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Resumen

La forma mas comun de diabetes en las personas de la tercera edad mayores de 60
afos es la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), cuya demanda de atencion ha sido alta
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo por la presentacion de complicaciones en
los ultimos afos. Entre las causas se encuentran factores modificables como la dieta,
ejercicio fisico, el peso, tabaquismo, el consumo de alcohol y farmacos. En
consecuencia, se propuso determinar los factores modificables que influyen en las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, 2020. La metodologia aplicada fue de tipo basica, cuantitativa,
descriptiva, de campo, no experimental y transversal, ademas, se utilizé un
cuestionario para recoger informacion de 321 adultos mayores. Los resultados
expusieron que, el 49,8% (160) tenian sobrepeso, el 65,4% (210) riesgo de obesidad
(65.4%) y el 60.1% (193) no realiza actividad fisica. Ademas, se encontré que el
20.2% (65) consider6 que su régimen alimenticio no era adecuado, y el 60,4% (194)
consume alcohol. Por otro lado, dentro de las complicaciones més predominantes en
los adultos se destaco con el 19,5% (50) la nefropatia diabética, con el 16,0% (41) la
cardiopatia isquémica, con el 14,4% (37) la hipertension y con el 11,3% (29) la
neuropatia diabética. En tanto que, factores como la circunferencia de la cintura, el
IMC, ingerir 1 a 2 comidas al dias, no consumir vegetales, ingerir bebidas azucaradas,
dulces, frituras, consumir alcohol, tabaco, antihipertensivos entre otros se relacionan
con la presencia de complicaciones renales, visuales, dérmicas, cardiacas y
nerviosas en el adulto mayor. Lo anterior conduce a concluir que, para mejorar la
intervencion de dicha enfermedad en los adultos mayores, es necesario que se

trabaje conjuntamente en todos estos factores de riesgo.

Palabras claves: Factores modificables, Factores de riesgo, Diabetes mellitus,

Complicaciones, Adulto mayor.
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Abstract

The most common form of diabetes in the elderly over 60 years of age is Type 2
Diabetes Mellitus (T2DM), whose demand for care has been high at the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital due to the presentation of complications in recent years.
Among the causes are modifiable factors such as diet, physical exercise, weight,
smoking, alcohol consumption and drugs. Consequently, it was proposed to determine
the modifiable factors that influence the complications of type 2 diabetes mellitus in
the elderly at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital, 2020. The applied methodology
was basic, quantitative, descriptive, field, non-experimental and cross; In addition, a
guestionnaire was used to collect information from 321 older adults. The results
showed that 49.8% (160) were overweight, 65.4% (210) at risk of obesity (65.4%) and
60.1% (193) did not perform physical activity. In addition, it was found that 20.2% (65)
considered that their diet was not adequate, and 60.4% (194) consumed alcohol. On
the other hand, among the most predominant complications in adults, diabetic
nephropathy stood out with 19.5% (50), with 16.0% (41) ischemic heart disease, with
14.4% (37). hypertension and with 11.3% (29) diabetic neuropathy. While, factors such
as waist circumference, BMI, eating 1 to 2 meals a day, not consuming vegetables,
eating sugary drinks, sweets, fried foods, consuming alcohol, tobacco,
antihypertensives, among others, are related to the presence of complications. renal,
visual, dermal, cardiac and nervous in the elderly. The foregoing leads to the
conclusion that, in order to improve the intervention of this disease in the elderly, it is

necessary to work jointly on all these risk factors.

Key words: Modifiable factors, Risk factors, Diabetes mellitus, Complications, Older

adults.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica que se
caracteriza por una resistencia a la insulina y una produccion inadecuada de este
componente, que lleva a un aumento de los niveles de glucosa en la sangre. Por otro
lado, se entiende por adulto mayor en Ecuador a cualquier individuo de 65 afios o
mas, asi es como en referencia a la patologia estudiada esta tiene una prevalencia
de 463 millones en este grupo poblacional a nivel mundial. Este nimero se ha
incrementado hasta cuatro veces en este grupo etario durante los Ultimos afios y se
espera que para el 2045 el namero ascienda a 700 millones. Ademas, esta
enfermedad crénica representa una carga econOmica en la economia global, asi
como en el cuidado de la salud a nivel mundial, siendo esta una afeccion incapacitante
gue puede llegar a afectar multiples 6rganos. Por otro lado, la DMT2 representa el
90% de los casos de diabetes en el mundo y en Latinoamérica 62 millones de
personas de la tercera edad padecen de esta afectacion, reflejando cifras de muertes
de hasta 305,000 adultos mayores (B. Sanchez et al., 2020).

En Ecuador la prevalencia de vida de la poblacion adulta mayor se ha ampliado
a 75,6 afios, asi para el 2050 se espera que existan 2 billones de personas de la
tercera edad en el estado ecuatoriano. Sin embargo, también aumentaran a 39
millones para el 2050 las cifras de personas de tercera edad que padeceran de DMT2;
actualmente en el territorio nacional existe una tasa de adultos mayores con esta
afeccion de 12 millones, es decir, el 9.1% de la poblacion mayor a 65 afios sufre de
esta enfermedad. Ademas, se ha evidenciado que el 66% de las personas de la
tercera edad que tienen DMT2 tienen algun tipo de discapacidad, a su vez, las cifras
de mortalidad relacionadas a esta afectacion en mujeres y hombres ecuatorianos

pertenecientes a este grupo etario son de 1.49:1 (Gomezcoello et al., 2021).

Es pertinente indicar, que la Diabetes Mellitus Tipo 2 puede ser diagnosticada
mediante un analisis de sangre, el cual puede medir la cantidad de azucar y también
se pueden realizar pruebas para medir la funcion de la insulina en el cuerpo. Por
ultimo, los sintomas mas comunes de esta enfermedad son sequedad en la boca,
hambre constante, sed, pérdida de peso inexplicable. Ademas, cansancio, vision

borrosa, picazon en la piel, infecciones frecuentes, nauseas, vomitos, o diarrea, dolor
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en las articulaciones y aumento de la miccién, especialmente de noche (K. Ortiz et al.,
2021).

Esta enfermedad por lo general tiende a presentarse de manera inesperada en
la poblacién adulta, por lo tanto, se desarrolla rapidamente debido a la falta de
diagndstico oportuno. Es asi, como se cree pertinente que las personas de tercera
edad traten de realizarse controles periddicos que retrasen y reduzcan las
complicaciones de esta enfermedad. Asi como, que el sistema de salud trabaje en los
factores modificables incentivando a un estilo de vida sano que disminuya las
complicaciones de esta afectacion y mejore la calidad de vida de este grupo etario (K.
Ortiz et al., 2021).

Por otro lado, los factores modificables son aquellos que se pueden cambiar
para reducir el riesgo de padecer la enfermedad, por ejemplo, la dieta, ejercicio fisico,
el peso, tabaquismo, el consumo de alcohol y farmacos. Sobre la base de lo antes
mencionado es importante indicar que cada uno de estos factores conlleva a que el
adulto mayor ponga de su parte, para de esta forma cambiar su estilo de vida y sea
menos propenso a sufrir complicaciones a causa de la diabetes. Por ejemplo, en el
caso de la dieta es preciso que el individuo se someta a una dieta saludable que
incluya frutas, verduras y granos enteros; en cuanto al ejercicio, se debe realizar al
menos una actividad fisica regularmente. Por otro lado, es imprescindible mantener
un peso saludable, para esto, es pertinente que las personas de tercera edad eviten
consumir bebidas alcohdlicas que incidan en el incremento de la masa corporal.
Asimismo, estos individuos deben evitar el consumir cigarrillo y medicacion que no

esté prescrita (Rojas et al., 2020)

Hay evidencia que sugiere que la diabetes se puede prevenir o retrasar
haciendo cambios en el estilo de vida, por ende, es pertinente que los adultos mayores
mejoren sus habitos alimenticios y de condicion fisica, debido a que estos pueden
constituir una mejoria considerable en su salud. Incluso en los prediabéticos la
prescripcidbn médica para no padecer DMT2 consiste en seguir una dieta saludable,

hacer ejercicio, y mantener un peso saludable (Petermann et al., 2018).

El objetivo de la investigacion consiste en determinar los factores modificables

que influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor
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del hospital Teodoro Maldonado Carbo, debido a que existe una alta prevalencia de
personas de tercera edad con este tipo de enfermedad en este centro hospitalario.
Por esta razon, es aun mas necesario el estudio de estos factores modificables, ya
gue mediante un tratamiento oportuno se puede evitar futuras complicaciones de esta
enfermedad. Ademas, el presente trabajo investigativo permitira el desarrollo de una
propuesta tedrica que ayudara como alternativa para solventar este problema de
salud publica. A su vez, este estudio busca servir como muestra de informacion para
la sociedad en general y adultos mayores con diabetes para que puedan mejorar su
estilo de vida por medio de la identificacion de los factores modificables que pueden

causar esta enfermedad.

En cuanto a, la metodologia el estudio tiene un enfoque cuantitativo, en donde
se empleara el método sintético y deductivo, los cuales implican un razonamiento en
el cual se parte de una premisa general para llegar a una conclusién especifica. Por
otro lado, se aplican los tipos de investigacién de campo, aplica y transversal, puesto
gue se realiza una investigacion concienzuda en donde se estudia a profundidad todo
lo relacionado con el objeto de estudio en un tiempo consignado. Esto permite
estudiar cada una de las variables dentro del campo cientifico e investigativo, desde
las percepciones de distintos autores y modelos. La técnica escogida es una
encuesta, la misma que estara enfocada en los adultos mayores con Diabetes Mellitus

Tipo 2 que asisten al Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

La presente investigacion se encuentra conforma por capitulos, los mismos
gue contienen subcapitulos a desarrollar, los cuales exponen suficientes datos acerca
del tema de estudio y donde se delimitan los lineamientos del Departamento de
Investigaciones del Instituto de Postgrado y Educacion continua de la Universidad

Estatal de Milagro, la estructura del trabajo se detalla a continuacion:

Capitulo 1, este epigrafe estd compuesto por delimitacion, formulacion,
problematizacion y sistematizacién de problema, seguido del objetivo general y
especificos y la justificacion. Estos son los que delimitan los pasos a seguir dentro del
desarrollo del trabajo investigativo, preguntas cientificas desarrolladas dentro del
analisis cientifico y motivo del estudio. Ademas, es donde se resalta la pertinencia,

beneficios y viabilidad de la ejecucion del presente analisis.
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Capitulo Il, se compone del marco teorico del estudio, el mismo que engloba
los antecedentes referencia e historicos, asimismo, el marco legal y la
fundamentacion bibliografica. Esta seccién contiene toda la informacion referente a

las variables del analisis y se expone su respectiva operacionalizacion.

Capitulo 1ll, aqui se estructura la metodologia, por ende, se especifica el tipo
de investigacion, modalidad, métodos utilizados, instrumentos para la recoleccion de
datos, técnicas de analisis, poblacion y muestra. Este apartado esta direccionado a
mostrar los elementos de observacion que se emplearan para determinar los datos

encontrados sobre las variables estudiadas.

Capitulo IV, en este apartado se enmarca el talento humano requerido para el
desarrollo investigativo, el marco administrativo, cronograma de trabajo, recursos
econdmicos, anexos Yy referencias bibliograficas. Finalizando, en el Capitulo V, se

muestra la propuesta investigativa, la cual describe las recomendaciones y soluciones

de la problematica establecida.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad en la cual el cuerpo no puede
usar la insulina de manera adecuada, debido a que este componente es una hormona
gue ayuda a que el azucar en la sangre se mueva a las células del cuerpo; esta
afectacion puede causar complicaciones graves, como enfermedades del corazon,
derrames cerebrales, y ceguera (Bayas etal., 2020). La forma mas comun de
diabetes en las personas de la tercera edad mayores de 60 afios es la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMT2) se ha incrementado a nivel global, de esta manera, para el
2025 se estima que las cifras ascenderan al 35%, en el mundo la tasa de mortalidad
por esta enfermedad ha sido 1'600,000 habitantes, es decir, el 20.4% de la poblacion
adulta mayor en todo el mundo, ademas, se estima que para el 2030 estas cifras
aumentaran a 578'000,000 (Parrales et al., 2021). Estas afirmaciones se pueden
contrastar con el hallazgo del trabajo de Ortiz et al. (2021), donde se expreso que la
prevalencia de esta patologia en pacientes geriatricos hospitalizados era del 50%, en
el que se resaltd que los factores modificables de esta eran el sobrepeso y los

triglicéridos.

Por otro lado, el porcentaje de malnutricion por exceso en adultos mayores en
América Latina se aproximan al 60%; en Ecuador una de las principales causas de
muerte de esta poblacidn esta relacionada con la malnutricion o riesgo nutricional. Lo
gue implica muertes debido a factores dietéticos que causan enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus tipo | (Rodriguez et al., 2020). Este problema es ocasionado
por la alimentacion insana de este grupo etario, la cual muchas veces consiste en un
alto consumo de carbohidratos, grasas, azucares, comida chatarra, entre otras dietas
insanas. Por otro lado, las personas no concientizan en llevar una dieta alta en frutas,
vegetales, carnes blancas, lo mismo que mejorara los niveles de azucar en la sangre

y ayudara a llevar un peso adecuado y actividad fisica favorable.

Las anteriores manifestaciones se pueden comparar con las conclusiones
halladas en el trabajo de Ochoa et al. (2021) efectuado en Guayaquil, se dedujo que
los adultos mayores tienen un alto porcentaje de padecer Diabetes Mellitus tipo II,

debido a, la falta de actividad fisica y a la escasez de una alimentacion sana, lo cual
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deja claro que el sedentarismo es un factor modificable que debe ser abordado dentro
del trabajo.

Por consiguiente, otro de los factores modificables que intervienen en la
aparicion de riesgos en personas de la tercera edad por DMT2 es el consumo de
bebidas alcohdlicas, asi en América Latina el consumo de alcohol por parte de este
grupo poblacional constituye una cifra del 40% mas elevada mundialmente (Aranco
et al., 2018). En cuanto a, Ecuador el consumo de alcohol tiene una prevalencia de
10.3% en mujeres y 89.7% en hombres. En otras palabras, un total de 900,000
ecuatorianos consume bebidas alcohdlicas, ademas, Ecuador esta ubicado en el
noveno puesto de los paises consumidores de alcohol a nivel mundial, ingiriendo 7.2
litros al afio (Ponce et al., 2018). Por consiguiente, es evidente que este factor
modificable tiene una gran prevalencia en Ecuador, por ende, no es raro que sea una
de las causas mas prevalentes para la aparicién de complicaciones en la DMT2. Este
factor fue estudiado en el trabajo de Rodriguez y Escariz (2020b), quiénes llegaron a
la conclusion de que los habitos toxicos como el consumo de alcohol tienden a

incrementar la morbimortalidad de la diabetes mellitus Il.

