto legal este estudio responde a apartados legitimos, mismos que estan sustentados
en las siguientes normativas de: (Constitucién de la Republica del Ecuador 2008 - Regitro
Oficial, 2008), (Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, 2017).

“Constitucion de la Republica del Ecuador”, (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la

cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir” (Asamblea Nacional Constituyente, 2008, pag. 19)

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.
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Plan Nacional De Desarrollo 2017-2021 Toda una vida

El “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda una Vida” de Ecuador se construy6 con
los aportes de la ciudadania y es el principal instrumento de planificacion que es caracter
obligatorio para el sector publico e indicativo para el privado, esta pensado a largo plazo y
se articula con los objetivos del desarrollo sostenible al 2030, se fundamenta en los logros de
los “dltimos 10 afios” y pone en evidencia la existencia de nuevos retos por alcanzar, en torno
a tres ejes principales: 1) Derechos para todos durante toda la vida; 2) Economia al servicio
de la sociedad; 3) Mas sociedad, mejor Estado. Esta vision se enmarca, también, en los

compromisos internacionales de desarrollo global, como la Agenda 2030.

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas”
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), 2017, pag. 37) “1.3.
Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas de vida
saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno,
la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el marco
de la seguridad y soberania alimentaria (SENPLADES, 2017, pag. 58)

Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y précticas de vida
saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria,

en el marco de la seguridad y soberania alimentaria” (SENPLADES, 2017, pag. 58)

2.3.  Marco Conceptual

2.3.1. Adulto mayor: Es el término que se le da a las personas que tienen mas de 65 afios

de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad.(OMS,2012)
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2.3.2. Definicién Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus esta definida como el conjunto de alteraciones metabdlicas se
caracteriza por hiperglucemia cronica, por un defecto en la secrecion de la insulina, 0 a un
deterioro en la accién de la misma, 0 aambas. A mas de la hiperglucemia, coexisten cambios
en el metabolismo de las proteinas y grasas. Esta manifestacion sostenida en el tiempo se
asocia con el deterioro, disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente

nervios, rifiones, 0jos, vasos sanguineos y corazon (Rojas, Molina, & Rodriguez, 2012).
2.3.3. FACTORES DE RIESGO

Es importante tener en cuenta todos los factores de riesgo pues en un momento dado son

desencadenantes de diabetes mellitus tipo 2
2.3.4. Factores de Riesgo No Modificables

Son aquellos que no se pueden cambiar, entre ellos estan: la edad, género, etnia, genética e
historia familiar. A pesar de que no los podemos modificar, estos son importantes en el
desarrollo de DM2 y son un indicador del riesgo al que se enfrentan las personas que
padecen esta patologia. Sin embargo, estos factores de riesgo pueden cambiar el tratamiento

que requiere el paciente (Ferreira Guerrero, Diaz Vera, & Bonilla Ibafiez, 2017).

e Edad. La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en
la tercera edad. (Martinez , 2015)

e Razal/etnia. Los individuos de raza caucasica tienen un riesgo menor para desarrollar
diabetes mellitus, en cambio los hispanos, asiaticos, negros y nativos americanos la

exposicion a DM2 es mas rapida (Martinez Candela, 2015).

e Antecedente Familiar. Existe mayor susceptibilidad para presentar DM2 en el
primer grado de consanguineidad (padres, madre, hermanos o abuelos) (Escobar,
2016). Un estudio realizado en Chile, confirma una correlacion significativa entre
factores hereditarios y el riesgo de presentar la enfermedad en algin momento de la
vida. Es de vital importancia de conocer el antecedente familiar para detectar

oportunamente la DM vy aplicar medidas preventivas (Leiva, 2017).
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2.3.5. Factores de Riesgo Modificables

Son aquellos factores susceptibles al cambio por medio de acciones de prevencion llegando
a minimizarlos o eliminarlos, entre ellos tenemos: sobrepeso, poca actividad fisica,

hipertension arterial, colesterol elevado, obesidad y tabaquismo.
2.3.5.1. Actividad Fisica

La actividad fisica esta definida como el movimiento corporal producido por la contraccion
de los musculos esqueléticos, que requiere un gasto de energia en exceso. Hacer actividad
fisica con regularidad es un aspecto clave del control de la diabetes. Cuando hace actividad
fisica, las células se vuelven més sensibles a la insulina, por lo que pueden funcionar mas

eficientemente.

En el articulo “Papel del ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus”, se enuncia
que la actividad fisica regular esta indicada para mejorar el control de la glucosa sanguinea,
reduciendo las complicaciones cardiovasculares, contribuyendo a la pérdida de peso,
aumentando la sensibilidad a la insulina y da una sensacion de bienestar general. (Hernandez,
2010)

2.3.5.2. Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son una condicién patol6gica muy comdn en el ser humano y
presente desde la remota antigiiedad, que persiste y se incrementa durante siglos por factores
genéticos y ambientales, hasta convertirse actualmente en una pandemia con consecuencias

nefastas para la salud.

Segun refiere Garcia en su articulo “La obesidad como factor de riesgo, sus determinantes y
tratamiento “, la obesidad tiene una relacion estrecha con la resistencia a la insulina y con
factores genéticos y ambientales probablemente comunes. Siendo uno de los factores de la
resistencia a la insulina y que tiene efectos fisiopatogénicos importantes en el desarrollo de

complicaciones en la DM2. (Garcia, 2016)
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2.3.5.3. Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular, especialmente en pacientes con diabetes. Ademas, los pacientes con DM2
presentan un riesgo de mortalidad cardiovascular entre dos y cuatro veces superior al de los
no diabéticos. La presencia simultanea de HTA y diabetes tiene un efecto especialmente
lesivo sobre el sistema cardiovascular. De hecho, en pacientes diabéticos, el control de la
presion arterial aporta beneficios evidentes.

Segura en su articulo “Tratamiento de la hipertension arterial en el paciente diabético” ,
refiere que prevalencia de DM2 e Hipertension arterial son mas elevadas en pacientes
mayores de 60 afios y en aquéllos con mayores indices de masa corporal lo cual se asocia con
un elevado riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y es la principal causa de
insuficiencia renal terminal, ceguera y amputacion no traumatica ademas padecer de DM2 e
Hipertension arterial duplica el riesgo de padecer enfermedad cerebro vascular. (Segura,
2016)

2.3.5.4. Habitos Alimenticios

Los malos habitos alimentarios, contribuyen a la aparicién de la obesidad, que representan
un factor de riesgo para el inicio de enfermedades cronicas como la DM2. La alimentacion
adecuada, equilibrada y balanceada son los pilares del tratamiento de la diabetes, en
cualquiera de sus formas. Sin buenos hébitos alimentarios es dificil lograr un control
metabolico adecuado aunque se utilicen medicamentos hipoglicemiantes de alta potencia. En

muchos casos, junto al ejercicio, constituye la inica medida terapéutica.

Segun refiere Duran Agiiero en su estudio “Alimentacion y diabetes”, mantener habitos
alimentarios saludables es muy importante en el tratamiento de la DM2, con el objeto de
controlar los niveles de glucosa en sangre, normalizar los niveles de presién arterial, evitar

el aumento de peso y las complicaciones de la enfermedad. (Duran, 2012)

2.3.5.5. Estilos de Vida

La OMS considera al estilo de vida como la interaccion entre las condiciones vida y

conductas individuales quienes se encuentran determinadas por factores socioculturales,
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caracteristicas personales; la modificacion de estos elementos pueden retrasar o prevenir la
presencia de diabetes o cambiar su historia natural por lo que es necesario modificar los
estilos de vida para controlar la enfermedad y conservar la salud (Diaz, 2016). Por otro lado,
los estilos de vida son comportamientos o rutinas de las personas muy dificiles de cambiar,
se encuentran presentes en diferentes etapas de la vida a nivel personal, social y profesional.
Siendo estos: fumar, dieta no saludable, sedentarismo, consumo exagerado de alcohol, estrés
e incumplimiento en la terapia prescrita (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Por su parte Montejo , en su estudio sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il concluye que
necesario considerar que esta patologia es el resultado de la interaccion de factores
ambientales y hereditarios en los que el estilo de vida es clave, asi mismo, los niveles de
control metabdlico se asocian con la forma de vida de los pacientes, dado que la mayor parte
del cuidado recae en ellos; por tanto, las actividades encaminadas a mejorar el estado de salud
pueden resultar dificiles de lograr y mantener, debido al entorno socioeconémico, poco
interés para cambiar el estilo de vida, limitando la capacidad de las personas para su
autocuidado (Montejo Bricefio, 2009).