Por otra parte, esta el consumo de cigarrillo siendo este uno de los problemas
gue aumenta el riesgo de complicaciones en adultos mayores por la DMT2, por ende,
en América este factor tiene una tasa de incidencia en este grupo etario del 10% en
las mujeres 'y 22% en hombres. Segun cifras del MSP (2021) registré que uno de cada
diez ecuatorianos consume tabaco y 19 personas muertes diariamente debido a esta
actividad. Por ende, el consumo de cigarrillo se ha convertido en un problema de salud
publica en la nacion, ya que este genera el 7.9% de los gastos en salud anualmente.
Debido a que este factor se ha convertido en una de las principales causas de
morbilidad y de mortalidad en el Ecuador generando un costo de 658 millones de
dolares al afio. Es importante indicar que las personas de la tercera edad deben evitar
poner su salud en riesgo, para esto deben evitar el consumo de cigarrillo debido a
gue es innegable segun las cifras expuestas que este es uno de los componentes
para que se presenten ciertas enfermedades catastroficas, como es el caso de la
DMT2.

La demanda de pacientes con DMT2 que son atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo ha motivado la realizacién de este estudio, ya que, se ha observado
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una gran cantidad de pacientes que han presentado complicaciones. Esto se ha
debido, a que los usuarios suelen romper la dieta prescrita y exceden la ingesta de
comida alta en sal, grasa y azucar. Asimismo, algunos individuos no dejan ciertos
habitos perjudiciales como el consumo de tabaco, lo cual, hace que aumente
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y otros
mantienen la toma de alcohol por ocasiones, que sin duda solo lleva a que se
incremente el nivel de azucar en la sangre. De igual manera, algunas personas no
tienen la costumbre de controlar la glucemia, elevandose el azlucar en la sangre,
siendo lo que genera dafio a los nervios, vasos sanguineos y érganos. Por ultimo, se
ha observado que muchos de los pacientes con complicaciones tienen obesidad o

sobrepeso, esto demuestra que no efectlan ejercicio fisico para mantener su peso.

Sobre la base de lo antes expuesto, es pertinente estudiar los factores
modificables que influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el
adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Debido a que segun las cifras
y los problemas presentados estos elementos constituyen un inconveniente de salud
publica a nivel mundial y nacional para esta poblacion. Ademas, es importante indicar
gue en el caso que no se efectué una accién de mejora, esto puede promover que las
tasas de mortalidad y morbilidad se agraven y tener una mayor incidencia de la DMT?2.
Por esta razon, para lograr cambiar esta realidad este estudio presenta una propuesta

de salud publica.

1.2 Delimitacion del problema
Linea de investigacion: Enfermedades cronicas, degenerativas y catastréficas
Sub-linea de investigacién: Enfermedades catastréficas

Objeto de estudio: Factores modificables que influyen en las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor.

Unidad de andlisis: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Ubicacién geogréfica: -2.23271, -79.89861

Ubicacion espacial: Ecuador, Provincia del Guayas, ciudad Guayaquil, ubicado en la

Av. 25 de Julio y Av. Ernesto Alban Mosquera.
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Tiempo: 2020.
1.3 Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores modificables que influyen en las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
20207

1.4 Preguntas de investigacion

¢ Cuéles son los factores modificables de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto

mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2020?

¢,Cudles son las complicaciones que predominan en los adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2020?

¢,Cuales son los factores modificables que influyen en las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
20207

1.5 Determinacion del tema

Factores modificables que influyen en las complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2020.
1.6 Objetivo general

Determinar los factores modificables que influyen en las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Junio-Diciembre 2020.

1.7 Objetivos especificos

Identificar los factores modificables de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto

mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Junio-Diciembre 2020.
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Identificar las complicaciones que predominan en los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Junio-Diciembre
2020.

Analizar los factores modificables con la aparicion y gravedad de las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Junio-Diciembre 2020.

1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacién)
Variable: Factores modificables de la DM2 en adultos mayores
Variable: Complicaciones de la DM2 en adultos mayores

Variable: Adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.
En la tabla 1 se evidencia la operacionalizacién de las variables.
1.9 Alcancey limitaciones

Con respecto al alcance de la investigacion, el estudio determinara los factores
modificables que influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

Unicamente los adultos mayores.

Como limitaciones, el estudio se centra en el disefio de una propuesta y no en
su aplicacion, dado que el periodo de tiempo para su implementacion y

reconocimiento de impacto abarca aproximadamente un afio.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



OYOVTIW 30 TVLVLSI AVAISYIAINN

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Descripcidn de la variable Dimension Indicador Escala Técnica
indice de masa Segln su indice de masa corporal
corporal (IMC) sefiale en qué estado se
encuentra
__ Delgadez 0: <19
__ Delgadezl: 219 a<21
___ Delgadez Il: 221 a<23
____Normal: >23a<28
____Sobrepeso: =228 a< 32
____ Obesidad: =z 32
Circunferencia de la Segun el siguiente parametro:
cintura Circunferencia de la cintura -
Riesgo de obesidad en hombres 2
102 cm; mujeres 2 88 cm, ¢Usted
en qué estado se encuentra?
Son aquellos factores que se ____Riesgo
pueden cambiar para reducir ____Sinriesgo
Factores el riesgo de presentar Sobrepeso y Colesterol total Considerando los  siguientes Encuesta
modificables diabetes o para mejorar el obesidad parametros sobre el colesterol

control de la enfermedad en
aquellos que lo poseen.

Triglicéridos

-10 -

total ¢Usted en qué estado se
encuentra?

____ Deseable (< 200 mg/dl)
____Limitrofe alto (200 - 239 mg/dl)
____Alto (2 240 mg/dl)

Considerando los  siguientes
parametros sobre lo triglicéridos
cUsted en qué estado se
encuentra?

____Normal (<150 mg/dI)
___Levemente elevados (150 - 199
mg/dI)

___Elevados (200 - 499 mg/dI)

__ Muy elevado (= 500 mg/dl)
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Sedentarismo

Ndmero de
comidas

Calorias de los
alimentos

Desarrollo de
ejercicios

NUmero de veces a
la semana

Minutos de ejercicio

¢Cudl es el nUmero de comidas
gue consume al dia?
____1-2comidas

3 -4 comidas

____Mas de 5 comidas

(Al momento de preparar o
consumir sus comidas considera
las calorias que contienen los
alimentos?

__Si

___No

¢Usted realiza ejercicios o algun

tipo de actividad fisica
regularmente?

Si

No
¢Cuantas veces a la semana

realiza ejercicios?
____1a?2veces por semana
____3a4veces por semana
____5abveces por semana
____Todos los dias

¢Cuantos minutos al dia otorga
para el desarrollo de ejercicios?
____0-15 minutos

__ 16— 30 minutos

___ 31— 45 minutos

____ 46 — 60 minutos
___Mésde1hora
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Tipo de actividad

Consumo de
vegetales o frutas

Consumo de
carnes rojas o
precocinadas

Alimentacioén

Consumo de
productos lacteos
altos en grasa

-12 -

,Qué tipo de actividad fisica
realiza?

____Caminatas

____Gimnasia

____ Ciclismo

__Aer0bicos

____0Otro

,Con qué frecuencia usted
consume vegetales o frutas?

__ Muy frecuentemente

__ Frecuentemente
____Ocasionalmente

__ Raramente

____Nunca

,Con qué frecuencia usted
consume carnes rojas o}
precocinadas?

__ Muy frecuentemente

__ Frecuentemente

____ Ocasionalmente
____Raramente

____Nunca

,Con qué frecuencia usted
consume productos lacteos altos
en grasa?

__ Muy frecuentemente

__ Frecuentemente
____Ocasionalmente

__ Raramente

____Nunca
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Consumo de
bebidas
azucaradas

Consumo de dulces

O postres

Consumo de
suplementos
vitaminicos

Consumo de
frituras o comida
chatarra

,Con qué frecuencia usted
consume bebidas azucaradas?
____ Muy frecuentemente
____Frecuentemente
____Ocasionalmente
____Raramente

____Nunca

,Con qué frecuencia usted
consume dulces o postres?

____ Muy frecuentemente

__ Frecuentemente
____Ocasionalmente
____Raramente

____Nunca

,Con qué frecuencia usted
consume suplementos
vitaminicos?

____Muy frecuentemente
____Frecuentemente
____Ocasionalmente
__Raramente

____Nunca

,Con qué frecuencia usted
consume frituras o comida
chatarra?

__ Muy frecuentemente

__ Frecuentemente
____Ocasionalmente

__ Raramente

____Nunca
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Lugar de frecuencia
de consumo de
frituras

Alimentos de bajas
calorias

Alimentos frescos

Dieta baja en sal

Habitos alimenticios

Tabaquismo Consumo de
tabaco

NUmero de tabacos

-14 -

¢JEn qué lugar frecuenta el
consumo de frituras o comida
chatarra?

____Encasa

____Eneltrabajo

__ Enlacalle

____0Otro

sCuando tiene hambre entre
horas consume alimentos de
bajas calorias?
__Si
~__No
¢Usted tiende a consumir
alimentos frescos en lugar de
comida procesada?

Si

____No

¢Usted lleva a cabo una dieta baja
en sal?

___Si

____No

¢;Considera que posee habitos
alimenticios saludables?

___Si

~__No

¢Usted consume o ha consumido
tabaco?

___Si

~__No

Determine cuantos tabacos
consume al dia o consumia al dia
____la?2pordia
____3adpordia
___5a6pordia




=
<
<
m
el
u
(=
>
o
m
g
b
>
=
=}
m
2
(9]
]
(o]

Complicaciones
de la diabetes
mellitus 2

Dafios a muchos 6rganos,
como el corazoén, los rifiones,
los ojos y los nervios, por la
hiperglicemia mantenida en la
diabetes mellitus Il no
controlada.

Consumo de
alcohol

Consumo de
farmacos

Consumo de
alcohol

Frecuencia de

consumo

Consumo de

antihipertensivos

Frecuencia de
consumo

Complicacién renal

Complicaciones

Complicacién visual

Complicacion
dérmica

Complicacién
cardiaca

-15-

__ Mas de 7 tabacos por dia

JUsted consume o ha consumido
alcohol?
Si

___No

¢Con qué frecuencia consume o
consumia alcohol?

____ Muy frecuentemente
____Frecuentemente
____Ocasionalmente
____Raramente

____Nunca

¢Usted consume o ha consumido
antihipertensivos?

__Si

N\

¢,Con qué frecuencia consume o
consumia antihipertensivos?

__ Muy frecuentemente
____Frecuentemente
____Ocasionalmente
____Raramente

____Nunca

Debido a la diabetes mellitus 2
usted presenta: (Seleccione)
____Hipertension

____Pie diabético

__Nefropatia diabética

____ Cardiopatia isquémica

____ Cetoacidosis diabética

__ Retinopatia diabética
____Neuropatia diabética

____ Catarata
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Paciente Diabetes
Mellitus 1l

Hiperglicemia mantenida por
afios

Complicacién
nerviosa

Complicacién
nerviosa

__ Enfermedad arterial periférica
__ Enfermedad cerebrovascular
__ Dermopatia diabética

____ Otras

Edad del paciente

Edad del paciente
____De65a 75 afios
____Mas de 75 afos

Datos generales

Sexo del paciente

Sexo del paciente
Masculino
Femenino
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1.10 Justificacion

Esta investigacion se efectia debido a la alta influencia de los factores
modificables en las complicaciones del adulto mayor por la diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de junio a diciembre 2020.
Por ende, este estudio aporta con informacion relevante sobre factores modificables
como la obesidad, alimentacion, sedentarismo, consumo de alcohol y drogas que
inciden en las complicaciones de las personas de tercera edad diabéticas que asisten
a este centro meédico. Por otra parte, a través del disefio de la propuesta planteada
se espera mejorar la prevalencia de estos factores modificables en esta poblacion de
la ciudad de Guayaquil, por medio de la mejora de su estilo de vida.

Por lo antes expuesto, se reviso los hallazgos del trabajo de Ochoa (2021) en
el que se concluy6 que el 50% de los pacientes ha presentado alguna complicacion
asociada a la DMT2 con la hipertension arterial, aspecto que se debi6 al estilo de
alimentarse no saludablemente, por el consumo bajo de frutas y verduras, pero alto
en la ingesta de gaseosas y dulces, asi como, la ausencia de actividad fisica y la

presencia de obesidad severa.

Esta enfermedad es considerada un riesgo de salud publica debido a los altos
indices de morbilidad y mortalidad, por esta razon, el profesional de salud debe
conocer acerca de los factores modificables que indicen en la prevalencia de riesgos
del adulto mayor por esta enfermedad. Para asi aplicar el tratamiento adecuado y
oportuno, ademas de concientizar a esta poblacion acerca de los habitos alimenticios
saludables, efectuar actividades fisicas que los ayuden a mantener su peso 6ptimo.
Asimismo, evitar el consumo de alcohol y tabaco los cuales son perjudiciales no solo
para la diabetes sino para otros tipos de enfermedades catastréficas. Por altimo,
indicar al paciente de la tercera edad diabético que el consumo excesivo de farmacos
sin prescripcion médica puede causar serios efectos y complicaciones arraigadas a
este padecimiento. En vista de estos planteamientos, se hace imperioso reconocer
los factores modificables que ocasionan complicaciones de la Diabetes Mellitus 1, tal
como se aprecia en las conclusiones vertidas por Meza (2018), en el que mas de la

mitad de los pacientes no consumen alimentos ricos en proteinas, casi la mitad de
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ellos no realiza actividades fisicas, inclusive se identificé que en ocasiones no acuden

a sus chequeos frecuentes.

Por otra parte, para la realizacion de esta investigacion se utilizara las
herramientas metodologicas necesarias para efectuar la recoleccion de informaciéon y
datos cuantificables acerca de los factores modificables y la diabetes mellitus tipo 2
en los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Asimismo, este
estudio es sustentable y viable desde el punto de vista practico y tedrico, dado que,
cuenta con la con la aprobacion del hospital, para que la investigacion sea viable. Al
igual que, dispone de informacion bibliografica necesaria, obtenida a través de
articulos cientificos y textos institucionales, desde la perspectiva de diversos autores
de renombre que dan un aporte tedrico significativo al analisis. Cabe indicar que este
trabajo investigativo servird como guia teorica para futuras investigaciones y como

soporte para estudios anteriores.

Este estudio tendra un gran impacto, puesto que, gracias a los hallazgos es
posible identificar los factores modificables que influyen en las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Con el propoésito de realizar una propuesta de salud publica para controlar la
incidencia de estos factores modificables y mejorar el estilo de vida de los pacientes
de la tercera edad que padecen de esta enfermedad, con lo cual este trabajo adquiere
una connotacion practica. El aporte de este estudio es que direcciona a los
profesionales de salud a tener mayores conocimientos acerca de factores
modificables que influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el
adulto mayor como son el sobrepeso y obesidad, sedentarismo. Ademas,
alimentacion, tabaquismo y consumo de alcohol y farmacos, asi como, toda la
informacion acerca de la Diabetes Mellitus 11 y qué hacer para controlar la proliferacion
de esta enfermedad en este grupo etario. Estos argumentos se justifican en los
hallazgos encontrados por Paccha (2019) en el que se determind que el 45% de los
adultos mayores padecen Diabetes Mellitus tipo Il, lo cual puede deberse al alto
consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo de alimentos fritos y

carbohidratos.

Este estudio tiene como beneficiarios directos a los adultos mayores que
padecen de Diabetes Mellitus Il pertenecientes al Hospital Teodoro Maldonado Carbo;
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debido a que a partir del desarrollo e implementacion de propuestas de salud publica
se ayudara a estas personas, a mejorar su estilo de vida en relacion con estos factores
modificables. De igual forma, a través de esta propuesta se puede ayudar a generar
un diagndstico oportuno preventivo, para asi evitar complicaciones circundantes a
esta enfermedad. Por otro lado, los beneficiarios indirectos son los familiares de estos
pacientes, la sociedad en general, los profesionales de salud, debido a que obtendran
mejores conocimientos acerca de la prevencion y diagnoéstico de la Diabetes Mellitus
Il. Por ende, se enfatiza en que el aporte de este estudio es visible debido a que como
beneficiario directo se tiene a un grupo de personas con una enfermedad catastréfica
y que ademas son considerados un grupo vulnerable, las cuales son protegidas por

diversos entes juridicos en lo nacional.

Desde el campo social, con la mejora del estilo de vida de este grupo etario en
referencia a los factores modificables se puede obtener una mayor estimacion de la
vida en el pais para las personas adultas mayores, este cambio social se espera que

se lleve a cabo por medio de la propuesta planteada.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il fueron descubiertas por
primera vez en el afio 1921 por el doctor Frederick Banting. En ese afio, el médico
estaba realizando una investigacion sobre la diabetes mellitus tipo | junto a su colega
Charles Best. Ambos buscaban una manera de extraer la insulina de los pancreas de
los animales que al final descubrieron que era posible si los cortaban en pedazos,
pero era muy doloroso. Asi que Banting comenz6 a pensar en una manera de extraer
la insulina de los pancreas de los humanos. En ese mismo afio, el doctor Banting se
enterd de que un hombre llamado Leonard Thompson tenia diabetes mellitus tipo | y
se propuso extraer la insulina de los pancreas del hombre llegando a conseguirlo y
curarlo (Jacome, 2020). Aunque esta enfermedad fue descubierta en el siglo XVIIl, no
fue hasta el XX cuando se descubrieron las causas de esta enfermedad, como los
hallazgos proporcionados por Banting y Best, junto con otros cientificos, donde
identificaron que esta enfermedad se debia a una falta de insulina en el cuerpo. Esto
permitié desarrollar un tratamiento para esta patologia que consiste en administrar

insulina al paciente.

Los factores modificables que influyen en las complicaciones Diabetes Mellitus
tipo Il en el adulto mayor fueron identificadas por primera vez por el Dr. Edwin B.
Astwood en 1957. Esto fue posible gracias a estudios clinicos, en los que analizo la
incidencia de complicaciones en esta poblacion con diabetes mellitus tipo 2, llegando
a reconocer los siguientes factores: edad avanzada, presién arterial alta, niveles altos
de colesterol y glucosa en la sangre, enfermedad renal y cardiaca. Ademas, pudo
constatar que las complicaciones en las personas de la tercera edad por esta
patologia se pueden reducir cuando se modifican los factores como la dieta y el
ejercicio (Besser et al., 2018). Este hallazgo abrio6 la puerta a la investigacion sobre la
diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones en este grupo etario, contribuyendo a

mejorar el diagnaostico y el tratamiento de esta enfermedad.

Uno de los factores modificables de la diabetes mellitus fue descubierta por

Walter Willett, que en 1990 con la ayuda de sus colegas informaron que, el incremento
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de peso en las personas mayores de 18 afios era un factor determinante de la
diabetes Mellitus 1l, donde se constaté que el aumento del riesgo de contraer esta
patologia se aumentaba en 11,300% en personas con aumento de peso de 20 a 35
kg, mientras que, los individuos con incremento superior a 35 kg aumentaban el riego
en 17,300%. En 1995, dichas ideas fueron refinadas y se extendieron, hallando que
la pérdida de peso reducia el riesgo en un 50%. De igual manera, en el 2001 Willett y
su colaborador Dr. F. Hu mostraron que el mayor factor de riesgo era la obesidad,
pero que habia otras variables importantes como el estilo de vida, el cual consistia en
realizar ejercicio fisico regular, una dieta saludable, no fumar y mantener un peso
normal (Diet Doctor, 2017).

El Dr. Bernstein es pionero de la medicion continua de la glucosa, a los 12 afios
de edad fue diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo I, se convirtié en ingeniero pero
su enfermedad no lo dejaba de preocupar, porque sufria de constantes casos de
hipoglucemiay su salud se resistia de la condicion para finales de los 60. No obstante,
en ese tiempo aparecido una maquina de medicion de glucosa para hospitales que
podia diferenciar entre una persona ebria y un paciente con coma diabético, pero al
ser solo para hospitales le pidié a su esposa médica que solicitara una y empez6 a
medir su glucosa a todas horas. A partir de esto, empezé a revisar y anotar lo que le
provocaba subir o bajar los niveles de glucosa, de esta forma encontré la cantidad de
ejercicio, medicacion y dieta que le permiti6 obtener un mejor estado de salud.
Bernstein observé que los pacientes con diabetes que controlaban estrictamente su
glucosa en sangre tenian menos complicaciones agudas de la diabetes, como
cetoacidosis diabética, hipoglucemia e hiperglucemia. Intentdé, compartir su
experiencia y hallazgos a médicos para que lo probaran con sus pacientes, pero al no
conseguirlo estudié medicina a sus 45 afios con el fin de publicar articulos cientificos

y textos meédicos donde contara su experiencia (Making Diabetes Easier, 2022).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Es pertinente indicar que los factores modificables son una de las primeras
causas que inciden en las complicaciones por la DMT2 en adultos mayores, asi es
como la obesidad y el sobrepeso tienen una prevalencia en el mundo del 13% en la
poblacién adulta mayor, 15% en mujeres y 11% en hombres (Organizacion Mundial

de la Salud [OMS], 2022). Uno de los factores modificables que causan las
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complicaciones de DMT2 en adultos mayores es el sedentarismo, debido a la falta de
actividad fisica y al estilo de vida poco dindmico que llevan estas personas.

Segun la OMS (2021b) el estilo de vida sedentario constituye una de la diez
primeras causas de discapacidad y muerte a nivel mundial, ademas, es el factor mas
predominante con el 27.5% en los casos de DMT2. Asimismo, se calcula que el 17%
de las personas de tercera edad a nivel mundial no realizan ningun tipo de actividad
fisica, solo un 41% es considerado insuficientemente activo fisicamente (Rodriguez
et al., 2020). En la poblacidn ecuatoriana este problema de salud afecta al 40% de las
mujeres, el 30% de los hombres (MSP, 2022). Por esta razén, es indispensable que
este grupo etario concientice acerca de este problema de salud publica el cual es
causante de muchas enfermedades en esta poblacion. Uno de los aspectos para
mejorar esta condicion es realizar actividades fisicas como caminar, correr, hacer

ejercicios de cardio, bailoterapia, entre otros.

En un trabajo llevado a cabo por Sanchez et al. (2020) en Cuba, el cual se titulo
“Estudios de casos y controles sobre factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores”, el objetivo general fue estudiar los factores de riesgo que inciden
en la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en personas de la tercera edad. La
metodologia establecida fue transversal, observacional, analitico, cuya muestra fue
de 628 pacientes entre las edades de 69 a 70 afos. Los resultados reflejaron que la
relacion entre DMT2 y sobrepeso u obesidad era una relacion no positiva con 1
(0.9516 a 2.5775), el factor dieta representd una alta significancia con 84.55, es decir
los pacientes que tienen una mala alimentacion poseen mayor incidencia de presentar
complicaciones por DMT2. El tabaquismo tuvo una cifra significativa de 9.66 veces
mayor, por esta razon, este elemento se considera un factor de riesgo. Se concluyo
gue debido a factores de riesgos modificables como la dieta y el tabaquismo existe
una elevada tasa de individuos de la tercera edad con complicaciones por DMT2.
Ademas, se resuelve que estos factores al ser modificables dependen del estilo de
vida de estas personas, por ende, debido a estos antecedentes es importante que

este grupo etario realice actividad fisica y se alimente adecuadamente.

El autor Aguilar (2020) plante6 un analisis investigativo en Tacha, Peru, que se
titulé “Factores de riesgo y complicaciones de los pacientes con diabetes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019”, cuyo objetivo
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fue identificar los factores de riesgo que complican el cuadro de Diabetes Mellitus Tipo
2 en pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. La metodologia establecida
fue descriptiva, mediante un enfoque cuantitativo; la poblacion encuestada fue de 54
pacientes. Los resultados mostraron que en su mayoria la poblacién encuestada
estaba compuesta por adultos mayores con un 77.78%, el 70.37% de los pacientes
aludio realizar chequeos para controlar el indice de azucar. Asimismo, un 44.44%
posee altos indices de sedentarios, el 62.96% de los pacientes indico que controlan
su peso frecuentemente. Por otro lado, el 12.95% indic6 consumir tabaco, también el
31.48% consume alcohol, un 55.56% expreso tomar gaseosa, en cuanto, a la ingesta
de alimentos saludables el 74.07% apunté tener una dieta saludable. Sin embargo, el
55.56% afiadié consumir azlcar y el 59.26% refiri6 comer sal, el 44.44% menciono
gue tiene problemas de sobre peso. Por otra parte, se comparé la incidencia de los
factores modificables con los riesgos de la DMT2, se concluyé que el indice de masa
corporal tiene una incidencia significativa de 0,027<0,05, Por ultimo, la alimentacion

presentd una relacién de 0,000<0,05.

En referencia a la conclusion del estudio, este mostro que los factores como la
alimentaciéon poco saludable, sedentarismo, sobrepeso, alimentacion alta en sal y
azucar, entre otros habitos. Estos son muchos de los factores modificables que
conducen a la prevalencia de complicaciones en la DMT2. Asimismo, este estudio
aporto en determinar la incidencia que tiene especificamente la mala alimentacién y
el sobre peso en la incidencia de factores de riesgo. Ademas, muestra que los
chequeos frecuentes, consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco tienen menor

prevalencia para que se complique esta enfermedad.

Un estudio realizado por Bohérquez et al. (2020) en Barranquilla, Colombia se
denomino como “Factores modificables y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos:
un estudio transversal” tuvo como objetivo de valorar el peligro de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 en este segmento. El proceso metodoldgico desarrollado fue de tipo
correlacional de corte transversal, para evaluar a 362 sujetos de los que se obtuvo
gue el sedentarismo tuvo un 55% como un factor determinante en la aparicion de esta
patologia, luego el bajo consumo de frutas y vegetales con el 55%, el 52.7% por

precedentes de parientes de diabetes en primer y segundo nivel de consanguinidad
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y sobrepeso con el 52.5%. Estos sugieren adoptar medidas de prevencion de DM2

en el conjunto de analisis fundamentadas en cambios de estilos de vida.

Este estudio deja en evidencia que la edad al adquirir esta condicionada de
otros componentes de peligro como sedentarismo, obesidad, consumo de
antihipertensivos, entre otros. De forma consistente, en esta indagacion mostro una
diferencia significativa entre el promedio de edad de quienes tenian mas riesgo
respecto al conjunto de menor peligro de Diabetes Mellitus tipo 2. Por ello, es
relevante aprender el peligro de esta enfermedad en adultos y toda clase de edad

para facilitar la aplicacion de intervenciones con mas antelacion.

Un estudio realizado por Cuevas et al. (2021) en Tenerife, Espafia con el
nombre “Mal control de la diabetes tipo 2 en un centro de salud de atencién primaria:
factores modificables y poblacion diana” tuvo como obijetivo identificar el control
erroneo de la diabetes a causa de los factores modificantes y poblacionales. Para
esto, se utilizé una metodologia de caracter descriptivo transversal que escogi6 a 12
pacientes portadores de la patologia de Diabetes mellitus tipo 2, teniendo como
resultado que, en un total de 587 pacientes encuestados, el 24% surgi6 a partir de un
mal control de esta enfermedad; mientras que el 25% ya tenia presente estas

molestias.

Gracias a este proyecto, deja en evidencia que mas alld de las causas
comunes de la enfermedad, el incumplimiento terapéutico se ha caracterizado como
uno de los componentes que mas se asocia al mal control de esta enfermedad. Otros
componentes modificables son la dieta inadecuada, la baja union a los programas
preventivos; puesto que, si existe un 6ptimo seguimiento de los programas

preventivos se reduce el empobrecimiento de los sistemas sanitarios.

El trabajo desarrollado por Guaman et al. (2021) en Venezuela, denominado
como “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus II”
tuvo como finalidad implantar los componentes que influyen en la cohesién al
procedimiento de los pacientes poseedores de la Diabetes mellitus. Por tal motivo, se
utilizé una metodologia investigativa de caracter no experimental con un enfoque
descriptivo, cuantitativo y transversal; la muestra estuvo en base con 169 adultos

mayores con este diagnostico. Los resultados determinaron que el 76% pertenece a
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zonas urbanas y el 20% a zonas rurales; por su parte, el 4% no especifico su lugar de
residencia. En cuanto al conocimiento de la patologia, el 94.1% manifesté un grado
de entendimiento conveniente en lo que solamente un 3.6% determing tener un

entendimiento inadecuado de esta enfermedad pese a padecerla.

De acuerdo con lo mencionado por el autor, este estudio muestra que es
importante conocer acerca de esta enfermedad, al no controlar se puede causar
problemas de salud graves, como enfermedades del corazén, accidentes
cerebrovasculares, ceguera, enfermedades renales, amputaciones de extremidades
y muertes prematuras. Aprender acerca de la diabetes y como controlarla puede
ayudar a evitar estos y muchos mas problemas de salud.

Benitez et al. (2017) se encargaron de realizar un estudio en Colombia, titulado
“Factores psicologicos implicados en el control metabdlico en pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2”, con el objetivo de decretar si el control metabdlico y los factores
psicolégicos se asocian entre si en los pacientes con diabetes. Por ende, se requirié
el uso de una metodologia de caracter descriptivo transversal con una muestra de 60
personas poseedoras de esta patologia mediante el estudio correlacional por medio
de la prueba de Spearman, con el fin de entablar la interaccion que existe entre
hemoglobina glicosilada y las cambiantes psicolégicas, demostrando correlaciones
significativas del <0.01 en lo que concierne a sintomas somaticos y del <0.05 respecto

a depresion y apoyo familiar, para el grupo con DNC.

Dichos resultados indican una interaccién entre ambos componentes, tanto el
psicoldgico y el control metabdlico; no obstante, a partir de la perspectiva clinica se
remarca el valor de considerar la depresién y los indicios somaticos, como cambiantes
comorbidos, las cuales influyen en un conveniente control metabdlico y en el
decrecimiento de la morbimortalidad en este conjunto de pacientes. Por ende, se
demuestra que es importante analizar todos los factores de la diabetes para poder
establecer un buen plan de tratamiento y asi evitar o minimizar las complicaciones de

la enfermedad y mejorar la calidad de vida de la persona.