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES:

2.4.1. Hipotesis General:
Los factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en adultos

mayores con diabetes mellitus tipo Il en el Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

2.4.2. Hipotesis Particulares

e Los factores modificables influyen en las complicaciones que puedan presentar los

adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il
2.4.3. Declaracion de Variables

Variable Dependiente: Complicaciones en adultos mayores con diabetes mellitus tipo
I

Variable Independiente: Factores modificables
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2.4.4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
ESTADO IMC: ( P/T?) Adulto Mayor
NUTRICIONAL | Delgadez 0 <19
Son aquellos - Delgadez I, > 19 a <21
factores - Delgadez I1,> 21 a 23 -
susceptibles  al{Valoracién de - Normal, > 23 a< 28 Cg?{;'if;:va
Variable cambio por IMC en adultos - Sobrepeso, > 28 a <32
Independiente: | medio de mayores: - Obesidad > 32
acciones de
prevencion P.A: Clasificacion de riesgo a
Factores llegando a enfermar
Modificable minimizarlos o - Bajo Mujer <80 cm
S eliminarlos - Alto Mujer > 80 cm
- Muy alto Mujer > 88 cm
- Bajo Hombre <94 cm
- Alto Hombre > 94 cm
¢ Cuantas comidas consume al dia?
- Cinco Comidas ]
Habitos - Cuatro comidas ]
Alimentarios Tres comidas L
- Dos comidas ]
- Unacomida (I

¢ Cuéndo tiene hambre con qué
frecuencia consume harinas (pan,
galletas, tostadas)?

- Muy frecuentement ]
Frecuentemente []
Ocasionalmente [

Rara Vez ]

- Nunca (I

¢ Cuando tiene hambre con qué

frecuencia consume snack (papas, chitos,

nachos)?

- Muy frecuentement ]
- Frecuentemente []
- Ocasionalmente [
- Rara Vez [
- Nunca (]
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¢ Cuando tiene hambre con qué frecuencia
consume snack (papas, chitos, nachos)?
Muy frecuentemente []
Frecuentemente [
Ocasionalmente  []

Rara Vez 1

- Nunca ]

¢ Cuéndo tiene hambre con qué frecuencia
consume dulces (gaseosas, helados)?

- Muy frecuentemente []

- Frecuentemente []

- Ocasionalmente []

- Rara Vez ]

- Nunca (I

¢ Cuando tiene hambre con qué frecuencia
consume huevos, leche, yogurt)?

- Muy frecuentemente[—]

- Frecuentemente []

- Ocasionalmente []

- Rara Vez 1

- Nunca (I

¢ Cuando tiene hambre con qué frecuencia
consume hamburguesa, papi pollo,
chaulafan, pizza?

- Muy frecuentementd ]
Frecuentemente []
Ocasionalmente  []

Rara Vez 1

- Nunca ]

. Con que frecuencia consume vegetales y
frutas?

- Muy frecuentemente[—]

- Frecuentemente [

- Ocasionalmente [

- Rara Vez [

- Nunca [

Cualitati
va
Nomin
al
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¢ Con que frecuencia usted realiza alguna

. (i
ACTIVIDADES actividad fisica?

FISICAS - Muy frecuentemente []
- Frecuentemente ]
- Ocasionalmente |
- RaraVez O
- Nunca

¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?
- Caminar

- Bailoterapia
- Aerobicos

- Natacion

- Ninguna

- Otros

gooogo

¢, Considera usted que, no realizar actividades
fisicas influye de forma positiva en el control
de su enfermedad?

- Totalmente de acuerdo

- De acuerdo

- Indeciso

- En desacuerdo

- Totalmente en desacuerdo

aoooo

¢ Ha presentado complicaciones de salud?
- Muy frecuentemente [_]

Las personas con - Frecuentemente
diabetes corren un - Ocasionalmente

Hooa

. i Identificar la presencia
Variable gjeasy;rrrolla:ﬁ?]goserige de complicacri)ones Rara Vez
Dependiente de problemas graves | como: - Nunca C“ahte_ltw?
de salud.  Unos _ omina
c licaci niveles - Pie
omplicaciones | permanentemente Diabético ; ; 4
de la diabetes alos de glucemia | - Problemas ¢ Ha pr;esentado niveles altos de azucar en
pueden causar renales Sangre:
graves - Retinopatia - Muy frecuentemente [_]
ePfermedatlieS, que a'afbe“c‘;{ - Frecuentemente (I
afectaran al corazon y| - efropatia .
los vasos sanguineos, diabética - Ocasionalmente ]
los ojos, los rifiones y| - Neuropatia - RaraVez [
los nervios. Ademas, diabética - Nunca ]
las personas con | - Cardlopatla
diabetes también Isquemica
corren un mayor riesgo
de desarrollar

infecciones?®,
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¢Sabe usted cuales son las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo II?

LS ]

- No [

- Me es indiferente [

¢ Qué tipo de complicacion ha presentado?
- presion arterial elevada d

- Heridas o lesiones en la piel 1

- Complicaciones en los rifiones  []

- Complicaciones en el corazén [

- Complicaciones en los pulmones [_]
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.

Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, porque se hace recoleccion de datos para probar
la hipotesis, con base en la medicién numérica y analisis estadistico, consolidado y
analizado estadisticamente para determinar los factores de riesgo que inciden en la
malnutricién por déficit. El disefio de investigacién fue de campo porque se recolectaron
datos en el lugar de los hechos, prospectivo porque se registraron los datos a medida que
ocurrieron de corte transversal porgue se hace una sola toma de datos, descriptivo; detalla
las diferentes causas y efectos junto a su relacién con las variables planteadas para el

estudio y los resultados son un punto de partida para determinar los factores de riesgo.

3.2. POBLACIONY MUESTRA

3.2.1. Caracteristica de la poblacion

La poblacion que se considerard para la presente investigacion seran los adultos
mayores que asisten al Club de adultos mayores Lupita Nolivos en el periodo Abril —
Septiembre del 2019.

3.2.2. Delimitacion de la poblacion

Se declara que la poblacién es finita, estuvo conformada por 50 adultos mayores que
asisten al Club de adultos mayores Lupita Nolivos por lo que la poblacién tiene un
namero finito de elementos Se tomaron en cuenta los adultos mayores que tienen

diagnosticada Diabetes Mellitus tipo 11.
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3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra de este estudio es probabilistico (censal), esta es aquella que

corresponde a la poblacion.

3.2.4. Tamafio de la muestra

Se estudiaron los adultos mayores diabéticos asistentes del al Club de adultos mayores

Lupita Nolivos.

3.2.5. Proceso de seleccion

No existe proceso de seleccion ya que todos participaron en este estudio

3.3. LOS METODOSY LAS TECNICAS
3.3.1. Métodos Tedricos

Deductivo: Este método ayudd a establecer un diagndstico nutricional de los adultos
mayores mediante intervencion de la toma de peso, talla e IMC, dicho estudio se basa
en los datos estadisticos obtenidos del instrumento utilizado AM1 —-MO se realiz6
un estudio descriptivo, exploratorio y transversal, este instrumento cuantitativo se
aplico al universo de 50 adultos mayores entre 55y 65 afios y méas , utilizando el
SOFTWARE IBM SPSS Statistics Base 22.0

3.3.2 Métodos empiricos

Observacion: Esta fase inicial permitio fijar la atencion en los adultos mayores al

observar si eran obesos o delgados.

3.3.3. Técnicas e instrumentos

Como técnica se utiliza una encuesta dirigido a los adultos mayores, el Instrumento utilizado
fue un cuestionario disefiado y elaborado por la autora de la investigacién, validado por juicio
de expertos el mismo que contenia un cuestionario de 17 items, disefiado para obtener
respuestas de seleccion mdltiple y preguntas cerradas. La validez del instrumento se estimé

por el contenido revisado por comité de expertos conformado por cuatro personas, tres
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académicos universitarios PHD, y un especialista en salud comunitaria y un magister en

salud publica.

La prueba piloto para validacion instrumento AM1 -MO se realiz6 un estudio descriptivo,
exploratorio y transversal, este instrumento cuantitativo se aplicd al universo de 25 adultos
mayores entre 55y 65 afios y méas , utilizando el SOFTWARE IBM SPSS Statistics Base
22.0 . Los expertos valoraron satisfactoriamente la totalidad de los items. Los indices de

consistencia interna de Alfa de Cronbach obtenidos fueron igual o superior 0,87.

Para evaluar el primer objetivo especifico se realizaron 6 preguntas , al objetivo especifico
2 se realizaron 4 preguntas , al objetivo especifico 3 se realizaron 2 preguntas , Los
resultados obtenidos para evaluar el instrumento segun los objetivos especificos planteados
fueron 90 puntos de pertinencia ,90 puntos de validez y 90 puntos de confiabilidad . Por
lo cual tenemos dos instrumentos validos y confiables que justifican su uso y aplicacion en

el ambito investigativo

Es importante recalcar que el instrumento nos permitié evidenciar los principales factores
asociados a DMT?2 en poblacion sujeto de estudio, ratificando que, a pesar de que la edad es
el factor de mayor riesgo para el desarrollo de esta patologia, existe un grupo de factores
modificables cuya presencia resulta ser de alto riesgo para desarrollar la enfermedad; estos
son HTA, obesidad, obesidad central e inactividad fisica. Estos hallazgos son de suma
importancia a nivel de politicas publicas, ya que del control de estos factores depende
disminuir la prevalencia de esta patologia y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El instrumento construido constituye una aproximacién para determinar los factores
modificables y su influencia en la presencia de complicaciones en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2. Los resultados obtenidos por las diferentes vias para evaluar los
instrumentos utilizados fueron adecuados. Esta disponible un instrumento valido y confiable

que justifica su uso y aplicacion en el &mbito investigativo.
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3.4  Propuesta de Procesamiento Estadistico de la Informacion.