El autor Herrera (2019) presenté un estudio nombrado como “Relacién entre
los factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento farmacolégico en los

pacientes adultos mayores con Diabetes mellitus Tipo 2 del Centro de Salud N° 1
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Ibarra, Ecuador de abril a junio 2019” con el objetivo de detectar los componentes que
influyen en la cohesioén al procedimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 en los adultos. La
metodologia utilizada es de tipo descriptivo de corte transversal de la poblacion de
adultos mayores con diagndstico de esta patologia. Con una muestra de 101 adultos
se pudo determinar que el 47% cumple su tratamiento sin ningdn problema; sin
embargo, el 53% restante no cumple de este por motivos sociodemogréficos. Por
ende, se debe mejorar los equipamientos de salud y conservar un funcionamiento
integral en esta clase de pacientes para evadir potenciales complicaciones agudas y

cronicas como ademas altas tasas de hospitalizaciones.

En el trabajo efectuado por De la Rosa et al. (2018) en Esmeraldas, Ecuador,
el cual fue titulado “Estilos de vida y su influencia en la aparicién de complicaciones
en la diabetes mellitus tipo 2 en la poblaciéon de Esmeraldas, Ecuador”. Tuvo como
objetivo analizar los factores predisponentes de las complicaciones crénicas y su
relacién con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2. La metodologia fue un estudio
descriptivo y correlacional, con una muestra de 142 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que son atendidos en centros de salud de Esmeraldas. Los resultados
demuestran que las complicaciones crénicas estan asociadas con los habitos toxicos
(p<0.01), con la actividad (p<0.01) y estado nutricional (p<0.01). A su vez, el
sobrepeso u obesidad se relaciona con la hipertension arterial (41.55%), la
cardiopatia isquémica (21.83%) y pie diabético (2.82%). Se concluyé que la
inactividad fisica, los habitos toxicos y el estado nutricional tienen una asociacion

significativa con las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus tipo Il (p<0.05).

En un estudio realizado por Ochoa (2021) en Milagro, Ecuador, que se
denominé “Validacion de instrumentos para diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores”, cuyo objetivo fue analizar los factores modificables que influyen en la
presencia de riesgos en personas de tercera edad con DMT2. La metodologia usada
fue cuantitativa, de corte transversal, mediante un disefilo descriptivo, la muestra
escogida fue de 50 adultos mayores pertenecientes al Club Lupita Nolivos. Los
resultados indicaron que el 50% de los pacientes ha presentado alguna complicacion
asociada ala DMT2 con la hipertension arterial. Por otro lado, el 20% indicé no realizar
ejercicios. Asimismo, el 20% de los encuestados expresd que nunca realizan actividad

fisica, un 40% aludié que no lleva un estilo de alimentarse saludable. También se
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determind que un 24% tiene tendencia a consumir dulces y gaseosas, solo un 22%
consumen frutas y vegetales, finalmente el 54% tiene obesidad severa.

En cuanto a la conclusion del estudio, se pudo determinar que el fator que
mayor indice en esta poblacion para causar riesgos de la DMT2 son los factores
modificables como un aumento del consumo de carbohidratos, gaseosas y dulces.
Ademas, que la mayoria de este grupo etario se dedica a llevar un estilo de vida
sedentario, por otro lado, se pudo identificar que estas personas de la tercera edad
en un mayor porcentaje sufren de sobrepeso, lo que indicie fuertemente en complicar
esta patologia. El aporte, que este tema de investigacion da al estudio radica en
mostrar la relevancia que tiene llevar una vida saludable, con adecuados habitos
alimentos y excelente condicidn fisica. Para contrarrestar los riesgos asociados a la

DMT2 y a otras enfermedades derivadas de esta afeccion.

Por otro lado, se integra el trabajo de Hodelin et al. (2018), que se titulo
“Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores”, cuyo
objetivo se oriento a la caracterizacién de las complicaciones cronicas generadas por
la diabetes tipo 2 en adultos mayores. La metodologia aplicada correspondioé a una
investigacion descriptiva, con enfoque mixto y corte transversal, empleando una
muestra de 26 pacientes entre 60 a mas de 81 afos. Los resultados determinaron
gue las personas mas afectadas forman parte del rango etario de 60 a 70 afios, de
los cuales, 10 manifestaron solo una complicacion, predominando el sexo femenino
con una evolucion de la complejidad de uno a ocho afios. Las complicaciones mas
destacables fueron la neuropatia diabética, la cardiopatia isquémica, la prevalencia

de cataratas, dermopatia diabética, enfermedades cerebrovasculares, entre otras.

El estudio concluy6 que la evolucidén extensa de la diabetes en conjunto con
una edad avanzada son elementos claves que favorecen la incidencia de diferentes
complicaciones, asociandose con la presencia de cuadros de depresion psicologica.
El aporte de esta investigacion radica en el reconocimiento de aquellas
consecuencias subsiguientes que produce la diabetes durante un largo periodo,
determinado la importancia de los factores modificables como un aspecto que puede

evitar el desencadenamiento de escenarios negativos para la salud del paciente.
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En el trabajo de Gomezcoello et al. (2021), que llevé como titulo “Prevalencia
de diabetes mellitus y sus complicaciones en adultos mayores en un centro de
referencia”, en el que se identific6 como objetivo determinar la prevalencia de la
diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones de caracter crénico en los pacientes
adultos mayores. La investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal, con
una poblacion de 27,640 pacientes; conforme los resultados obtenidos, el 71.13%
fueron mujeres y el 28.87% hombres, con edades de 65 a mas de 85 afios,
predominando el rango etario de 65 a 74 afos (52.58%). El 32.47% de los pacientes
han mantenido esta enfermedad alrededor de 0 a 10 afios, el 37% tiene sobrepeso
debido a un IMC de 27 a 32, mientras que, el 30.9% expreso llevar a cabo un
tratamiento conformado Unicamente por la insulina. Referente a las complicaciones,
el 41.24% presentd microalbuminuria, el 34% retinopatia, el 23.2% neuropatia, el

1.4% infarto agudo de miocardio y el 23% pie diabético.

Los autores concluyeron que las complicaciones de la diabetes tipo 2 se
encuentran relacionadas con la edad y el periodo evolutivo de la enfermedad; ademas
de que son los hombres quienes presentan un mayor riesgo para desarrollar el pie
diabético, al igual que la neuropatia, dado a las actividades y habitos de vida que
poseen. En consecuencia, los hallazgos contribuyen en el desarrollo del estudio, dado
gue existe la ideologia que el estilo de vida que lleva un paciente con diabetes tiende
a incrementar el riesgo de padecer multiples complicaciones, mermando la salud y el

bienestar de este.

De igual forma, Aguilar et al. (2018), en su trabajo denominado “Prevalencia de
factores asociados y complicaciones crénicas en pacientes adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Atencion Primaria nivel Il EsSalud—El
Agustino”, que tuvo como finalidad de delimitar la prevalencia de los factores
asociados en conjunto con las complicaciones por diabetes mellitus 2 en adultos
mayores. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal; se aplic6 un
cuestionario a una muestra de 142 pacientes. Los resultados determinaron que el
66.9% fueron mujeres, predominando aquellos entre 60 a 69 afos (52.1%). Con
respecto a los factores asociados, el 61% de los pacientes registré6 antecedentes
familiares sobre la enfermedad, el 82% presentd sobrepeso y obesidad, el 65% HTA,

el 99% no realizaba ejercicios y el 68% mantenia habitos alimenticios inadecuados.
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Consecuentemente, las complicaciones registradas aludieron a la prevalencia de
infeccion urinaria (43.7%), retinopatia (35.2%), nefropatia (12%), enfermedad

cardiovascular (7.7%) y pie diabético (7%).

Los autores concluyeron que las complicaciones derivadas de la diabetes
mellitus tipo 2 provienen en su mayoria de factores modificables como el sobrepeso,
la obesidad, inactividad fisica, habitos alimenticios inadecuados, entre otros. El aporte
gue genera los resultados determinados en el presente estudio apunta al
reconocimiento de la importancia que sustenta el desarrollo de un control efectivo
sobre las variables modificables, con el fin de minimizar las consecuencias que
conlleva el seguir un estilo de vida inadecuado por parte de las personas con esta

enfermedad.

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigaciéon
2.2.1 Diabetes Mellitus Il

La diabetes mellitus es una enfermedad en la cual el cuerpo no produce o no
utiliza adecuadamente la insulina, una hormona que ayuda a que la glucosa (azucar)
se despliegue en el torrente sanguineo, siendo esta la principal fuente de energia
para el cuerpo. Inclusive, puede causar dafio a muchos 6rganos, como el corazén,
los rifiones, los ojos y los nervios, asi mismo, si ho se controla, la diabetes mellitus
puede llevar a la muerte. Esta patologia se clasifica en etapas siendo la Il una
enfermedad metabdlica que se caracteriza por la presencia de glucosa en la orina y

por la incapacidad del cuerpo para utilizarla de forma (Vintimilla et al., 2019).

2.2.1.1 Epistemologia de la diabetes

De acuerdo con la OMS, hasta el afio 2014 se registraron un total de 422
millones de personas con diabetes, enfermedad cuya prevalencia se ha acrecentado
en los paises de ingresos medios y bajos. Durante el 2019, la diabetes se ubico en el
noveno lugar como una de las causas principales de muerte, generando alrededor de
1.5 millones de decesos. Con respecto a la diabetes tipo 2, se identifico que mas del
95% de la poblacion que posee esta enfermedad presenta este tipo, lo cual se debe

en gran parte por la inactividad fisica y el sobrepeso u obesidad (OMS, 2021a).
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De acuerdo con Basith et al. (2020) en el 2017 alrededor de 462 millones de
personas se vieron afectadas por este tipo de diabetes, representando el 6.28% de la
poblacién mundial, siendo los méas afectados aquellos individuos mayores de 70 afos;
en este caso se identificé que, por cada 100,000 personas existen aproximadamente
6,059 casos de diabetes mellitus 2. En lo que respecta al territorio nacional, el 5.3%
de la poblacion ya ha sido diagnosticado con diabetes, mientras que, el 16% ha
reconocido la prevalencia de la enfermedad durante los Gltimo 12 meses previo al afio
en que se aplico la encuesta, de este reporte, el 8.5% son personas con edades entre
los 45 a 69 afios, predominando el género masculino con un mayor nimero de casos
(MSP, 2019).

2.2.1.2 Prevencion de la diabetes

Dado que la diabetes es una de las causas principales de defunciones en el
pais, el MSP ha fomentado la estrategia nacional de atencién y control de las
enfermedades crénicas con la finalidad de garantizar una efectiva promocién acerca
de las préacticas de diagndstico oportuno, prevenciéon, atencion, tratamiento y
seguimiento de la enfermedad en conjunto la difusién de practicas saludables. En la
esfera de la salud publica, el MSP ha logrado abordar la incidencia de esta
enfermedad desde un enfoque multidisciplinario, integrando estrategias preventivas,
manejo de las complicaciones que genera la diabetes y el desarrollo de programas
educativos para los pacientes. Asimismo, se ha fomentado la ejecucion de
capacitaciones dirigidas al personal de educacion y salud de la comunidad en
conjunto con la estipulacion de campafas de consejeria y educomunicacional (MSP,
2022a).

Cabe resaltar que, la prevencién y el control de la diabetes se encuentra
relacionada con la prevencion y el autocuidado que la misma persona aplique en su
ser (MSP, 2022b). En este ambito, se enfatiza que las personas con diabetes pueden
reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad y sus complicaciones si siguen una
dieta saludable, realizan ejercicio fisico y mantienen un peso saludable. En sintesis,
la poblacion debe realizar cambios en sus habitos alimenticios y de vida con el fin de

adoptar patrones saludables que permitan minimizar el riesgo de padecer diabetes o

de ser el caso, minimizar la incidencia de complicaciones en su salud (Pinilla &
Barrera, 2018).
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2.2.1.3 Complicaciones de la diabetes tipo Il en adultos
mayores

Los adultos mayores son personas que tienen 65 afios o mas, ademas
constituyen un sector de la poblacion que esta en aumento, y que requiere atencion
especial por parte de las autoridades y de la sociedad en general (Consejo Nacional
para la Igualdad Intergeneracional, s. f.). Por otra parte, este grupo etario tienen entre
sus principales necesidades, la salud, asi es como, las personas de tercera edad son
mas propensas a contraer diabetes mellitus tipo 2 debido a que tienen un metabolismo
mas lento, lo que hace que sean menos sensibles a la insulina. Asimismo, estos tienen
una mayor probabilidad de padecer de enfermedades que aumentan el riesgo de
desarrollar DMT2, como afectaciones renales, cardiacas e hipertension (Flores et al.,
2018).

En consecuencia, la DMT2 es una enfermedad que se puede prevenir en la
mayoria de los casos, por ende, es importante mantener un peso saludable, realizar
ejercicio fisico regular y comer una dieta saludable. No obstante, existen una serie de
factores modificables y no modificables que causan la proliferacidon de esta patologia
en la poblacion adulta mayor. Entre los factores modificables se encuentra la obesidad
0 sobrepeso, inactividad fisica, mala alimentacién y consumo de bebidas alcohdlicas,
farmacos y tabaco. En cuanto a, los no modificables estan factores genéticos,

ambientales, hereditarios, edad avanzada, entre otros (Flores et al., 2018).

Las complicaciones de la diabetes son numerosas y graves, las cuales pueden
incluir problemas en los ojos, como la retinopatia diabética que puede llevar a la
pérdida de la vision, problemas en los rifiones, como la nefropatia diabética que
conlleva a la insuficiencia renal y problemas en las piernas, como la neuropatia
diabética, que genera dolor, entumecimiento y pérdida de la sensibilidad. Por otro
lado, se destacan los problemas en el corazon, como la cardiopatia diabética que
conduce a la insuficiencia cardiaca, los problemas en el cerebro como el accidente
cerebrovascular, el coma diabético y la muerte, el cancer de piel, como el melanoma,

que puede ser mortal y los problemas en el feto durante el embarazo, produciendo un

defecto de nacimiento, el aborto espontaneo y el nacimiento prematuro (Vintimilla
et al., 2019).
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En este ambito, se destaca el término “6rganos diana” que en la diabetes
mellitus de tipo 2 se ha relacionado con aquellos 6érganos que subsecuentemente son
afectados por el desarrollo evolutivo de la enfermedad, tales como el sistema nervioso
periférico, sistema nervioso central, 0jos, arterias periféricas, corazon, rifion, higado,
musculo esquelético, células B y tejido adiposo (Navarro et al., 2020). Segun Paz
(2020) la diabetes de tipo 2 puede provocar derrames cerebrales, pérdida de la vision,
enfermedades del corazén, insuficiencia renal y una circulacién deficiente de las
extremosidades. Las complicaciones tipicas y de largo plazo que produce la diabetes
son generadas por el dafio presente en la circulacion arterial del cuerpo y se clasifica
en dos grupos que integran los 6rganos diana, lo cual se visualiza en la siguiente tabla
(De Miguel, 2022).

Tabla 2
Complicaciones de la diabetes tipo 2

Enfermedad de pequefio vaso (por Enfermedad de gran vaso (por

dafio microangiopatia o0 microvascular) dafio macroangiopatia o macrovascular)

Ojo: edema de la macula vy ) _
) i _ _ _ _ Corazon: enfermedad coronaria.
retinopatia (proliferativa y no proliferativa).

Sistema  nervioso periférico: Sistema nervioso central:

neuropatias (motora, vegetativa y sensitiva). enfermedad vascular cerebral o ictus.

. o Arterias periféricas: enfermedad
Rifion: nefropatia diabética. o
vascular periférica.

Nota. Tomado de Importancia del cuidado de 6rganos diana en la diabetes mellitus
tipo 2, por De Miguel (2022)

Cabe resaltar que, la diabetes tipo 2 puede causar complicaciones en los 0jos,
como la catarata, el glaucoma y la retinopatia diabética. Las cataratas son una
condicion en la que el cristalino del ojo se vuelve opaco, lo que puede causar una
vision borrosa. El glaucoma es un estado en la que el fluido en el ojo no drena

correctamente, lo que puede causar presion ocular y dafio al nervio optico. Por otro
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lado, la retinopatia diabética produce que los vasos sanguineos de la retina se darfien,
generando una vision borrosa o pérdida de esta; en este caso, se destacan dos
etapas, la no proliferativa y proliferativa. En la primera fase se debilitan los vasos
sanguineos (paredes) y se anchan creando sacos pequefios donde sale liquido o
sangre. En la etapa proliferativa se visualiza la creacion de nuevos vasos sanguineos
en la retina, los cuales al ser fragiles sangran con frecuencia bloqueando la vista
(CDC, 2021; Swartz, 2021).

Con respecto al sistema nervioso periférico, se destaca la neuropatia diabética,
una enfermedad del sistema nervioso que se produce por dafio a los nervios
periféricos debido a la diabetes mellitus de tipo 2, los cuales se encuentran en los
brazos, piernas, pies y 6rganos internos. El dafio a estos nervios puede causar dolor,
entumecimiento, pérdida de sensibilidad y debilidad muscular, ademas que, las
personas con esta afeccion pueden tener dificultad para caminar, subir escaleras y
manipular objetos, generando problemas en el trabajo, en las relaciones y en las

actividades de la vida diaria (Pedrosa et al., 2019).

Referente al rifidn, la complicacion que genera la diabetes tipo 2 en dicho
organo se centra en la nefropatia diabética, una de las afecciones mas comunes y
gue puede provocar insuficiencia renal, debido a la gravedad de tal alteracion. Cabe
resaltar que, si no se trata esta afeccion, la persona aumenta el riesgo de desarrollar
insuficiencia renal o enfermedad renal cronica, necesitando dialisis o un trasplante
renal (Navarro et al., 2020). En cuanto al corazén, la prevalencia de la diabetes tiende
a incrementar el riesgo de enfermedad cardiaca, una condicion en la que el corazén
no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo,
provocando atagues cardiacos o un accidente cerebrovascular. La combinacién de
ambas patologias mantiene una tendencia creciente debido al ascenso de una

poblacién obesa y con sobrepeso (Gonzalez et al., 2020).

En lo que respecta al sistema nervioso central, se integra la enfermedad
vascular cerebral o también denominada ictus, lo cual es una afeccién grave que
puede ser causada por la diabetes de tipo 2, patologia que tiende a dafar los vasos
sanguineos y a aumentar el nivel de azucar en la sangre. Adicional, existen otras
complicaciones relacionadas con la diabetes, tales como la enfermedad de charcot,
alzheimer, parkinson y atrofia Optica (Reyes et al., 2019; Abizanda & Rodriguez,
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2020). En cuanto a las arterias periféricas, se encuentra la enfermedad vascular
periférica, una complicaciéon comun de la diabetes mellitus de tipo 2 donde las arterias
se estrechan o se bloquean por una acumulacion de placa, reduciendo el suministro

de sangre a los tejidos y 6rganos (Aguilera et al., 2020).
2.2.2 Factores modificables

Los factores modificables son aquellos que pueden cambiarse o influirse para
mejorar una situacion, tales como el estilo de vida, el ejercicio fisico, el consumo de
tabaco y alcohol, la dieta, entre otros (Bohérquez etal., 2020). Estos puntos

mencionados se detallan a continuacion.
2.2.2.1 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso se define como una condicion en la que una persona tiene un
indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 25, que se debe, a que los individuos suelen
llevar una dieta alta en calorias y baja en nutrientes no proporcionan las vitaminas y
minerales que el cuerpo necesita para funcionar correctamente, lo que provoca que
el organismo almacene grasa en exceso. En cambio, la obesidad es una afeccién en

la que se acumulan grasa y liquido en el tejido adiposo (Biermayr, 2020).

Por lo tanto, estos factores de riesgo para la diabetes aumentan la resistencia
a la insulina, lo que hace que el pancreas tenga que producir mas para mantener la
glucosa en sangre dentro de los limites normales. También, pueden reducir la
sensibilidad a la insulina, haciendo que sea mas dificil controlar los niveles de glucosa

en sangre.

En las américas la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mucho mayor que
en el resto del mundo, ya que, la cifra de estas a nivel global es de 38,9% y 13.1%,

mientras que, en las américas es de 62,5% y 28.6% respectivamente (MSP, 2019).
2.2.2.2 Sedentarismo

El sedentarismo es una forma de vida en la que las personas pasan la mayor
parte del tiempo sentadas, esto puede incluir el trabajo, el hogar y el ocio. Las
personas que son sedentarias tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades
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cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer de colon y osteoporosis.
Ademas, la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo para la salud,
ya que puede contribuir al aumento de peso, a la diabetes, a las enfermedades
cardiovasculares y al cancer. Por ese motivo, la OMS recomienda realizar al menos
150 minutos de actividad fisica moderada a la semana para mantener una buena

salud (Vazquez et al., 2019).

De acuerdo con los resultados de la encuesta STEPS del MSP (2019) en el
Ecuador el 54.8% de las personas de 18 a 69 afios no realizan actividad fisica al
menos 150 minutos, 17.8%, en especial el grupo etario de 45 a 69 afos, siendo el
sexo femenino las que menos sigue las recomendaciones de la OMS. No obstante, el
24.7% de las personas realiza una actividad de intensidad baja. Estas cifras

demuestran un problema ya que esto puede traer consecuencias graves para la salud.
2.2.2.3 Alimentacion

La alimentacién es el conjunto de actividades relacionadas con la obtencion,
preparacion y consumo de comida. También, es esencial para la vida, ya que permite
conseguir los nutrientes necesarios que ayudan al mantenimiento y desarrollo del
organismo. Por esta razon, es importante que la alimentacion sea saludable y
equilibrada (Leiva et al., 2018). Una dieta saludable es esencial para las personas con
diabetes, la cual debe incluir un balance de nutrientes. Los carbohidratos son la
principal fuente de energia para el cuerpo, por eso se recomienda consumir una
variedad de alimentos ricos en carbohidratos, como panes, cereales, frutas y
verduras. Las proteinas son importantes para el crecimiento y el mantenimiento de
los musculos, por lo que se debe ingerir una variedad de alimentos ricos en proteinas,
como carnes, pescados, huevos, legumbres y frutos secos (Caballero & Zapata,
2019).

Ademas, las grasas son importantes para el funcionamiento del cuerpo y es
necesario consumir una variedad de alimentos ricos en grasas, como aceites
vegetales, nueces y semillas. Las vitaminas y minerales son esenciales para el
funcionamiento del cuerpo y se recomienda ingerir una variedad de alimentos ricos
ellos como frutas, verduras, carnes, pescados y huevos. Se recomienda limitar el

consumo de azulcar y de alimentos procesados (E. Pérez et al., 2020).
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2.2.2.4 Tabaquismo

El tabaquismo es una enfermedad causada por el consumo de tabaco. Se
caracteriza por una dependencia fisica y psicolégica del tabaco, que lleva a la persona
a fumar a pesar de saber los riesgos que conlleva y es la principal causa de muerte
evitable en el mundo. Cabe destacar que, el tabaquismo aumenta el riesgo de
padecer diabetes; bajo este escenario, las personas que fuman tienen mas
probabilidades de desarrollar esta patologia de tipo 2 que las personas que no fuman
(O. Torres, 2020).

El tabaquismo puede causar dafio en las células del pancreas, lo que reduce
la capacidad de este 6rgano para producir insulina, generando que la diabetes sea
mas dificil de controlar. Por otra parte, el tabaquismo puede empeorar los sintomas
de la diabetes y aumentar el riesgo de padecer complicaciones (Kliegman et al.,
2020). Dentro de este marco, cuando una persona cuantos mas cigarrillos consuma
una persona, la probabilidad de presentar diabetes se ubica entre el 30 al 40% y su
continuidad ante la prevalencia de esta patologia puede generar como consecuencia
la manifestacion de enfermedades cardiacas, renales, neuropatias y la mala
circulaciéon de la sangre (Centros para el control y la prevencion de enfermedades,
[CDC], 2022).

2.2.2.5 Consumo de alcohol

La prevalencia de consumo actual de tabaco fumado en ecuador es de 13,7%,
dandose con frecuencia en hombres (23,8%) que es seis veces mayor que en mujeres
(4%). Esta suele darse en el 27.4% pertenecientes al grupo etario de 18 a 44 afios y
la media de edad a la que la gente empieza a fumar tabaco es de 18,9 afos.
Asimismo, el 98,5% de ellos prefieren los cigarrillos manufacturados (MSP, 2019). En
definitiva, el consumo de tabaco en Ecuador es alto, sobre todo en hombres y en
adultos, lo cual tiene graves consecuencias para la salud (MSP, 2019). En definitiva,
el consumo de tabaco en Ecuador es alto, sobre todo en hombres y en adultos, lo

cual tiene graves consecuencias para la salud.

2.2.2.6 Consumo de farmacos
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Los farmacos que inducen a la prevalencia de la diabetes involucran los
glucocorticoides, antipsicéticos atipicos, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, diuréticos y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Los
glucocorticoides son un grupo de farmacos utilizados para el tratamiento de diversas
enfermedades, tales como la artritis, el asma y el cancer; los antipsicéticos atipicos
son un conjunto de medicamentos orientados a tratar la esquizofrenia y otros

trastornos psiquiatricos (Grajales et al., 2019).

Por otro lado, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina son un
grupo de farmacos utilizados para el tratamiento de la hipertension arterial y otras
enfermedades relacionadas con el rifidn, al igual que los diuréticos, los cuales también
son empleados para tratar la insuficiencia cardiaca. Finalmente, los AINES son un
conjunto de medicamentos que se usan para el tratamiento de la inflamacion y el
dolor; cabe destacar que, todos estos farmacos aumentan el riesgo de desarrollar
diabetes, especialmente en personas que ya tienen una predisposicién a padecerla
(Chaudhary & Tyagi, 2018).

2.2.3 Modelo de Dorothea Orem

La teoria de Déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra en la idea de
gue los individuos tienen una responsabilidad inherente de cuidarse a si mismos y
gue el personal de atencion médica y social solo puede ayudar a aquellos que no
pueden cumplir con esa condicion. Esta teoria se basa en tres principios: los seres
humanos tienen la capacidad y el derecho de autocuidado; el personal de atencion
meédica y social no puede hacer todo por los pacientes; y los pacientes deben estar
involucrados en el proceso de toma de decisiones sobre su cuidado. Los mismos
responden a la composicion de un modelo, en el que se encuentran tres conjeturas
relacionadas: el autocuidado, el déficit de autocuidado y el sistema de enfermeria
(Naranjo, 2019).

Para emplear el Modelo de Orem es necesario conocer sus fundamentos
tedricos como una teoria general de enfermeria, lo que significa que puede aplicarse
a todos los ambitos de dicha labor asistencial; aunque, cabe mencionar que la teoria
se centra en el cuidado del paciente y no en la enfermedad (Moreno, 2018). En la
practica de la enfermeria, esta teoria se utiliza empezando por la identificacion de los
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problemas de salud de un paciente, a partir de ahi, se pueden establecer objetivos y
planificar el cuidado; en cuanto a su instrumentacion, es importante considerar el

contexto de la situacion del paciente y los recursos disponibles.

Uno de los principales conceptos de esta teoria es el apartado de requisitos de
autocuidado, que se dividen en tres categorias: universales, del desarrollo, y en
relacion con el estado la salud. Para explicar de forma mas clara estos tres tipos de
requisitos es preciso sefialar sus definiciones, entonces, los requerimientos
universales de autocuidado son aquellos que todos los seres humanos deben
satisfacer para mantenerse sanos, como la alimentacion, la eliminacién de desechos,
el descanso y la movilidad. En tanto que las obligaciones del desarrollo surgen a
medida que la persona va creciendo y cambiando, es decir, la higiene, el cuidado de
la piel, el vestido y el ejercicio. Finalmente, las exigencias de autocuidado en relacion
con el estado de salud son aquellos que surgen cuando una persona tiene un

problema y necesita medicacion, terapia, aislamiento y/o dieta (Naranjo et al., 2017).
2.3 Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2021) enmarca algunos articulos

relacionados con este trabajo de investigacion:

Art 36. Seccidén primera. Adultos mayores, menciona que...se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco

afos de edad (p. 18).

Art 37. Seccion primera. Adultos mayores, indica que el Estado garantizara
a las personas adultas mayores atencion gratuita y especializada de salud, asi como

el acceso gratuito a medicinas... (p. 19).

Art 38. Seccidén primera. Adultos mayores, enmarca que el Estado
establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas
mayores...asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas. En particular, el Estado
tomara medidas de: 1. Atencidn en centros especializados que garanticen su

nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de

derechos... (p. 20).
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Art 32. Seccidn séptima, establece que la salud es un derecho que garantiza
el Estado junto con otros derechos, entre ellos al agua, alimentacion, educacion,
cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y demas que sustentan el
buen vivir; este derecho se realiza mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales a través del acceso permanente oportuno y sin
exclusion de programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud (p. 19).

Art 50. Seccion séptima, el Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (p. 26).

La Ley Organica de Salud (2015), expone los siguientes articulos:

Art 6. Literal 5, es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular y
vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccién, prevencion, atencion
integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios,
y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando

la confidencialidad de la informacion (p. 2)

Art. 8. Capitulo Ill, son deberes individuales y colectivos en relacion con la

salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud;

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de

salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de

salud...

La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019) establece los

articulos mencionados a continuacion:
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Art 42. Seccion Xl. Del derecho a la salud integral, el Estado garantizara a
las personas adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental,
sexual y reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno
a los servicios de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados
paliativos, prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el
Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural (p.
19).

Art 45. Servicios de salud, establece que los establecimientos de salud
publicos y privados, en funciéon de su nivel de complejidad contardn con servicios
especializados para la promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion de los adultos
mayores. Su funcionamiento se regira por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus

Reglamentos y las normas que para el efecto expida la Autoridad Sanitaria Nacional
(p. 19).

Art 47. Servicios Especializados en atencion Geriatrica, apunta que la
autoridad sanitaria nacional implementara, desarrollara y fortalecera los servicios
especializados en geriatria, desde el nivel que lo determine el Reglamento en
concordancia con la normativa aplicable a la materia; y, controlara el cumplimiento de

las disposiciones sefialadas en esta seccion.

La Ley de Prevencion, Proteccién y Atencion de la Diabetes (2004) enmarca

los siguientes articulos:

Art. 1, el Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones
de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacién y su respectivo

entorno familiar (p. 1).