Metodo Estadistico. — después de haber aplicado el instrumento se procedio a la creacion
de una matriz en Excel para tabular los datos, una vez terminado estos datos fueron
exportados a el programa IBM SPSS Statistics Base 22.0 en donde se crearon las tablas

estadisticas mas los graficos respectivos que son presentados por medio de Word.

3.5 Consideraciones Eticas

En el contexto de la ética de la investigacion biomédica, para esta investigacion dentro de

las consideraciones éticas estan:

e EIl consentimiento informado se ha instaurado como uno de los requisitos éticos mas
relevantes al investigar con seres humanos. El objetivo principal del consentimiento
es informar a las/os potenciales participantes acerca de la investigacion con el fin de

que ellas/os decidan voluntariamente si desean o no formar parte de esta.

e Laautorizacion para realizar la investigacion del representante legal del lugar donde

se realizara dicho estudio.

Cabe recalcar que los datos personales y la informacion obtenida se manej6 con estricta
confidencialidad, los resultados obtenidos solo seran tratados con fines investigativos sin

afectar los derechos humanos y legales de cada una de la personas objeto de estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE LA SITUCION ACTUAL

Se presentan a continuacién la descripcion de las caracteristicas de los adultos mayores

segun variables de sexo edad .se analizaron a partir de estadisticas descriptivas.

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion segln sexo y edad

SEXO
GRUPOS DE EDADES FEMENINO MASCULINO TOTALES
N° % N° % N° %
De 60 a 69 ANOS 26 52 11 22 39 74
De 70 a 79 ANOS 8 16 4 8 10 24
De 80 a 89 ANOS 1 2 0 0 1 2
TOTAL 35 70 15 30 50 100

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

GRAFICO 1. Distribuciéon de la poblacién segun edad

GRUPO DE EDADES

24% ‘2%

74%

De 60 a 69 ANOS De70a79 ANOS = De 80 a 89 ANOS

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Analisis: La muestra quedo constituida por 50 adultos mayores de 65y mas afios de edad,
en cuanto al sexo de los participantes se encontraron 35 mujeres (70 %) y 15 hombres (30%).
De los cuales el 74% tienen entre 60 y 69 afios de edad, el 24 % tienen entre 70y 79 afos
y el 2% de 80 a 89 afrios.
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Cuadro 2. indice de Masa Corporal

RANGO FRECUENCIA HOMBRE PORCENTAJE MUJER PORCENAJE
DELGADEZ MUY
SEVERA 0 0 0% 0 0%
DELGADEZ SEVERA 0 0 0% 0 %
DELGADEZ 0 0 0% 0 %
PESO SALUDABLE 4 3 6% 1 2%
SOBREPESO 27 7 14% 20 40%
OBESIDAD MODERADA 17 4 8% 13 26%
OBESIDAD SEVERA 2 2 4% 0 0%
OBESIDAD MORBIDA 0 0 0% 0 0%
50 16 32% 34 68%

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

GRAFICO 2. indice de Masa Corporal

IMC

N\

= PESO SALUDABLE = SOBREPESO = OBESIDAD MODERADA

OBESIDAD SEVERA = OBESIDAD MORBIDA

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Anélisis: En cuanto al indice de masa corporal podemos evidenciar en los adultos mayores
que el 54% tienen obesidad severa, el 34% presenta obesidad moderada, 8% tienen un

peso saludable y el 4% presenta obesidad severa.



Cuadro 3.Clasificacion de riesgo de enfermar segln el perimetro abdominal

PERIMETRO ABDOMINAL

RANGO SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE

>94 CM HOMBRE 15 30%

> 80CM MUJER 35 70%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Anélisis: En cuanto a la clasificacion del riesgo de enfermar segun el perimetro abdominal
se obtuvo que el 100% de los adultos mayores tienen alto riesgo de enfermar, las 35 mujeres
tienen un perimetro mayor a 80 cmy los 15 hombres tienen un perimetro mayor o igual a
94cm.

Cuadro 4. Adultos Mayores DMT2 y sus preferencias alimentaria

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS

Frecuencia Porcentaje Po&gﬁr&?je
Consumo de Harina, pan , galletas etc. 8 15% 14,8%
Consumo de Snack 2 3% 2,9%
Consumo de gaseosas 13 24% 23,9%
Consumo de huevos, queso, etc. 9 18% 18,4%
Consumo de hamburguesa 9 18% 18,4%
Consumo de frutas y vegetales 11 22% 21,6%
Total 50 100% 100%

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos
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Grafico 4. Adultos Mayores DMT?2 y sus preferencias alimentaria

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS

o

= Consumo de Harina, pan, galletas etc. = Consumo de Snack

= Consumo de gaseosas Consumo de huevos, queso, etc.

= Consumo de hamburguesa = Consumo de frutas y vegetales

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Anélisis: En cuanto a los habitos alimentarios se obtuvo los siguientes resultados que hay
un alto consumo de gaseosas Yy dulces 24%.EIl consumo de frutas y le vegetales que se
considera una alimentacion saludable por parte de los adultos mayores con DMT2 que 22%,
el 18% consumian huevos , queso Y otros lacteos , 18% del grupo estudiado consumian
comidas rapidas poco beneficiosas para su salud porque son altas en grasa ,el 15% tiene un
consumo indiscriminado de carbohidratos como harinas , pan , galletas , entre otros .La
mayoria de los adultos mayores solo cumplian con tres comidas al dia, o se alimentaban cada

vez que querian, el resto de la muestra estudiada no suplian sus necesidades dietéticas.
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Cuadro 5. Adultos Mayores DMT2 y habitos alimentarios saludables

HABITOS ALIMENTARIOS

SALUDABLES
Frecuencia Porcentaje Por(,:e.ntaje
valido
Si 29 60 % 59,7
No 21 40 % 38,9
Total 54 100% 100%

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Grafico 5. Héabitos alimentarios saludables en Adultos Mayores DMT2

HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

ESi ENo

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Anélisis: En cuanto a si consideran que tienen habitos alimentarios saludables el 60 % de

los encuestados consideran que si tienen una habitos alimentarios saludables y el 40%
consideran que no lo tienen.
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Cuadro 6. Con que frecuencia usted realiza alguna actividad fisica

ACTIVIDAD FISICA

FRECUENCIA  PORCENTAJE HOMBRES PORCENTAJE MUJER PORCENTAJE

TODOS LOS DIAS 0 0% 0 0% 0 0%
CASI TODOS LOS DIAS 5 10% 1 2% 4 8%
A VECES 21 42% 8 16% 13 26%
CASI NUNCA 14 28% 4 8% 10 20%
NUNCA 10 20% 2 4% 8 16%
TOTAL 50 100% 15 30% 35 70%

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

GRAFICO 6. Actividad Fisica

ACTIVIDAD FISICA

DOS LOS DIAS

= CASITODOS LOS DIAS = AVECES = CASI NUNCA NUNCA

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Anélisis: En cuanto a la actividad fisica se puede evidenciar que el 42 % de los adultos
mayores a veces realizan actividad fisica, el 28% casi nunca, el 20% nunca realiza

actividad fisica y el 10% casi todos los dias.



Cuadro 7. Tipo de actividad Fisica que realiza

ACTIVIDAD QUE REALIZA
FRECUENCIA PORCENTAIJE
NATACION 0 0%
AEROBICOS 0 0%
CAMINAR 31 62%
BAILOTERAPIA 9 18%
NINGUNA 10 20%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

GRAFICO 7. Actividad Fisica que realiza

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA

=

= CAMINAR = BAILOTERAPIA = NINGUNA

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Analisis: En cuanto a la actividad fisica que realizan los adultos mayores se obtuvo que el
62% prefiere caminar, el 20% no realiza ninguna actividad y el 18% realiza bailoterapia.



Cuadro 8. Considera que la actividad fisica influye de forma positiva en el control de su

enfermedad

CONSIDERA LA ACTIVIDAD FISICA INFLUENCIA POSITIVA

FRECUENCIA PORCENTAIJE
TOTALMENTE DE ACUERDO 21 42%
DE ACUERDO 18 36%
INDECISO 11 22%
EN DESACUERDO 0 0
TOTALMENTE EN DESACUERDO 0 0
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Grafico 8. Considera que la actividad fisica influye de forma positiva en el control de su enfermedad

INFLUENCIA POSITIVA DE LA ACTIVIDAD FISICA

= TOTALMENTE DE ACUERDO = DE ACUERDO = INDECISO

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Anélisis: Se obtuvo que el 42% esta totalmente de acuerdo con que la actividad fisica
influye de forma positiva en el control de su enfermedad, mientras que 36% esta de
acuerdo y el 22% se muestra indeciso.
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Cuadro 9. Complicaciones de salud

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

COMPLICACIONES DE SALUD

FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY FRECUENTEMENTE
FRECUENTEMENTE 6 12%
OCASIONALMENTE 31 62%
RARA VEZ 7 14%
NUNCA 6 12%
TOTAL 50 100%

GRAFICO 9. Complicaciones de salud

COMPLICACIONES DE SALUD

NUNCA
12%

TE

= FRECUENTEMENTE = OCASIONALMENTE = RARA VEZ NUNCA

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

Anélisis: En cuanto a las complicaciones de salud se obtuvieron los siguientes datos el
62% ha presentado complicaciones de salud ocasionalmente, el 14% rara vez, el 12%

frecuentemente y el 12% nunca.