Art. 4. Literal 3 y 4, son funciones del Instituto Nacional de Diabetologia
(INAD) en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, las siguientes:

Elaborar y coordinar la implementacion de estrategias de difusion acerca de la

Diabetes y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel nacional.
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Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacion sobre esta enfermedad,
los factores predisponentes, complicaciones y consecuencias a traves del disefio y
ejecucion de programas y acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que contribuyan a desarrollar en la poblacion, estilos de vida y habitos

saludables... (p. 4).

La OPS Ecuador (2018) estipula en su Programa de Cooperacion junto con

Ministerio de Salud Publica que uno de sus principales objetivos es:

Contribuir a reducir la carga de enfermedades y mortalidad prematura por
enfermedades crénicas no transmisibles, mejorar la situacion de salud a lo largo del
curso de vida con énfasis en grupos vulnerables, reducir la prevalencia de factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles en la poblacion en general y mejorar el
acceso y calidad de atencion a los servicios de salud, ademas de la deteccion y

tratamiento de las personas en riesgo y afectadas por enfermedades (p. 85).
2.4 Marco conceptual

Adultos Mayores: son personas que han alcanzado la edad de 65 afios o mas,
ademas, son considerados como un grupo vulnerable, ya que pueden estar expuestos
a diversos riesgos, como el abandono, pobreza, exclusiébn social, violencia y
discriminacion. Por ello, es importante que las personas, familias, comunidades e
instituciones tengan en cuenta las necesidades de este grupo de la poblacion
(Gutiérrez et al., 2021).

Alcoholismo: Es una enfermedad cronica en la cual el individuo tiene una
fuerte dependencia fisica y psicoldégica del alcohol; la persona que padece
alcoholismo tiene dificultades para controlar el consumo de alcohol y no puede dejar
de beber a pesar de las consecuencias negativas que esto le produce en su vida
(Gongora et al., 2019).

Complicacion cardiaca: una complicacion cardiaca de la diabetes es una
afeccibn que aumenta el riesgo de enfermedades del corazén y de los vasos
sanguineos; puede provocar enfermedad arterial coronaria, accidente

cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otros problemas cardiacos, ademas de

provocar arritmias (Guaman et al., 2021).
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Complicacion dérmica: es un problema en la piel que se produce como
resultado de la diabetes, ya que las personas con esta enfermedad tienen un mayor
riesgo de dafo de los vasos sanguineos y los nervios, lo que puede afectar la
capacidad de la piel para curarse. Las complicaciones dérmicas pueden incluir
Ulceras, infecciones, derrames, erupciones cutaneas y gangrena (Crizon & Morales,
2020).

Complicacion nerviosa: se refiere a una afeccion que puede causar dolor,
debilidad, y pérdida de sensibilidad en las extremidades. La complicacién nerviosa de

la diabetes también se conoce como neuropatia diabética (Sanchez et al., 2021).

Complicacion renal: Una complicacion renal de la diabetes ocurre cuando los
rifones no pueden filtrar el exceso de glucosa en la sangre. Esto puede causar dafio

a los rifiones, que puede llevar a un fallo renal (Torres et al., 2018).

Complicacion visual: Es cualquier problema o enfermedad que afecte a los
0jos y que se deba a la diabetes y pueden incluir cataratas, glaucoma, retinopatia

diabética y otros problemas oculares (Hernandez et al., 2020).

Diabetes Mellitus Tipo 2: Es una enfermedad metabdlica cronica en la cual el
cuerpo no produce o no utiliza eficientemente la insulina, lo cual causa niveles altos

de glucosa en la sangre (Gomez et al., 2019).

Factores modificables: Son aquellos que se pueden cambiar o controlar a
través de la accion humana, por ejemplo, la dieta, el ejercicio, el estrés, el suefio, el

consumo de tabaco y de alcohol, entre otros (Rodriguez & Escariz, 2020a).

Farmacos: Estos son sustancias quimicas que se utilizan para tratar
enfermedades, estos pueden ser de uso terapéutico o preventivo (Sandoval &
Sandoval, 2018).

Obesidad: Es una enfermedad crénica de origen multifactorial en la que se
produce un exceso de acumulacion de grasa en el organismo, esta es considerada el

mayor factor incidente de enfermedades como la diabetes, hipertension y algunos

canceres (Shamah et al., 2018).
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Sedentarismo: Es una forma de vida caracterizada por la falta de actividad
fisica, es decir, es cuando las personas pasan la mayor parte del tiempo sentadas, en

lugar de estar activas (J. Moreno, 2018).

Sobrepeso: Es el exceso de peso corporal, que se mide en relacion con la
estatura, este se diagnostica cuando el indice de masa corporal (IMC) es igual o
superior a 25 (Pajuelo et al., 2019).

Tabaquismo: se le denomina asi al consumo de tabaco en cualquiera de sus
formas, en otras palabras, es una adiccidén a la nicotina que se produce al fumar

cigarrillos, cigarros, puros, pipas o tabaco de liar (FundaciéndelCorazén, 2022).

Prevencidn: Esta se concibe como un conjunto de medidas que se toman para

evitar que las personas se enfermen; estas tienen dos objetivos principales, reducir el

riesgo de contraer una enfermedad y que las personas que estan enfermas sean
hospitalizadas (MSD Salud, 2022).
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CAPITULO IlII: Disefio metodolégico
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacién basica, también conocida como pura, se centra en la
comprension de los fundamentos de la naturaleza, la sociedad y el funcionamiento
del universo. Esta forma de investigacion se realiza con el fin de mejorar el
conocimiento y el entendimiento sin tener un objetivo especifico en mente (Pérez &
Calderén, 2020). En el presente trabajo se aplicé la investigacion basica con la
finalidad de estudiar los factores que podrian modificarse para reducir las

complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor.

La investigacion cuantitativa es una metodologia que se centra en el andlisis
de datos numéricos y estadisticos para analizar los resultados de un estudio. Esta
forma de investigacion se utiliza para obtener informacion sobre una poblacién con el
fin de entender cémo ocurren los fendmenos sociales y pronosticar el comportamiento
su comportamiento en el futuro (Naupas et al., 2019). Cabe mencionar que este tipo
de estudio permite identificar los factores modificables que influyen en las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en el adulto mayor de una manera mas
precisa y detallada. Esto es posible, gracias al uso de técnicas estadisticas

avanzadas, que permiten evaluar eficientemente los datos disponibles.

La investigacion descriptiva tiene como objetivo recopilar datos sobre un
fendmeno, situacién o sujeto, con el fin de describirlo y analizarlo, la cual se realiza
mediante el uso de técnicas de recopilacion de informacién como las encuestas,
entrevistas y observaciones (Pereyra, 2020). En el estudio se empleo el estudio
descriptivo, porque permite obtener una imagen clara de la situacion actual de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il, asi como, de los factores que pueden

estar contribuyendo a las complicaciones de la enfermedad.

La investigacion de campo es una técnica utilizada para recopilar datos sobre
un tema especifico a través de la observacion directa y la interaccion con los
participantes en su entorno natural. En esta, los investigadores interactian
directamente con las personas u objetos que estan estudiando (Arellano, 2018). En

este caso, se opto por utilizar la investigacion de campo, dado que proporciona una

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



forma de obtener informacién directamente de los adultos mayores con diabetes que
son la fuente primaria, permitiendo con ello identificar las &reas que se requiere hacer

cambios.

La investigacion no experimental es aquella donde los investigadores no tienen
control sobre las variables y no pueden manipularlas. En lugar de eso, las examinan
en su estado natural (Rodriguez, 2020). En este trabajo se usé la investigacion no
experimental, ya que, se buscaba observar y analizar los factores modificables que
influyen en las complicaciones de la diabetes en adultos mayores, sin tener que

controlar o manipular sus variables.

La investigacion transversal es una metodologia en la que se analizan
diferentes variables para comprender el fenbmeno en estudio, es decir, examina los
datos a través de mdltiples dimensiones o variables en un momento dado (Argimon &
Jiménez, 2019). Este estudio de orientacion temporal es Util para estudiar los factores
gue influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en el adulto mayor,

ya que permite obtener una imagen general de la situacion en un tiempo determinado.

A partir de la metodologia determinada para el estudio, se considera que la
perspectiva general es comprender acerca de los factores modificables que influyen
en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1l en el adulto mayor desde un punto
de vista imparcial y l6gico. Esto se debe a que, el papel como investigador es
fundamental porque es quien se encarga de formular preguntas, recopilar datos,
analizar informacion y llegar a conclusiones légicas. Ademas, la interpretacion y
percepcion de esta realidad es subjetiva, ya que, se puede tener una opinion sobre el
tema, pero es necesario mantenerse neutral para no sesgar los resultados de la
investigacion. Inclusive, para estructurar el conocimiento es necesario en primera
instancia tener un buen entendimiento acerca de esta tematica para lograr plantear

interrogantes precisas que lleven a conclusiones acertadas.

3.2 Lapoblaciony la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacidn

La poblacién de estudio son los adultos mayores con diabetes que fueron

atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el 2020.
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3.2.2 Delimitacion de la poblacién
La poblacioén para investigar es finita, la cual es de 1,956 adultos mayores
3.2.3 Tipo de muestra

La muestra es un grupo de personas, objetos o datos seleccionados
representativos de la poblacién de interés con el fin de tratar de predecir resultados
para la poblacion en general (Sanchez & Solis, 2019). Para este estudio se us6 una
muestra probabilistica, ya que, esta permite que todos los participantes tengan la

posibilidad de ser seleccionado.
3.2.4 Tamaio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se procedi6 a utilizar la formula para
poblacién finita, la cual esta conformada por algunos elementos siendo estos la
probabilidad de que se dé un evento (p=0.5), la posibilidad de que no ocurra el evento
(g=0.5), el tamafio de la poblacién (N=1,956), el error de la estimacién (d=0.05) y el

nivel de confianza (Z=1.96).

N*Zz*q*p
_dz*(N—1)+Z2*q*p

n

_ 1,956 * 1.962 = 0.5 * 0.5
"~ 0.052 % (1,956 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n =321

Por medio del céalculo de la muestra se obtuvo un tamafio de 321 pacientes

adultos mayores con diabetes a encuestar.
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3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

En este estudio, se aplic6 como proceso de seleccion de la muestra
probabilistica los nUmeros aleatorios, es decir, que los pacientes son tomados al azar
conforme cémo van llegando a su consulta de control. Para ello se consideré como
criterios de inclusion a todos los pacientes que tengan 60 afios 0 mas, diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, que acudan a consulta externa y hayan aceptado
participar en el estudio. Sin embargo, se excluyeron del estudio a pacientes con
sintomas respiratorios, enfermedades cancerigenas y enfermedades neuroldgicas

cronicas.
3.3 Los métodos y las técnicas

El método deductivo es una metodologia de razonamiento que se basa en la
I6gica y se utiliza para llegar a una conclusién a partir de un conjunto de premisas, lo
gue significa que si las hipotesis son verdaderas, entonces el dictamen también lo
sera (Maldonado, 2018). En el caso de esta investigacion, se partié de la premisa de
gue existen ciertos factores modificables que pueden influir en las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor. A partir de esta, se dedujeron una serie

de veredictos especificos sobre qué factores podrian estar involucrados.

La encuesta de un estudio es un conjunto de preguntas que se hacen a un
grupo de personas para obtener informacion sobre sus opiniones, actitudes o
comportamientos. Dicha técnica de recoleccion de datos se puede hacer cara a cara,
por teléfono o por correo electrénico (R. Hernandez & Coello, 2020). En el trabajo se
opto por elegir la encuesta por ser un metodo de investigacion cientifica que permite
recopilar datos de manera rapida y efectiva, permitiendo de esta forma evaluar los
factores modificables que influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo
Il en el adulto mayor. El tipo de items que compusieron el cuestionario eran preguntas
cerradas excluyentes y no excluyentes, dado que las alternativas de respuestas de

algunas eran en escala de Likert, dicotomicas u ordinales, mientras que otras fueron

categoricas o nominales.
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3.4 Procesamiento estadistico de la informacion.

La estadistica descriptiva se encarga de resumir, organizar y presentar los
datos, de manera que se puedan analizar y sean comprendidos faciimente. A
menudo, se usa para abreviar grandes cantidades de informacion en un formato que
es facil de leer y entender, asi como, para ayudar a identificar patrones en estos
(Pastor et al., 2020). En este estudio se aplico la estadistica descriptiva, debido a que
permite agrupar los datos sobre los factores modificables logrando con ello la

identificacion correcta de estos y facilita su comprension.

La tabla de frecuencia es una herramienta que se utiliza para organizar y
analizar un conjunto de datos en busca de patrones o tendencias y para comparar
dos conjuntos de informacién (Moraleda & Llanos, 2019). En la investigacion se us6
la tabla de frecuencia con valores absolutos y relativos para tabular la informacién
proporcionada por los pacientes con diabetes, de esta forma, fue mas preciso

reconocer aquellos factores que predominan en este grupo de estudio.

Los gréficos estadisticos son una forma de representar datos numéricos para
hacerlos mas faciles de comprender. Pueden ayudar a identificar tendencias y
patrones ocultos, y permitir que se hagan comparaciones con mayor rapidez y
precision (Pérez, 2018). Por ende, en el trabajo se optdé por usar el diagrama de
barras, porque facilita la visualizacion de los factores modificables y las

complicaciones de diabetes que se dan con mayor frecuencia en los adultos mayores.

Ademas, la estadistica inferencial se dedica a la toma de decisiones basadas
en datos. Se centra en la formulacién y el uso de modelos estadisticos para extraer
conclusiones de muestras de informacion (Herbas & Rocha, 2018). Esta estadistica
se eligio, porque una vez que se identifican los factores modificables es necesario
establecer si estos influyen en las complicaciones de Diabetes Mellitus tipo Il, para lo

cual se requiere usar la prueba Chi Cuadrado.
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La prueba Chi cuadrado se utiliza para determinar si hay una diferencia
significativa entre la distribucion esperada de una variable y la observada (Amaya,
2017). Por lo tanto, se seleccion6 esta herramienta con el fin de identificar si los
factores modificables influyen en las complicaciones de diabetes de los adultos

mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

El riesgo relativo (RR) es una medida de la asociacion entre dos variables. Se
puede calcular utilizando una tabla 2x2, y es util para cuando se quiere comparar el
riesgo de una variable en dos grupos diferentes. Las tablas 2x2 se pueden leer de
varias maneras, pero el método mas comun es considerar que la primera columna se
lee como la variable de interés y la segunda columna se lee como la variable de
referencia. En ese sentido, el RR se puede interpretar como la probabilidad de que
ocurra un evento en el grupo de interés, en comparacion con el grupo de referencia
(Tamargo etal.,, 2019). Es una medida util para investigaciones transversales,
especialmente en epidemiologia, sin embargo, no se usa el RR en la presente
investigacion debido a que la muestra no se subdivide en grupos de caso y grupos de

control, o de pacientes expuestos y no expuestos.

Finalmente, los programas que se utilizaron para el tratamiento de los datos
fueron Microsoft Excel 2016 donde se efectuaron las tablas y graficos estadisticos
respectivos para cada item, mientras que, para la prueba Chi Cuadrado se utilizo
SPSS 25.