Cuadro 10. Adultos Mayores y complicaciones asociadas a la DMT2

SEXO
COMPLICACIONES
ASOCIADAS DE LADMT2 FEMENINO MASCULINO TOTALES
N° % N° % N° %

Hipertension Arterial 10 33,3 8 40,0 18 36,0
Pie Diabético 5 16,7 4 20,0 9 18,0
Nefropatia Diabética 10 33,3 5 25,0 15 30,0
Neuropatia Diabética 5 16,7 3 8,0 8 16,0
TOTAL 30 60,0 20 50 50 100,0

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos

GRAFICO 10. Adultos Mayores y complicaciones asociadas a la DMT?2

COMPLICACIONES ASOCIADAS DE LA DMT2

= Hipertension Arterial = Pie Diabético = Nefropatia Diabética Neuropatia Diabética

Elaborado por: Lic. Maria Elena Ochoa Anastaci

Fuente: Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos
Analisis: Al determinar las complicaciones asociadas a la DMT2 asociadas que padecian
estos adultos mayores, se alcanzd como resultado un predominio de la hipertension arterial
en 18 pacientes (50%) y la nefropatia diabética en 15 pacientes (30%), con el sexo femenino
como el mas significativo en ambos procesos mérbidos; las mismas estuvieron seguidas por
haber presentado pie diabético en 9 pacientes (18,0 %) y solo 8 afectados (16,0 %)
presentaron neuropatia diabética.
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Cuadro 11. Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,932 50

Los resultados de la validacion por prueba analisis factorial y Alpha de Cronbach; fiabilidad
para el &rea de conocimientos 0.93 2, demuestran que el estudio es fiable.

4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVA

En lo que corresponde a los habitos alimenticios especialmente del consumo de la dieta rica
en carbohidratos 15 % frente al 24 % de las que ingieren dieta balanceada, esto en
concordancia con el estudio sobre prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de
riesgo realizado por Altamirano L, y colaboradores en la ciudad de Cuenca, donde
manifiestan que el régimen dietético mas alla del contenido caldrico y el consumo de grasas
saturadas, granos refinados, quesos, leches y carnes ricas en grasa contribuyen en el
desarrollo de la DM2 (Altamirano, 2017).

Tarqui- Mamani en su estudio Estado nutricional asociado a caracteristicas
sociodemogréficas en el adulto mayor peruano” es su estudio de investigacion evalto el
estado nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC) segun la clasificacion del
estado nutricional para el adulto mayor del Ministerio de Salud de Per(; en dicho estudio
enuncia que dentro de las preferencias alimentarias de los adultos mayores estan los
alimentos de bajo costo ricos en carbohidratos y pobres en proteinas; por otra parte, el
consumo de alcohol y tabaco; la disminucion de la actividad fisica; la posmenopausia; la
depresion; el incremento de las enfermedades crénicas, y la mala calidad de vida contribuyen
a incrementar la malnutricion en el adulto mayor lo cual influye en su indice de masa
corporal y en la prevalencia de complicaciones en su salud lo cual coincide con los datos
obtenidos en este estudio pues 15% de los adultos mayores tienen tendencia a consumir

carbohidratos y el 22 % consume gaseosas lo que se refleja en las complicaciones de salud
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que pueden presentar segun el perimetro abdominal en el cual el 100% de los adultos mayores

tienen tendencia a presentar complicaciones de salud . (Tarqui- Mamani, 2014).

Martin Aranda refiere en su investigacion denominada “Actividad fisica y calidad de vida en
el adulto mayor. Una revision narrativa” que: La actividad fisica posee un papel
preponderante como determinante de la calidad de vida en los adultos mayores. En esta
investigacion el autor disefi6 y aplicd a un grupo de ancianos entre 75y 99 afios, un Programa
llamado “Convivir con la dependencia y el bienestar”, de caracter multidisciplinario, en el
cual se evidencio que los adultos que en un alto porcentaje no realizan actividad fisica de
forma continua lo cual se ve reflejado, mientras que los adultos mayores que si realizan
actividad fisica disminuyeron las complicaciones en su salud. En el Club de Adultos Lupita
Nolivos através de este estudio se evidencia el 42% de adultos mayores realizan actividad
fisica y que el 62% ha presentado ocasionalmente alguna complicacion de salud si los
correlacionamos podemos evidenciar que los realizaron algun tipo de actividad fisica
disminuyeron la presencia de complicaciones asociadas a DM2 con lo cual coincidiria con
el estudio de Martin Aranda el cual concluye que la actividad fisica contribuye a mejorar

la calidad de vida en la vejez . (Aranda, 2018)

En cuanto a las complicaciones asociadas a la DMT2, Araya — Orozco en su articulo
“Hipertension arterial y diabetes mellitus” refiere que La hipertension arterial es una
comorbilidad extremadamente frecuente en los diabéticos, afectando el 20-60% de la
poblacion con diabetes mellitus. La prevalencia de hipertensién en la poblacion diabética es
1,5-3 veces superior que en no diabéticos. La hipertension contribuye en el desarrollo y la
progresion de las complicaciones crénicas de la diabetes, lo cual coincide con esta
investigacion en la cual se puede evidenciar que el 77 % de los adultos mayores de este
estudio padecen hipertension arterial siendo una de las primeras complicaciones presentadas
de ahi que hay evidencia epidemioldgica que indica que los individuos diabéticos con
hipertensién tienen un riesgo marcadamente incrementado de sufrir enfermedad
cardiovascular, insuficiencia renal y retinopatia diabética , lo que pudiera incrementar la

demanda y gastos de los servicios de salud que ellos demandan.(Araya- Orozco , 2004)

40



4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Luego de revisar los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los adultos de 65 afios
y mas del Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos podemos enunciar que los factores
modificables estudiados como los habitos alimenticios y la actividad fisica han influido en

las complicaciones de salud que han presentado el grupo sujeto de estudio.

Se determind que el estado nutricional y los habitos alimentarios se verifico que los habita
alimentarios de un alto porcentaje de los adultos mayores sujeto de estudio no son

equilibrados, por ello son los que méas presentan complicaciones en su salud.

Ademas se logro identificar que un porcentaje elevado de la poblacion de estudio es
sedentaria no realiza ninguna actividad fisica, por lo cual es propensa a desarrollar
complicaciones de la DM2 en el transcurso de su vida; ya que realizar algin tipo de ejercicio
reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares especialmente la patologia en

estudio.

Logrando identificar que las complicaciones mas frecuentes en este grupo etario son la
hipertension arterial seguida de la nefropatia diabética, las cuales se presentan en adultos

mayores de sexo femenino con mayor frecuencia.

Por lo antes mencionado los factores modificables de la diabetes mellitus tipo 2 DMT2
analizados en este estudio tales como los habitos alimentarios Yy la actividad fisica si

influyen en la presencia de complicaciones de la DMT2.

4.4 CONCLUSIONES

En base a lo observado y los resultados de la encuesta aplicada se determina que la mayor
problematica con respecto a los factores de riesgo modificables en la diabetes mellitus tipo
2 en los adultos mayores del Club Lupita Nolivos el consumo de alimentos ricos en
carbohidratos, el ejercicio fisco no es una practica habitual en esta poblacién lo que se
convierte en un problema de la salud publica por su impacto econdmico individual, familiar

y para el sistema de salud.
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Respecto al habito de actividad fisica y el sedentarismo, es muy alto el porcentaje de
encuestados que no realizan ningun tipo de actividad, lo que eleva mas los factores de riesgo
de esta patologia.

En esta investigacion se analizaron factores modificables como hébitos alimentarios y
actividad fisica que influyen en la presencia de complicaciones en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 DMT2, en el Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos entre los

resultados obtenidos se encontro

Se determind que el estado nutricional y los habitos alimentarios de los adultos mayores
con DMT2 que hay una relacion muy intima entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional obteniendo en esta investigacion que este grupo de estudio tiene habitos
alimentarios poco saludables lo cual se ve reflejado en el IMC pues presentan en un mayor
porcentaje sobrepeso, seguido de obesidad moderaday obesidad severa. Ademas debemos
considerar que cuando analizamos el riesgo de enfermar segun el perimetro abdominal
encontramos que todo el grupo de estudio tiene riesgo de enfermar pues todos tienen un

perimetro abdominal mayor al rango ideal.

En forma general, los habitos alimentarios en nuestra poblacién de estudio fue inadecuado,
debido a que en su mayoria no consumian una dieta equilibrada que ayuden al manejo de su
patologia , de manera que los malos habitos alimentarios y por ende el estado nutricional
influyen negativamente en la salud del adulto mayor reduciendo su calidad de vida.

Se identificd que los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il del club de adultos
mayores Lupita Nolivos no realiza ninguna actividad fisica, mientras que los que realizan

actividad fisica lo hace con poca frecuencia.

Por ello podemos concluir que la mayoria de los adultos mayores objeto de estudio realizan
ejercicio y que lo que habria que incentivar en ellos es la frecuencia e intensidad al
realizarlos; considerando aspectos preventivos y curativos de la actividad fisica, por lo cual
los profesionales de la salud deberian basarse en la promocion de la préactica de ejercicio

fisico entre los adultos mayores con DMT2 como pilar fundamental de su tratamiento.