3.5 Consideraciones éticas.

Para dar cumplimiento con los aspectos éticos que debe tener el trabajo, en la
investigacion se aplicé el consentimiento informado antes de realizar la encuesta a
los pacientes, quienes dieron su autorizacion de manera verbal. Asimismo, entre los
aspectos mencionado previo a la practica de la encuesta se les manifestd que se
guardaria el anonimato de sus datos y que los datos que proporcionaran eran para
uso académico, consiguiendo con ello su absoluta predisposicion de ayuda y

consentimiento para formar parte de la muestra.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacién de resultados

En la siguiente seccion se efectla la presentacion de los datos recopilados
para cada uno de los criterios, con la finalidad de brindar una respuesta a cada uno
de los objetivos formulados dentro del estudio. Las preguntas estan sujetas a
alternativas de respuestas basadas en la escala de Likert, generando una mejor
interpretacion de las respuestas, sirviendo de guia para los participantes. Asimismo,
toda la informacion recabada sera proyectada mediante el uso de tablas y barras
estadisticas con sus correspondientes porcentajes, logrando asi determinar criterios
puntuales acerca de los factores modificables que influyen en las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
2020.

4.1 Analisis de la situacion actual

El andlisis de la situacién actual inicia con la presentacion de los datos

demogréaficos de los pacientes, destacando caracteristicas como el sexo y la edad de

la persona encuestada.
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Datos sociodemogréficos de los pacientes
1. Sexo del paciente

Cuadro 1. Sexo

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Masculino 131 40,8%
Femenino 190 59,2%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 1. Sexo

59,2% = Femenino
= Masculino

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: La interrogante acerca del sexo del paciente se reflejo
mayoritariamente al grupo femenino con el 59.2% (190), mientras que, el 40.8% (131)
en torno al sexo masculino. Evidenciando que, las mujeres son el grupo mas afectado

por distintos factores que se mostrardn en las siguientes tablas de los datos

recabados dentro de la encuesta planteada.
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2. Edad del paciente

Cuadro 2. Edad

Descripcion Frecuencia Porcentaje
De 65 a 75 afos 226 70,4%
Mas de 75 afos 95 29,6%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 2. Edad

= Mas de 75
anos

=De65a75

70,4% afios

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: Con respecto, al item sobre la edad del paciente se evidencié que,
el 70.4% (226) oscila en un nivel etario de 65 a 75 afios, mientras que, el 29.6% (95)
se encontré por encima de los 75 afios. Los resultados recabados reflejaron que, es

evidente el numero alto de pacientes adultos mayores dentro de la unidad

hospitalaria.
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Sobrepeso y obesidad

3. Segun su indice de masa corporal (IMC) sefiale en qué estado se

encuentra
Cuadro 3. IMC

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Delgadez 0: <19 0 0,0%
Delgadez I: 2 19 a < 21 8 2,5%
Delgadez Il: 221 a <23 11 3,4%
Normal: > 23 a< 28 44 13,7%
Sobrepeso: 228 a < 32 160 49,8%
Obesidad: = 32 98 30,5%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 3. IMC

= Obesidad: = 32

Normal: > 23 a< 28

13,7%
3,4% Delgadez Il: 221 a <
23
2,5% Delgadez |: 219 a <
21

0,0%
= Delgadez 0: < 19

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: El 49.8% (160) menciond que, se encuentra con sobrepeso, cuyo
indice de masa corporal oscila entre =2 28 a < 32, seguido del 30.5% (98) con obesidad
> 32; mientras que, el 13.7% (44) en un nivel normal de > 23 a < 28. Es evidente, la
necesidad de desarrollar campafas que promuevan una buena alimentacion,
nutricion y estandares de cuidado de salud, ya que segun la informacién recopilada

la tasa de IMC es alta, lo cual puede estar vinculado a la falta de informacion o

cuidados externos propios del usuario.
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4. Segun el siguiente parametro: Circunferencia de la cintura - Riesgo de
obesidad en hombres 2 102 cm; mujeres 2 88 cm, ¢Usted en qué estado se

encuentra?

Cuadro 4. Circunferencia de la cintura - Riesgo de obesidad

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Riesgo 210 65,4%
Sin riesgo 111 34,6%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 4. Circunferencia de la cintura - Riesgo de obesidad

= Sin
riesgo

65,4% = Riesgo

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: En la pregunta empleada sobre la circunferencia de la cintura - riesgo
de obesidad donde los hombres deben oscilar 2 102 cm y las mujeres = 88 cm, el
65.4% (210) de los adultos mayores indicaron alto riesgo, seguido del 34.6% (111) de
encuestados que alegan que estan sin riesgo alguno. Se puede deducir que, los
adultos mayores son un grupo altamente vulnerable, por ende, es indispensable

aplicar acciones que promuevan un mejor estandar de vida en estos.
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5. Considerando los siguientes parametros sobre el colesterol total

¢Usted en qué estado se encuentra?

Cuadro 5. Colesterol total

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Deseable (< 200 mg/dl) 166 51,7%
Limitrofe alto (200 - 239 83 25.9%
mg/dl)

Alto (= 240 mg/dl) 72 22,4%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 5. Colesterol total

Alto (= 240 mg/dl)

22,4%

= Limitrofe alto (200
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: Con relacion a los parametros sobre el colesterol total de los adultos
mayores, estos indicaron con el 51.7% (166) que se encuentran en un nivel deseable
(< 200 mg/dl), seguido del 25.9% (83) quienes expresaron que estan en la etapa
limitrofe alto (200 - 239 mg/dl); mientras que, el 22.4% (72) estuvieron en el rango alto
(=2 240 mg/dl). En sintesis, se puede concluir que los niveles de concentracion son

normales, ya que puede ser un indicador propio de la edad del individuo.
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6. Considerando los siguientes pardmetros sobre lo triglicéridos ¢ Usted

en qué estado se encuentra?

Cuadro 6. Parametros sobre los triglicéridos

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Normal (<150 mg/dl) 96 29,9%
Levemente elevados (150 - 199 118 36.8%
mg/dl)

Elevados (200 - 499 mg/dl) 89 27,7%
Muy elevado (= 500 mg/dl) 18 5,6%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 6. Parametros sobre los triglicéridos
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: El 36.8% (118) de los pacientes encuestados expresaron que, los
pardmetros sobre los triglicéridos se encuentran levemente elevados (150 - 199
mg/dl), seguido del 29.9% (96) en niveles normales (<150 mg/dl); mientras que, el
27.7% (89) con prondstico elevado (200 - 499 mg/dl). Los hallazgos permiten deducir
que, estos indicios pueden deberse a sucesos propios de la edad o cuidados del

adulto mayor.
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7. ¢, Cuél es el nUmero de comidas que consume al dia?

Cuadro 7. Comidas que consume al dia

Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 — 2 comidas 16 5,0%

3 — 4 comidas 193 60,1%
Mas de 5 comidas 112 34,9%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 7. Comidas que consume al dia

Mas de 5

34.9% comidas

60 1% 3 —4 comidas
,1Y0

5,0% 1 - 2 comidas

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: Sobre la interrogante del numero de comidas que consume al dia, el
60.1% (193) menciono consumir de 3 a 4 alimentos, seguido el 34.9% (112) de los
participantes que expresaron mas de 5 comidas; finalmente, el 5% (16) de 1 a 2
raciones. Los resultados permiten evidenciar que, la alimentacion de este grupo es
relativamente buena; no obstante, es necesario promover capacitaciones sobre la

importancia de realizar las cinco porciones al dia de una manera mas nutritiva y

complementaria para su salud.
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8. ¢Al momento de preparar o consumir sus comidas considera las

calorias que contienen los alimentos?

Cuadro 8. Calorias que contienen los alimentos

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 127 39,6%
No 194 60,4%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 8. Calorias que contienen los alimentos

= No
60,4%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: De acuerdo con la premisa acerca de la preparaciéon o consumo de
las comidas y la consideracion de las calorias que contienen los alimentos, el 60.4%
(194) de los participantes no le da la importancia debida; mientras que, el 39.6% (127)
expreso que si lo considera. Dada la magnitud de respuestas es necesario que se
emplee capacitaciones a los pacientes sobre la fundamental que es considerar el

valor nutricional dentro de su dieta alimentaria.
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Senderismo
9. ¢Usted realiza ejercicios o algun tipo de actividad fisica regularmente?

Cuadro 9. Actividad fisica

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 128 39,9%
No 193 60,1%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 9. Actividad fisica

= No
60,1%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: El 60.1% (193) de los participantes manifestaron que no realizan
ejercicios o algun tipo de actividad fisica regularmente; mientras que, el 39.9% (128)
expreso que si lo lleva a cabo. Debido a la cantidad de respuestas es necesario
informar a este grupo vulnerable sobre la importancia de efectuar alguna actividad

fisica, ya que es un factor clave para mejorar el estado de salud del individuo.
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10. ¢ Cuéntas veces a la semana realiza ejercicios?

Cuadro 10. Dias de hacer ejercicio

Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 a 2 veces por semana 193 60,1%

3 a 4 veces por semana 81 25,2%

5 a 6 veces por semana 32 10,0%
Todos los dias 15 4,7%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 10. Dias de hacer ejercicio

Todos los
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: Con respecto a la premisa de las veces que realiza ejercicios, el
60.1% (193) expreso de 1 a 2 veces por semana, seguido de un 25.2% (81)de 2a 4
veces; mientras que, el 10% (32) sefialé de 5 a 6 veces por semana. Es necesario
mencionar que, la actividad fisica para los participantes forma parte de su diario vivir,
esto se debe, a la promulgacion actual de la importancia de ejercitarse y sus multiples

beneficios sobre todo en los adultos mayores o algun grupo considerado como

vulnerable.
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11. ¢ Cuéntos minutos al dia otorga para el desarrollo de ejercicios?

Cuadro 11. Tiempo invertido en el ejercicio

Descripcion Frecuencia Porcentaje
0 — 15 minutos 45 14,0%
16 — 30 minutos 57 17,8%
31 — 45 minutos 68 21,2%
46 — 60 minutos 106 33,0%
Mas de 1 hora 45 14,0%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 11. Tiempo invertido en el ejercicio

= Mas de 1 hora

46 — 60

33,0% minutos

31-45
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- 14,0% = 0 — 15 minutos

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Anadlisis: El 33% (106) de los participantes manifestaron que, los minutos
invertidos en realizar actividades fisicas es de (46-60min), seguido del 21.2% (68)
representando al grupo de (31-45min); finalmente, el 17.8% (57) de (16-30min). En
resumen, los ejercicios forman parte de su diario vivir, lo cual conlleva a que el adulto

mayor obtenga multiples beneficios del mismo.
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12. ;Qué tipo de actividad fisica realiza?

Cuadro 12. Tipo de actividad fisica

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Caminatas 160 49,8%
Gimnasia 60 18,7%
Ciclismo 28 8,7%
Aerobicos 60 18,7%
Otro 13 4,0%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 12. Tipo de actividad fisica
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: Con respecto a la pregunta sobre el tipo de actividad fisica que
realiza, el 49.8% (160) considero las caminatas; mientras que, un 18.7% (60) se
inclinaron hacia los aerdbicos y gimnasia respectivamente. Se puede concluir que, los

adultos mayores consideran la importancia de realizar ejercicios y como este puede

repercutir positivamente en su salud.
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Alimentacion
13. ¢ Con qué frecuencia usted consume vegetales o frutas?

Cuadro 13. Consumo de vegetales o frutas

Descripcion Frecuencia Porcentaje
:cv'uy 163 50,8%
recuentemente

Frecuentemente 100 31,2%
Ocasionalmente 36 11,2%
Raramente 14 4,4%
Nunca 8 2,5%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 13. Consumo de vegetales o frutas

I = Nunca
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: Se pudo evidenciar de acuerdo con los datos recolectados que el
50.8% (163) de los adultos mayores muy frecuentemente consume vegetales o frutas,
seguido del 31.2% (100) que frecuentemente lo realiza; finalmente, el 11.2% (36)
alegd que ocasionalmente lo hace. En conclusién, es evidente el alto consumo de

estos alimentos, debido a recomendaciones médicas o cultura alimenticia propia del

usuario.
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14. ¢Con qué frecuencia usted consume carnes rojas o precocinadas?

Cuadro 14. Consumo de carnes rojas o precocidas

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy 66 20,6%
frecuentemente

Frecuentemente 82 25,5%
Ocasionalmente 116 36,1%
Raramente 35 10,9%
Nunca 22 6,9%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 14. Consumo de carnes rojas o precocidas
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: El 36.1% (116) de los participantes ocasionalmente consume carnes
rojas o precocidas, seguido del 25.5% (82) frecuentemente; finalmente, el 20.6% (66)
muy frecuentemente. En sintesis, es evidente el bajo consumo de proteinas, debido

a sugerencias meédicas o cultura alimenticia propia del usuario.
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15. ¢Con qué frecuencia usted consume productos lacteos altos en

grasa?

Cuadro 15. Consumo de lacteos

Descripcion Frecuencia  Porcentaje
?"“y 35 10,9%
recuentemente

Frecuentemente 44 13, 7%
Ocasionalmente 64 19,9%
Raramente 98 30,5%
Nunca 80 24,9%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 15. Consumo de lacteos
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: El 30.5% (98) de los participantes raramente consume productos
lacteos con alta grasa, el 24.9% (80) nunca; mientras que, el 19.9% (64)

ocasionalmente. En resumen, es evidente el bajo consumo de lacteos, lo cual se

posiciona como un factor positivo debido a la alta incidencia de sobrepeso en este

grupo.
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16. ¢Con qué frecuencia usted consume bebidas azucaradas?

Cuadro 16. Consumo de azucar

Descripcion Frecuencia Porcentaje
ied 0 0,0%
recuentemente

Frecuentemente 0 0,0%
Ocasionalmente 22 6,9%
Raramente 87 27,1%
Nunca 212 66,0%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 16. Consumo de azlcar
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Anadlisis: El 66% (212) de los entrevistados nunca ha consumido bebidas
azucaradas, el 27.1% (87) raramente; mientras que, el 6.9% (22) ocasionalmente. En

contexto, los usuarios no suelen consumir alimentos azucarados, convirtiéndose en

un indicador vital para erradicar o disminuir el alto indice de sobrepeso/obesidad en
este grupo.
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17. ¢Con qué frecuencia usted consume dulces o postres?

Cuadro 17. Consumo de dulces o postres

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy 5 1,6%
frecuentemente

Frecuentemente 11 3,4%
Ocasionalmente 32 10,0%
Raramente 80 24,9%
Nunca 193 60,1%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 17. Consumo de dulces o postres
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: De acuerdo con, la premisa sobre el consumo de dulces o postres el
60.1% (193) de los encuestados nunca ha consumido el tipo de alimento antes
mencionado, el 24.9% (80) raramente; mientras que, el 10% (32) ocasionalmente. En

sintesis, la alimentacién de productos azucarados no forma parte de la dieta del adulto

mayor.
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18. ¢Con qué frecuencia usted consume suplementos vitaminicos?