Se reconoce que los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en el club de adultos

mayores Lupita Nolivos ha presentado alguna complicacion de salud, la de mayor
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prevalencia es la hipertension arterial, seguida de pie diabético y nefropatia diabética.
Podemos mencionar que existe suficiente evidencia cientifica que los adultos mayores con
DMT2 tienen un alto riesgo de sufrir de sufrir enfermedad cardiovascular, insuficiencia

renal y retinopatia diabética.

Finalmente debo recalcar que como salubristas debemos fomentar estilos de vida saludables
en el adulto mayor y debemos trabajar sobre los factores modificables que influyen en su
enfermedad como sus habitos alimentarios y la actividad fisica , para ello la prevencion
debe enfocarse en alcanzar y mantener un peso corporal saludable, mantenerse activo
fisicamente, consumir una dieta saludable y equilibrada aunado al tratamiento
hipoglucemiante (antidiabéticos orales) e insulinoterapia para mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores lo cual constituye un reto para la salud publica de este milenio.
4.5. RECOMENDACIONES

Para lograr reducir las complicaciones de la DM2 en adultos mayores del Club Lupita
Nolivos se debe comprender, que mas que indicar una dieta estricta, la cual con frecuencia
el enfermo no realiza, es necesario sefialar normas dietéticas comprensibles y con
posibilidades de ser cumplidas, cercanas al patrén alimentario habitual, compatibles con sus

ingresos econdmicos y otras limitaciones.

Ademas las actividades fisicas son fundamentales para reducir dichas complicaciones pues
influye positivamente en la calidad de vida. Si se quiere continuar elevando la esperanza de
vida de la poblacion por los beneficios que esta reporta, el entrenamiento fisico debe estar

bien planificado, dosificado y orientado como parte inclusive de la cultura fisica terapéutica.

Por lo antes mencionado se debe implementar un programa educativo de prevencion y
control de factores de riesgo modificables en adultos para prevenir las complicaciones de
DM2.
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CAPITULO V
PROPUESTA.

5.1. PROPUESTA DE PLAN DE EDUCATIVO PARA LA REDUCCION DE
COMPLICACIONES EN LA DIABETES MELLITUS, EN EL CLUB DE
ADULTOS MAYORES LUPITA NOLIVOS

e Datos Informativos
Entidad Ejecutora Institucion: Universidad Estatal de Milagro
Departamento de Posgrado y Educacion Continua: Maestria en Salud Publica
Cohorte: Tercera
Modalidad: Presencial
Coordinador: Msc. Lorena Ramirez Moran
Tutor: Prof. Inv. Gabriel José Suarez, Esp. Msc.
Maestrante: Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
5.2. Justificacion

Los conocimientos, de los miembros de las familias con personas que sufren de diabetes
mellitus tipo Il en los Gltimos tiempos han tenido avances consistentes, cada vez van siendo
mas amplios, acorde con el desarrollo del avance cientifico de la sociedad, por lo tanto, ya
no es solamente la actuacion del personal de salud para atender a la comunidad y personas
que estan propensas a sufrir complicaciones de la diabetes mellitus para realizar actividades

de prevencidn y atencién acorde con la situacion de las personas:

Identificacion de factores de riesgo modificables en los adultos mayores del Club Lupita

Nolivos
Aplicacion de normas de salud preventiva, especialmente en aspectos nutricionales.

Atencion a los adultos mayores que padecen diabetes mellitus.
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Ejecucion de normas de conducta de caracter familiar e individual para la atencion a las

personas con diabetes.

El desarrollo de la sociedad cada vez es mas evidente; el desorden alimenticio que tenemos
las personas debido a las condiciones econdmicas, culturales excesivo consumo de hidratos
de carbono, azucares y grasas saturadas, lo que conlleva a un desequilibrio en el estado
nutricional presentandose sobre peso y obesidad factores que han aumentado los riesgos de

contraer la diabetes mellitus.

Por lo que, es imprescindible la capacitacion cada vez mas actualizada en conocimientos,
habilidades y destrezas, mediante la cual los miembros de comunidades y familias en las que

existen personas con alto riesgo de presentar complicaciones de la DM2 o ya tienen diabetes.

La familia es pilar fundamental e importante para ejecutar los procedimientos de prevencion,
atencion de estas personas que presentan el riesgo o la enfermedad, fijando un objetivo, el de
preservar las condiciones de salud adecuadas, debiendo hoy enfrentar retos y oportunidades
sociales, cambios de actitud, asumir el desafio de adquirir conocimientos y desarrollar las

aptitudes necesarias a ser aplicadas.

El presente programa esta disefiado para desarrollarse en 4 ejes tematicos:
Proyecto 1. La Diabetes Mellitus y sus complicaciones

Proyecto 2 .Diabetes y estado de los cuidados.

Proyecto 3. Cuidados de calidad al paciente diabético.

Proyecto 4. Planes de cuidados personalizados

Con este plan educativo impulsaremos la atencion los adultos mayores, una vez concluida
la capacitacion, las personas fortalecera las capacidades para realizar actividades para
intervenir en las diferentes acciones dirigidos a proteger al individuo, familia y comunidad

en general, tomando en cuenta los diferentes niveles de afectacion.
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5.3. Fundamentacion

La diabetes mellitus es una enfermedad universal y ampliamente distribuida en todo el
mundo, que afecta en la actualidad a mas de 110 millones de personas. En América Latina

hay mas de 15 millones de personas afectadas.

Las tasas de morbilidad y mortalidad, han presentado un aumento significativo en la Gltima
década, constituyendo actualmente de las primeras causas de muerte en el pais, siendo la
diabetes mellitus tipo 2. La incidencia de esta enfermedad aumenta con la presencia de
factores de riesgo tales como: obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, antecedentes familiares

de diabetes, estrés y la edad asociada a los factores de riesgo antes mencionados.

De los riesgos antes mencionados trabajaremos con los riesgos modificables como son la
alimentacion y la actividad fisica fomentando acciones de promocidn y de prevencién que
capacitando alos adultos mayores con herramientas para mejorar su salud integral y prevenir

la aparicion complicaciones de esta enfermedad.

Las medidas destinadas a modificar el estilo de vida y los factores de riesgo mencionados
seran efectivas a lo largo del tiempo para la disminucion de la prevalencia de esta
enfermedad. Con esta guia se ofrece un instrumento no solo al personal de salud que labora
en las unidades operativas, sino también a las familias que contribuye a unificar y ejecutar
los criterios para la promocion de la salud, prevencion, diagndéstico, tratamiento, control y
rehabilitacion de las personas adultas con diabetes mellitus, con la finalidad de brindarles
una atencién oportuna, eficaz, eficiente y efectiva, y de esta forma  lograr que las mismas

alcancen una mayor y mejor calidad de vida con la participacion de la familiay la comunidad.
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5.4. Objetivos
Objetivo General

e Fortalecer capacidades de las familias de los adultos mayores del Club Lupita

Nolivos
Objetivos Especificos:

e Capacitar a los adultos mayores del Club Lupita Nolivos para prevenir
complicaciones de la diabetes mellitus.
e Formar grupos de terapias preventivas y de cuidado para pacientes con diabetes

mellitus.
5.5. Ubicacioén

En el noreste de la ciudad de Guayaquil, se encuentra ubicada la Universidad de Guayaquil
y en ella la Facultad de Ciencias Médicas y en esta la Carrera de Enfermeria, la cual desarrolla
varios proyectos de vinculacion con la sociedad, uno de estos proyectos es el Club de Adultos

mayores Lupita Nolivos, el cual acoge a personas adultas mayores con DM2.

Disponen de una unidad operativa llamada Centro de Atencion de Enfermeria con personal
altamente capacitado para brindar servicios de atencion primaria en salud con calidad y
calidez; y comprometiendo a la comunidad de adultos mayores a participar en el

mejoramiento del servicio de salud y su calidad de vida.
5.6 Estudio de Factibilidad

Esta propuesta es factible de realizarla ya que se cuenta con todos los recursos,
administrativos, legales, presupuestarios y técnicos necesarios para su ejecucion, ademas esta
basada en las politicas sanitarias, socioculturales de la poblacién investigada y servira para
el fortalecimiento de la situacion actual y futura acerca de como los factores modificables de
la diabetes mellitus influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il

Estard fundamentada en las politicas de salud del adulto mayor, acorde con las estrategias de
prevencion y control del Centro de atencion de Enfermeria, bajo la rectoria de la Universidad
de Guayaquil. Servird de base para la implementacion de actividades destinadas al
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mejoramiento y prevencion de enfermedades consideradas de atencion prioritaria para la

poblacion motivo de estudio.

5.7 Descripcion de la propuesta
5.7.1 Actividades

Este Plan Educativo esta disefiada para realizarse con una técnica de discusion, demostrativa
y participativa, para lograr el méaximo aprovechamiento para que los participantes
comprendan, apliquen y generen las habilidades y destrezas que tienen que conocer, para

emplear de manera eficiente y adecuada los conceptos y generar resultados positivos.
Primera Fase: Reconocimiento de problemas.

Segunda Fase: Reconocimiento de los saberes de los participantes (adultos mayores).

Tercera Fase: Intercambio de los saberes de los adultos mayores.

Cuarta Fase: Discusion y Sistematizacion de los nuevos saberes.

Con esto, se pretende que los adultos mayores expresen sus preconceptos sobre su patologia
y sus experiencias en el club vy las situaciones vividas. La capacitacion se realizard por medio

de talleres, participativos e interactivos.

En la jornada de trabajo académico se realizara dos componentes uno tedrico y otro practico:
El componente tedrico se realizara con accion dirigida por el facilitador y evidenciado con
el trabajo autonomo y el componente practico con el intercambio de ideas con los adultos

mayores
Ejes Tematicos
Tema 1: La Diabetes Mellitus y sus complicaciones.

e Introduccion: o El 6rgano pancreas o Hormona insulina
e Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem

e Diferencias entre la Diabetes tipo 1 y el tipo 2:
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e Progresivo deterioro del pancreas.
e Disminucion de entrada de glucosa al musculo.

e Complicaciones de la diabetes:

Tema 2: Diabétes y estado de los cuidados.

e Descompensacion de autocuidados.

e Factores de riesgo.

e Principales autocuidados afectados:

e Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

e Exceso de hidratos de carbono en la dieta.

e Peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.
e Elevado riesgo a padecer complicaciones.

e Equilibrio entre la actividad y el reposo.

e Mayor reposo que actividad.
Tema 3: Cuidados de calidad al paciente diabético

e Planes de cuidados estandarizados:

e Reuvision o Critica

e Planes alimenticios 0 dietéticos comprensibles y con posibilidades de ser cumplidas,
cercanas al patrén alimentario habitual, compatibles con sus ingresos econdémicos y
otras limitaciones

e Actividades fisicas participativas las cuales deberan estar bien orientadas estar bien
planificado, dosificado y orientado como parte inclusive de la cultura fisica

terapéutica.
5.7.2. Recursos, Andlisis Financiero Recursos humanos:
Persona técnico altamente capacitado del Centro de Atencién de Enfermeria de la

Universidad de Guayaquil.
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5.7.3. Impacto

e Cambio en los habitos alimenticios de los adultos

Reduccion del gasto en salud del Estado

Reduccion del gasto de las familias

Disminucion del porcentaje de poblacion con diabetes

Incremento de actividad fisica en los adultos

Trabajo colaborativo interinstitucional en prevencion de la salud publica

5.7.4. Cronograma

2020

Enero | Febrero | Julio | Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Actividad

Organizacion del proceso de
ejecucion de la propuesta.

X X

Ejecucidon de la propuesta X X

Monitoreo de actividades
planificadas

Supervisidon de cumplimiento
de actividades

Evaluacién de la propuesta X

5.7.5. Lineamiento para evaluar la Propuesta

Se mediré el grado de resultados alcanzados después de la realizacion de todas las actividades
mencionadas anteriormente, con el fin de establecer si la propuesta tuvo el nivel de acogida

que se esperara encontrar en toda la poblacion de estudio.
Se empleara lo siguiente:

e Matriz para monitoreo de actividades para acciones correctivas.
e Supervision de los avances y periodicidad de los resultados

e Evaluacion Intermedia y final del cumplimiento de los objetivos.
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ANEXOS 1. DISENO DEL PROYECTO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TABLA DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

Club Lupita Nolivos?

mellitus tipo Il enel club

tipo 1l y los hébitos
alimentarios  influyen

TEMA FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENT
PROBLEMA 0OS
Factores nutricionales | ;Cuales son los factores GENERAL GENERAL DEPENDIENTE
que influyen en la nutricionales que influyen en | Determinar los Factores | Los factores Encuesta
presencia de la presencia de | nutricionales que | nutricionales influyen | Complicaciones en
;gm?c:écrifelggfessegon complicaciones en adultos | influyen en la presencia Egm Iiiicagir()erfg:CIa gﬁ a_dultos mayores con
diabetes mellitus tipo ii | Mayores  con diabetes | de complicaciones en . dulfos mayores con diabetes mellitus tipo
enel club deadultos | Mellitustipo Il enel club de | adultos mayores  con | gianetes mellitus tipo i I
mayores Lupita adultos  mayores  Lupita | diabetes mellitus tipo Il | gn el club de adultos
Nolivos en lacarrera | Nolivos en la Carrera de | en el club de adultos | mayores Lupita Nolivos
de Enfermeria de la Enfermeria de la universidad | mayores Lupita Nolivos | en  la Carrera de
Universidad de de Guayaquil? en la Carrera de | Enfermeria  de la
Guayaquil Enfermeria de la Unlversu_iad de
universidad de Guayaquil
Guayaquil de Abril a
Septiembre del 2019.
SISTEMATIZACION ESPECIFICOS PARTICULARES INDEPENDIENTE
¢ Cuél es el estado nutricional | Evaluar el estado | El estado nutricional de
de los adultos con diabetes | nutricional en los adultos | los adultos mayores Factores Encuesta
mellitus tipo 1l que asisten al | mayores con diabetes | con diabetes mellitus nutricionales
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¢Cuéles son los habitos
alimentarios de los adultos
con diabetes mellitus tipo 1l
que asisten al Club Lupita
Nolivos?

¢Qué complicaciones de la
diabetes presentan los
adultos con diabetes mellitus
tipo 1l que asisten al Club
Lupita Nolivos?

de  adultos
Lupita Nolivos.

mayores

Identificar los hébitos
alimentarios en los
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il
en el club de adultos
mayores Lupita Nolivos.

Identificar las
complicaciones de la
diabetes presentes en los
adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 1l
en el club de adultos
mayores Lupita Nolivos.

en las complicaciones
que puedan presentar
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ARBOL DE PROBLEMA

CONSUMO EXCESIVO DE FALTA DE APORTES

CALORICOS Y PROTEICOS

l

NO CONSUME DIETA
BALANCEADA

HABITOS

l

i ﬂws.i?ﬂia_

TIATA INFLUENCIA DEL FALTA DE RECURSOS
: ENTORNO SOCIAL E ECONOMICOS

FAMILIARES

ARBOL DE PROBLEMAS

DEFICIT DE CONOCIMIENTOS \
SOBRE ALIMENTACION

POBREZA
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ANEXO 2. FORMATO DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Investigacion: Factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Club de Adultos Mayores Lupita
Nolivos en la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil Abril- Septiembre
del 2019.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

He recibido una detallada explicacion sobre: el propésito de esta investigacion.

Incomodidades y riesgos de mi participacion.
e Mis beneficios y derechos a privacidad y confidencialidad.
e Esta informacion solo serd usada para investigacion y para reportes estadisticos.
e Puedo solucionar mis dudas o inquietudes llamando a las personas responsables.

ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1l
Si [
No []

e Mis alternativas de aceptar y de retirarme libremente en cualquier momento.

Elijjo libre y voluntariamente participar la investigacion sobre los “FACTORES
MODIFICABLES QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN

ENCUESTA ADULTO MAYOR AM1- MO
INSTRUCCIONES:

Estimado Participante:

Lea detenidamente cada pregunta Yy elija una opcién. La encuesta es anénima, confidencial;
contesta con responsabilidad, sinceridad y responsabilidad. La informacidn obtenida en esta
encuesta serd usada para evaluar y analizar el contenido de la investigacion sin ningun fin de

lucro. Gracias por colaborar con esta investigacion.

GENERO

Hombre []
Mujer [ ]
Otro ]
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EDAD

De 55a 60 afios (]

De 61 afios a 65 afios [ |

Mas de 65 afios ]

1. (CUANTAS COMIDAS CONSUME AL DIA?

Cinco comidas (]

Cuatro comidas ]
Tres comidas ]
Dos comidas ]
Una comidas ]

2. ¢(CUANDO TIENE HAMBRE CON QUE FRECUENCIA CONSUME
HARINAS( PAN , GALLETAS , TOSTADAS)

Muy frecuentemente [_]

Frecuentemente ]
Ocasionalmente ]
Rara vez ]
Nunca ]

3. ¢(CUANDO TIENE HAMBRE CON QUE FRECUENCIA CONSUME
DULCES (GASEOSAS, HELADOS)?

Muy frecuentemente [_]

Frecuentemente ]
Ocasionalmente ]
Rara vez ]
Nunca ]

4. ¢(CUANDO TIENE HAMBRE CON QUE FRECUENCIA CONSUME
HUEVOS, LECHE, YOGURT)?

Muy frecuentemente []

Frecuentemente []
Ocasionalmente ]
Rara vez (]
Nunca ]
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5. ¢CON QUE FRECUENCIA CONSUME HAMBURGUESA, PAPI POLLO,
CHAULAFAN, PIZZA?

Muy frecuentemente  [_]

Frecuentemente ]
Ocasionalmente ]
Rara vez ]
Nunca ]

6. ¢(CON QUE FRECUENCIA CONSUME VEGETALES Y FRUTAS?
Muy frecuentemente [_]

Frecuentemente ]
Ocasionalmente ]
Rara vez ]
Nunca ]

7. ¢CON QUE FRECUENCIA USTED REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD
FISICA?

Todos los dias ]
Casi todos los dias []

A veces ]
Casi Nunca ]
Nunca ]

8. ¢QUE TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA REALIZA?
Caminar ]

Bailoterapia [ ]
Aerdbicos ]
Natacion
Ninguna

Otra

OO0
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9. ¢(HAPRESENTADO COMPLICACIONES DE SALUD?

Muy frecuentemente ]
Frecuentemente ]
Ocasionalmente ]
Rara vez ]
Nunca ]

10. ¢HA PRESENTADO NIVELES ALTOS DE AZUCAR EN SANGRE?
Muy frecuentemente ]

Frecuentemente ]
Ocasionalmente ]
Rara vez ]
Nunca ]

11. ;SABE USTED CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 11?

si [
No []

12. ; CREE USTED QUE TIENE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES?

si [

No []
13. ¢{QUE TIPO DE COMPLICACION HA PRESENTADO?
Presion Arterial elevada ]
Heridas o lesiones en la piel ]

Complicaciones en los rifiones [ ]
Complicaciones en el corazon  []

Complicaciones en los pulmones [ ]
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14. ¢(SABE USTED COMO PREVENIR LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 11?

Si [
No []

15. ( CONSIDERA USTED QUE HACER EJERCICIOS INFLUYE DE FORMA
POSITIVA EN EL CONTROL DE SU ENFERMEDAD?

Totalmente de acuerdo  [_]

De acuerdo []
Indeciso []
En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo [ ]

16. ¢(CONSIDERA USTED QUE, NO REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS
INFLUYE DE FORMA POSITIVA EN EL CONTROL DE SU ENFERMEDAD?

Totalmente de acuerdo  [_]

De acuerdo ]
Indeciso ]
En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo [ ]

17. ¢ CONSIDERA USTED QUE TENER UNA ALIMENTACION BALANCEADA O
EQUILIBRADA INFLUYE DE FORMA POSITIVA EN EL CONTROL DE SU
ENFERMEDAD?

Totalmente de acuerdo  [_]

De acuerdo ]
Indeciso ]
En desacuerdo ]

Totalmente en desacuerdo [_]
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ANEXO 3. FORMATO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Investigacion: Factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Club de Adultos Mayores Lupita
Nolivos en la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil Abril- Septiembre
del 2019.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
GENERO
Hombre []
Mujer []
Otro ]

EDAD:

PESO:

TALLA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

IMC: (P/T?) Adulto Mayor

- Delgadez 0 <19

- Delgadez I,>19 a <21
- Delgadez I1, > 21 a 23
- Normal, > 23 a< 28

- Sobrepeso, > 28 a <32
Obesidad > 32

P.A: Clasificacién de riesgo a enfermar

Hooooo

- Bajo Mujer <80 cm

- Alto Mujer > 80 cm

- Muy alto Mujer > 88 cm
- Bajo Hombre <94 cm

- Alto Hombre > 94 cm

Oo0on
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VALIDACION DEL INSTUMENTO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Posgrado Instituto de Posgrado y Educacién Continua
Decxse Crageet Maestria en Salud Puablica
VALIDACION DE INTRUMENTO ATIV

TEMA: Factores Modificables que influyen en la presencia de Complicaciones en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos en
la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil Abril- Septiembre del 2019
Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100,
en relacion con cada objetivo, segun la rabrica que consta al final del instrumento; segun
su validez, confiabilidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad.

Objeto de estudio. Este cuestionano esta dirigido a los Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il en el Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos en la Carrera de Enfermeria
de la Universidad de Guayaquil
Nota. Explicar la manera como calificaran sus variables o escalas. (Casi siempre, casi
nunca, el nivel de conocimiento. Etc.) Los datos deben estar claramente definidos para que
el experto pueda analizar y calificar cada pregunta.

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

s 3
"CUESTIONARIO PARA EL CLUB DE ADULTOS MAYORES LUPITA NOLIVOS DE m Ii‘ g
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL g g e 4
S 8
B :‘___" 3 16. ¢Cual de las siguientes opciones considera usted
g eoge influyen de forma beneficiosa en su salud?
& =
g 8 E _ - Actividad fisica a
R - Alimentacién balanceada [ 90 90 90
c = ¥ = - Sedentarismo (-
2e3
§ . £ g 17. ¢Considera usted que la actividad fisica y la nutricién
5 & 5
2 2 § E balanceada son beneficiosos en el control del tratamiento
3 s 3 de su enfermedad?
zgo 8 - si O3 %0 90 90
g o B2 - No O
8522
ERfeg
‘g -
8 32 3
w =2 o <
e 3 g = 18. ¢{Cual de las siguientes opciones considera usted que
5 g. : = é influye de forma positiva en el control de su enfermedad?
S afz8
g = g Ew - Hacer ejercicios _
g 5 g é % - Consumir frutas y vegetales 3
EE § - - Ver televisién - %0 90 %0
w g S € - Consumir alimentos enlacalle []
o © g S =2
Q0 & o T =
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Posgrado Instituto de Posgrado y Educacién Continua
uNeml Maestria en Salud Pablica

e Ttecart

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

"CUESTIONARIO PARA EL CLUB DE ADULTOS MAYORES LUPITA NOLIVOS DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

VALIDEZ
PERTINECIA

3. Valoracién de IMC en adultos mayores:

IMC: ( P/T?) Adulto Mayor
- Delgadez 0 <19
- Delgadez),219a<21
- Delgadez Il, 221 a23
- Normal, >23a<28
- Sobrepeso, 228 a <32
- Obesidad 2 32
P.A: Clasificacién de riesgo a enfermar 90 90
Bajo Mujer < 80 cm
Alto Mujer 2 80 cm
Muy alto Mujer = 88 cm
Bajo Hombre < 94 cm
Alto Hombre 294 cm

COHERENCIA

6. ¢Con qué frecuencia consume 5 comidas al dia?
< Todos los dias
Tres veces a la semana [
Dos veces a la semana [_]
Unavezala semana [ 90 a0
Nunca e |

4. {Cudndo tiene hambre que alimentos prefiere

Evaluar el estado nutricional y los hdbitos alimentarios en los adultos mayores con diahetes

mellitus tipo I en el club de adultos mayores Lupita Nolivos,

-t

o consumir?

g Harinas( pan , galletas , panques) ]

o Dulces (gaseosas, helados ,dulces) (.

) Snack( papas, chitos , nachos) ]

(=] Frutas (manzana, pera, melén, etc.) -

E Lacteos ( leche, queso , yogurt) i S0 90
§ Comida Chatarra (papl pollo, hamburguesa) -

Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Maestria en salud Publica - Tercera Cohorte Grupo A
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Posgrado Instituto de Posgrado y Educacién Continua
UNEM Maestria en Salud Pablica

Owenar Crocms

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

"CUESTIONARIO PARA EL CLUB DE ADULTOS MAYORES LUPITA NOLIVOS DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

VALIDEZ
PERTINECIA

7. éCon que frecuencia consume vegetales y frutas?
< Todos los dias
Tres veces a la semana [
Dos veces a la semana [] 90 90
Unavezala semana []

Nunca -

COHERENCIA

8. {Con que frecuencia consume comida chatarra
(hambu rguesa, papl pollo, chaulafan, etc.)?
Todos los dias C
Tres veces a la semana [
Dos veces a la semana [] 90 90
Unavezala semana []

Nunca =

n dizbetes mellitus tipo 11 en el club

2

5. éCree usted que tiene hadbitos alimentarios saludables?
Si
No |- 90 90
Me es indiferente =

Evaluarel estado nutnicional y los hidbitos alimentanos en

de adultos mayores Lupita Nolivos,

OBJETIVO ESPECIFICO 1

los adultos mavores co

9. éReallza usted alguna actividad fisica?

si -
No 3l

90
11. {Con qué frecuencia realiza usted actividad fisica?
Todos los dias
Tres veces a la semana [
Dos veces a la semana [
Unavezala semana []

Nunca ]

JETIVO ESPECIFICO 2

dentificar las actividades fisica realizan
dultos mayores con diabetes mellitus

tipo Il en el club de adultos mayores
&

[‘
Lupita Nolivos,

Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Maestria en salud Publica - Tercera Cohorte Grupo A

67



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Posgrado Instituto de Posgrado y Educacién Continua
= herecery: Maestria en Salud Puablica
ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO
o -1
o
"CUESTIONARIO PARA EL CLUB DE ADULTOS MAYORES LUPITA NOLIVOS DE g §
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL F 3
=| | 8
- 10. {Qué tipo de actividad fisica realiza?
8§ 5 g . Caminar =
E = 3 Balloterapia -
n ¥ 3 Aerdbicos | 90 90
% B g Natacién .
” g % 8 Otros ]
8 a 5 ®
: s & 12. (Qué actividad fisica hace la mayor parte del tiempo?
5 E o 8 . Caminar lj
5 q g o § Balloterapia -
o n B % & Aerébicos -
E g 2 E 3 Ver television | 90 a0
W = § 3 8 Estar sentado -
= = 3 Estar acostado -
3 3 90 90 90
§ =© 13. /Ha presentado complicaclones de salud?
o 3
£ o s [
g & No (D
&
s 70 70 70
£ o 14, Ha presentado niveles altos de glicemia?
I si [
s 3 No [
2 3
4 E
g & 8
8 2 S 15. ¢Qué tipo de complicacién ha presentado?
ol T =
g % § g Hipertensién c
g4 S 8 3 Cetoacidosis Diabética [
% 1 § 5 Ple diabético - 90 90 90
. g E‘ Retinopatia diabética [
g 8 5 8 Nefropatia diabética [
_E, g Neuropatia diabética [
8 = aﬂ :g. Cardiopatia isquémica [

Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
Maestria en salud Publica - Tercera Cohorte Grupo A

68



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Posgrado Instituto de Posgrado y Educacion Continua
R g;‘" Maestria en Salud Publica
NOMBRE: Dinora Reballedo Malpica EXCELENTE 100 - 90
TITULO ACADEMICO: PhD. En Enfermeria y Cultura de los Culdados TEVES CAMBIOS 2970
TRABAJA: Universidad de Guayaquil CAMBIAR PREGUNTA -
C.1. 0962444642

COD. SENESCYT: 7241100077

PMA OFL EXPERTD

eSO I,
(s

Lic. Maria Elena Ochoa Anastadio
Maestria en salud Publica - Tercera Cohorte Grupo A
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ANEXO 4. AUTORIZACION PARA REALIZAR LA PROPUESTA

Guayaquil, 4 de Octubre del 2018

Estimada

Lic. Carmen Sanchez Hernandez, MSc.
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir informacion del Club
del adulto Mayor Lupita Nolivos del Centro de Atencion de Enfermeria Gestion de para
poder llevar a cabo la elaboracion de mi proyecto de titulacion, requisito necesario para poder
graduarme.

NOMBRE DEL

INVESTIGADOR Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio

CEDULA DE IDENTIDAD | 091682343-8

CORREO ELECTRONICO | maryel.ochoa@hotmail.com

TELEFONO CELULAR 0991514207

INSTITUCION A LA QUE

PERTENECE Universidad Estatal de Milagro

CARRERA QUE CURSA Maestria en Salud Publica

NOMBRE DEL TUTOR

FACTORES NUTRICIONALES QUE INFLUYEN EN LA
PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN  ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
CLUB DE ADULTOS MAYORES LUPITA NOLIVOS EN
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
DE GUAYAQUIL.

TEMA DE TESIS

PERIODO DE
INVESTIGACION ABRIL- SEPTIEMBRE DEL 2019
AREA Centro de Atencion de Enfermeria
e Datos de los Adultos Mayores que asisten al Club Lupita
SOLICITUD ESPECIFICA Nolivos

e Realizar encuesta a pacientes

Agradezco de antemano su atencién prestada a mi solicitud.

Atentamente,

Lic. Maria Elena Ochoa Anastacio
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. ? e
L):J UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL : :

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Aot CARRERA DE ENFERMERIA 4

Guayaquil, 18 de Octubre, 2018

Lcda. Maria Elena Ochoa A.
Presente.

Saludos Cordiales:

Por medio de la presente autorizo a usted a realizar su proyecto de investigacion
“Factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo IT en el Club de Adultos Mayores Lupita Nolivos
en la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil®, previo a la obtencion
del titulo Magister en Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro .

La interesada realizara esta actividad a partir de la presente fecha para recabar
informacion pertinente.

Atentamente.

( Fecet L‘W *
Lic. Carmen Sanchez Hernan z

DIRECTORA CARRERA DE ENFER
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Maestria: Salud Publica

Milagro. 15 de mayo de 2020

Sefior.

Guillermo del Campo Saltos, MSc.

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Presente. -

De mis consideraciones:

Yo. Maria Elena Ochoa Anastacio, estudiante de Maestrfa en Salud Pidblica (Tercera cohorte), Paralelo A
presento el titulo de mi trabajo de investigacién final, para su aprobacion.

TITULO

Factores modificables que influyen en la presencia de complicaciones en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo Il en ¢l club de adultos mayores Lupita Nolivos en la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil de Abril- Septiembre del 2019

(,Cuéles son los fauores nulnuounlca que
influyen en la presencia de complicaciones en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo I1 en
el club de adultos mayores Lupita Nolivos en
I Carrem de Enfermerin de la universidad de

Determinar lo:. Fauon:s modxﬁcnbl&s que influyen en
la presencia de complicaciones en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo I en el club de adultos mayores
Lupita Nolivos en la Carrera de Enfermeria de la
universidad de Guayaquil de Abril a Septiembre del

2019.

dinbetes mellitus tipo 11 gue asisten al Club
Lupita Nolivos?

(,Cmﬂ es el LSllldO numcxonnl de los adultos con

Ew alﬁnr el esuab hulnuonnl y los hﬁbxlm ahmcnmnoa‘
en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II en
el club de adultos mayores Lupita Nolivos.

(Qué  actividad fisica realizan los adultos
mayores con dinbetes mellitus tipo II que asisten
al Club Lupita Nolivos?

Identificar las actividad fisica que realizan los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo IT del el club de
adultos mayores Lupita Nolivos

(Qué complicaciones de la diabetes presentan
los adultos con diabetes mellitus tipo II que
asisten al Club Lupita Nolivos?

Identificar las complicaciones de la diabetes presentes
en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11 en
el club de adultos mayores Lupita Nolivos

(Como es la percepcion que tiene el adulto mayor
con diabetes mellitus tipo IT sobre la nutricion y
las complicaciones en su salud?

Analizar la percepcién de los adultos mayores de Ia
mfluencia de los factores modificables en las
complicaciones en su salud

Revisado y Aprobado por:

fowre fes

Lorena Ramirez Moriin, MSc.
Coordinadora - Maestria en Salud Pablica

&z

Gabnel Suarez Lima, MSc.
Coordinador — Maestria en Salud Padblica

Br. Yolguer Romero U, FRD

PEICOTERAPEUTA

Mg Pl |80 153 Cad, 132
Aag IOV 3TOITIR

Dr. Holguer Romero Urréa, Ph.D.

Docente
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ANEXO 5. OTROS DOCUMENTOS ADICIONALES

L
e

-
E;,j UNIVERSIDAL ESTATAL DE MILAGRCO) 5

o r—
|*-;:'-.I|

Milagro, I de Agosto del 2021

Lorena Peaola Ramirer Moran, BS, MPH.
Coordinadora de Maestria en Salud Plablica.

DOee g CorEi deracianes:

Comunica para rdmibe respectivo, gue, =l iEma g2l rebajo de [#ulacidn: “Facbores
modificables gue influyen en la presencia de complicaciones en  Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 11 en el Club de Adultos Mayores Lupita
Maolivas =n Lo Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaguil Abril-
Septiembine del 20097 d2)) la Sria) Marka Elena Ochoa Anastacio egrecsdoda)
cle la Masstria en Salud Pobice &8 Deparlamemto de Investiogacidn v Pogbgrada de la
Universidad Estatal de Milagro, luega de habsr realizado las Lborizs correspondienlss,
revisac y evaliada en el programa de anti-plagio TURNITIN coma resulado i
prroertaje de 4% . me permita en ratificer que el trabaje de LAulacidn st lista para
ser suslentads. S salicila se programe la fecha para la defersa oel trabam de
Eibul e,

Por b alencidn que se dirva dar a la presenle, queda de usted muy agradecida.

Gatriel Jase Suare: Lima
Directorfa de Trabajo de Tibulscibn
Lrniversidad Estatal de Milagno (UWNERMI)
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CARTA DE ACEPTACION DEL ARTICULO CIENTIFICO
—

CONSTANCIA

Croien suscribe, Pl Ana L. Fiera M, editora de la revista MAS VITA, hace
constar por madio de la presents que el artoule crigipal fiulade: FALIDACTON DE
INSETRUMENTOE PARA ADULTOS MAFORES OON DIABETES MELLITDS
TIPD 2 CASD ESTIDNG CLUE DE ADULTO MAFORES LUPITA NOLIVOS DE
LA CIUDAD GUAFAQGLIL d2ellos m{ﬂj:mmmm Gizhriel
.T.’.-.'mm:f.ama, GloriaMusii; Granoble, Pedro Quitions; Cabeza v Cormen Sdmckeg
Hermdndey; despus: de un rigurose proceso de revizion, ha sido: ACEPTADD FARA
ST PUBLICACTION, en 2l Vobmsen 3; °4 comespondieste al periodo Octobre-
Diiciembre 1021 de esta revista,

Es mmportante destacar que MAS VITA, Fevista de Ciencias de la salud, ze
copstihove Come un exceramip pera coadymar al foralecimiento de 2 cultura
irvestisativa, con proveccion glokal, en el area de ciemciaz de salnd: dirizida a brindar
oporhmidades de participacion 2 mvestigadores novele: ¥ consolidados con inquistsd
de mosirar a la cormidad ciantifica s avances ¥ resuliades imrestizativos.

Dda=mira, esta mdsxrada 2 Latindex directorio:
Itips: o latindew orelatindeg'ficha T folig=2 867 satre ofrass

hitps:\acvenisproh comTevistas’ | Mps enCconiTaEa: &N pIOCEI0 permansnte  de
mim.nmmlmmtmeadadﬁmmnmﬂgemmmnﬂm
constarcia ze podra actualizar respondiends 2 los marces on k2 materia o 2 su solicioud.

En este semtido, pﬂiﬂiﬂmﬂrmﬂhﬂuﬂ'ﬂm&lﬁ:ﬁmamh;ﬂg}mﬁ-m

hitps://acvenisprob. com Tevistas index php'prohomiram. En cazo de requenr mas
informscion, fmror comunicarze por los telefomes: mbaEApn (5341240530080

(+SEH433TITET /(#3837 97 2100214 o 2l comreo: masiiareviziai@email com
Constzmciz expedida en hzracay-Venemzela, a los treinta doaz del mes de julio
de doz mil veimtiuno
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