Cuadro 18. Consumo vitaminico

Descripcion Frecuencia  Porcentaje
Muy 257 80,1%
frecuentemente

Frecuentemente 32 10,0%
Ocasionalmente 16 5,0%
Raramente 16 5,0%
Nunca 0 0,0%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 18. Consumo vitaminico

= Nunca
0,0%
Raramente
5,0%
5 0% Ocasionalmente
y 0
10,0% Frecuentemente

frecuentemente

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: Con respecto a la interrogante acerca del consumo de vitaminico el
80.1% (257) de los encuestados muy frecuentemente consume suplementos;
mientras que, el 10% (32) frecuentemente. En resumen, este tipo de productos es

necesario como complemento para mejora de salud del usuario.
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19. ¢Con qué frecuencia usted consume frituras o comida chatarra?

Cuadro 19. Consumo frituras

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy 24 7,5%
frecuentemente

Frecuentemente 24 7,5%
Ocasionalmente 40 12,5%
Raramente 193 60,1%
Nunca 40 12,5%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 19. Consumo frituras
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Anadlisis: El 60.1% (193) de los participantes raramente consume frituras;
mientras que, el 12.5% (40) correspondio a la escala de nunca y ocasionalmente. En

conclusién, los adultos mayores usualmente no tienen como parte de su dieta la

comida chatarra.
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20. ¢ En qué lugar frecuenta el consumo de frituras o comida chatarra?

Cuadro 20. Lugar de consumo de frituras

Descripcion Frecuencia Porcentaje
En casa 46 14,3%
En el trabajo 67 20,9%
En la calle 193 60,1%
Otro 15 4,7%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 20. Lugar consumo de frituras
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: De los datos recabados, el 60.1% (193) de los participantes suelen
consumir frituras en la calle, el 20.9% (67) en el trabajo y, finalmente, el 14.3% (46)
en casa. Es importante difundir campafias sobre la alimentacion en exteriores, ya que
ciertos establecimientos no suelen tomar las medidas necesarias de manipulacion
alimentario, por ende, se puede convertir en un propulsor de microorganismo para el

consumidor. En el caso del adulto mayor puede acarrear severos problemas de salud.
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21. ¢(Cuéndo tiene hambre entre horas consume alimentos de bajas

calorias?

Cuadro 21. Consumo de alimentos - bajas calorias

Descripcion Frecuencia  Porcentaje
Si 225 70,1%
No 96 29,9%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 21. Consumo de alimentos - bajas calorias

= No

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: Por otro lado, el 70.1% (225) de los participantes si suelen consumir
alimentos de bajas calorias, a diferencia del 29.9% (96) que no. Es evidente, la
importancia de los alimentos en este grupo, ya que al considerar una buena

alimentacion favorece a su salud y evitar futuras complicaciones en la misma.
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22. ¢Usted tiende a consumir alimentos frescos en lugar de comida

procesada?

Cuadro 22. Consumo de alimentos frescos

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 256 79,8%
No 65 20,2%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 22. Consumo de alimentos frescos

= No

79,8%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: Por otra parte, el 79.8% (256) de los participantes suelen consumir
alimentos frescos en lugar de comida procesada, en cambio el 20.2% (65) expresé
que no. Dados los datos recabados, es evidente la importancia de los alimentos en

este grupo, debido a recomendaciones medicas o iniciativa propia ante el cuidado de

la salud.
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23. ¢Usted lleva a cabo una dieta baja en sal?

Cuadro 23. Dieta baja en sal

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 194 60,4%
No 127 39,6%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 23. Dieta baja en sal

= No

60,4%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Anélisis: El 60.4% (194) de los usuarios llevan a cabo una dieta baja en sal,
en cambio el 39.6% (127) expreso que no. Dada la informacion recabada, es evidente
la importancia de llevar una dieta con poca sal, esto a su vez beneficia al adulto mayor

en su tratamiento, rehabilitacion y demas aspectos.
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24. ;Considera que posee hébitos alimenticios saludables?

Cuadro 24. Habitos alimenticios

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Si 256 79,8%
No 65 20,2%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 24. Habitos alimenticios

79,8%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: Segun la premisa sobre habitos alimenticios saludables, el 79.8%
(256) de los usuarios si lo pone en practica, en cambio el 20.2% (65) manifestd que

no. La informacion recabada, evidencia que gran parte de los usuarios aplica una

buena alimenticia saludable.
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Tabaquismo

25. ¢Usted consume o ha consumido tabaco?

Cuadro 25. Consumo de tabaco

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 95 29,6%
No 226 70,4%
Total 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 25. Consumo de tabaco
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Anélisis: Segun la interrogante formulada acerca del consumo de tabaco el
70.4% (226) de los usuarios expresd que no consume ese producto, en cambio el
29.6% (95) manifest6 que si. A pesar de que, la incidencia es baja en cuanto al tabaco
es esencial implementar campafas a este grupo a fin de erradicar este vicio que

provoca altas consecuencias en la salud del adulto mayor.
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26. Determine cuantos tabacos consume al dia o consumia al dia

Cuadro 26. Consumo de tabaco al dia

Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 a2 pordia 75 78,9%
3 a4 pordia 10 10,5%
5 a 6 por dia 5 5,3%
(I;/!és de 7 tabacos por 5 5 3%

ia
Total 95 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 26. Consumo de tabaco al dia
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: En cuanto, al item acerca del consumo por dia de tabaco el 78.9%
(75) de los usuarios expresé que es de 1 a 2 por dia, seguido del 10.5% (10) de 3 a
4 por dia. Por ende, es necesario promover mejores estrategias a este grupo sobre

las consecuencias de este mal habito en la salud.
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Consumo de alcohol
27. ¢Usted consume o ha consumido alcohol?

Cuadro 27. Consumo de alcohol

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 194 60,4%
No 127 39,6%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 27. Consumo de alcohol

= No

60,4%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: El 60.4% (194) de los usuarios expreso que si ha consumido alcohol,
seguido del 39.6% (127) que no es consumidor de dicha sustancia. En esta seccion,

es necesario promover campafias con informacion concisa sobre las bebidas

alcohdlicas y el dafio en la salud.
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28. ¢ Con qué frecuencia consume o consumia alcohol?

Cuadro 28. Frecuencia de consumo — alcohol

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy frecuentemente 9 4,6%
Frecuentemente 10 5,2%
Ocasionalmente 117 60,3%
Raramente 39 20,1%
Nunca 19 9,8%
Otro 194 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 28. Frecuencia de consumo — alcohol

Nunca
9.8%
Raramente
20,1%
60.3% Ocasionalmente
f 0
5,2% Frecuentemente

frecuentemente

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: La frecuencia de consumo de alcohol evidencio en un 60.3% (117)
gue es ocasionalmente, seguido del 20.1% (39) raramente y el 9.8% (19) nunca. Es

fundamental, difundir campafas a este grupo sobre las consecuencias de consumo

de bebidas alcohdlicas en la salud.
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Consumo farmacos

29. ¢Usted consume o ha consumido antihipertensivos?

Cuadro 29. Consumo de antihipertensivos

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 64 19,9%
No 257 80,1%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 29. Consumo de antihipertensivos

= No
80,1%

= Si

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Analisis: Del total de participantes el 80.1% (257) no ha consumido
antihipertensivos; mientras que, el 19.9% (64) si. Es fundamental, examinar al grupo

minoritario para profundizar las razones de su consumo a fin de plantear campafias

estratégicas dentro del hospital.
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30. ¢Con qué frecuencia consume o consumia antihipertensivos?

Cuadro 30. Frecuencia de consumo antihipertensivos

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy frecuentemente 3 4,7%
Frecuentemente 3 4, 7%
Ocasionalmente 7 10,9%
Raramente 38 59,4%
Nunca 13 20,3%
Otro 64 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 30. Frecuencia de consumo antihipertensivos

= Nunca
- 19,9%
Raramente
60,1%
10.6% Ocasionalmente
f 0
47% Frecuentemente
I 4, 7%
= Muy

frecuentemente

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: La frecuencia de consumo de antihipertensivos evidencié en un
59.4% (38) la escala raramente, seguido del 20.3% (13) nunca y el 10.9% (7)
ocasionalmente. En este punto, es evidente que el consumo de este producto no es
tan seguido; sin embargo, es importante evaluar las condiciones en que lo hacen o

como lo realizan a fin de evitar futuras complicaciones en los mismos.
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Complicaciones de la Diabetes Mellitus 2 en el adulto mayor

31. ¢Usted ha presentado complicaciones de salud desde que se le

detect6 diabetes mellitus tipo 2?

Cuadro 31. Complicaciones de salud

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 257 80,1%
No 64 19,9%
Otro 321 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 31. Complicaciones de salud

= No

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Andlisis: El 80.1% (257) de los usuarios ha presentado complicaciones de
salud desde que se le detecto diabetes mellitus tipo 2; mientras que, el 19.9% (64)
no. En este punto, es evidente que a partir del diagndstico de la enfermedad se origina
diversos sucesos, por ende, es necesario implementar protocolos de valoracion

continua de la salud del paciente con el objetivo de repercutir positivamente en la

salud de este.
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32. De las siguientes opciones, determine qué tipo de complicaciones ha
presentado debido a la diabetes mellitus 2

Cuadro 32. Tipo de complicaciones

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Hipertension 37 14,4%
Pie diabético 11 4,3%
Nefropatia diabética 50 19,5%
Cardiopatia isquémica 41 16,0%
Cetoacidosis diabética 14 5,4%
Retinopatia diabética 18 7,0%
Neuropatia diabética 29 11,3%
Catarata 10 3,9%
Enf_e[medad arterial 22 8.6%
periférica

Enfermedad 13 5 1%
cerebrovascular

Dermopatia diabética 9 3,5%
Otras 3 1,2%
Otro 257 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Figura 32. Tipo de complicaciones

Otras
1,2% Dermopatia diabética

3,5% = Enfermedad
cerebrovascular

= Enfermedad arterial
periférica

= Catarata

= Neuropatia diabética
11,3%

= Retinopatia diabética

= Cetoacidosis diabética

= Cardiopatia isquémica

I 16.0%
19.5% Nefropatia diabética
4,3% Pie diabético
14,4% Hipertension

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa
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Andlisis: Finalmente, el tipo de complicaciones presentadas a partir de la
enfermedad recae en: la nefropatia diabética en un 19.5% (50), seguido de la
cardiopatia isquémica en un 16.0% (41), después la hipertension en un 14.4% (37);
mientras que, la neuropatia diabética estuvo representada por el 11.3% (29). Es
evidente, los casos que se generan a partir del diagnostico de la enfermedad, por
ende, es fundamental que la unidad hospitalaria efectué evaluaciones periddicas

sobre la salud del paciente.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




A continuacioén, se exponen los resultados de la relacion entre los factores y
las complicaciones, mismas que fueron generalizadas en cinco categorias que son:
complicacion renal, complicacion visual, complicacion dérmica, complicacion cardiaca

y complicacion nerviosa.

Conforme los resultados establecidos en el cuadro 33, se evidencio que,
factores como una circunferencia de la cintura = 102 en hombres, ingerir una a dos
comidas al dia, considerar las calorias de los alimentos o desarrollar ejercicios se
relacionan con la presencia de complicaciones renales. Al igual que, el no consumir
vegetales, consumir bebidas azucaradas, dulces, no ingerir alimentos frescos, no
llevar una dieta baja en sal y el consumo de alcohol debido a la tenencia de un nivel
de significancia < 0.05. Los factores de riesgo predominantes fueron el consumo de
antihipertensivos con un riesgo relativo (RR) de 4.71, el consumo de suplementos
vitaminicos (RR: 4.68) y la presencia de hipercolesterolemia (RR: 3.77) que
representa el incremento de la cantidad de colesterol normal en la sangre. Ademas,
se destaca la hipertriglicerilemia (RR: 3.63), el consumir carnes rojas (RR: 3.36), el
sobrepeso y obesidad (RR: 2.83), el consumo de tabaco (RR: 2.54), el consumo de
frituras (RR: 2.03), las mujeres con una circunferencia mayor o igual a 88 (RR: 2.03),
el no consumir alimentos frescos (RR: 1.56), el consumo de alcohol (RR: 1.43) y otros

lugares de consumo de frituras con un RR de 1.09.

Por otro lado, un RR menor a 1 determina que son factores protectores, de
esto se destacan el nimero de comidas (3 a més de 5; RR: 0.06 - 0.30), el considerar
las calorias de los alimentos (RR: 0.51), el desarrollar ejercicios, por semana y de O
a mas de 1 hora, destacando las actividades de gimnasia, ciclismo y otros, el no
consumir lacteos (RR: 0.97). El consumir en casa las frituras (RR: 0.96), el seguir una
dieta baja en sal (RR: 0.54), el llevar habitos alimenticios saludables (RR: 0.92), el no
consumir tabacos y no consumir antihipertensivos (RR: 0.45; 0.88). En este marco,
se identific6 que no hubo asociaciébn entre la ejecucion de aerdbicos y las

complicaciones renales al evidenciar un RR igual a 1.

Cuadro 33. Relacion entre factores modificables y complicacion renal

Sin

Comg:]cae;mon complicacion Ries intlgva chi (p) nivel  Nivel
Dimensi renal go de de

Indicador Factores relati lode cuadr
Cas Tot Tas Cas Tot Tas vo confia ado

0s al ade os al ade nza

on significa confia

ncia nza
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ataq ataq
ue ue
Sobrepeso y 17 14 0, O,
IMC hendY 18 L 45 23 0 16 283 5 .o 3065 0399 601
Varones circ 0, O,
tsi02_ 25 83 30 12 48 25 120 o .5 039 0005 995
Cintura
Mujeres circ 10 0, O,
A 46 o 43 18 84 21 203 3 o0 1012 0132 868
Colesterol  HiPercolester oo 15 5 o5 16 44 597 0 0 526 0687 313
olemia 2 9 59 19
Sobrepe e g . - .
soy T”g“ge”do H'pelref;?;'ce” 88 290 42 13 121 12 363 fé fé 31,45 0410 59,0
obesidad
1-2comidas 11 12 92 2 4 50 1,83 g% gé 3,42 0,045 955
Numero de 14 0, O
comidas/di 3-4comidas 1 49 2 48 ' 33 006 i . 1890 0246 754
a
Mas 5 0, 0,
o 2 17 12 37 95 39 030  ,o 469 0061 939
. 10 0, O,
Calorias si 3 26 12 23 | 23 051 ,, g 160 0021 979
alimentos 15 0, O,
No 65 5 42 10 41 24 174 5 oo 446 0058 94,2
Desarrollo Si 6 29 21 24 99 24 085 gé gé 0,16 0,002 99,8
de
Lo 15 0, 0O,
ejercicios No 51 0 34 20 43 47 0,73 2 61 2,25 0,029 97,1
10 0, O,
l-2veces 10 . 10 11 88 13 076 ;. .5 044 0006 994
0, 0,
Ejercicios 34 veces 4 28 14 35 53 66 022 . .o 1965 0256 744
por 1, 1,
semana 5-6 veces 1 1 100 28 3 9 111 o oo 011 0001 99,9
Todos los 1, 1,
e 1 1 100 11 14 79 127 o o 027 0003 997
0-15 min 4 16 25 10 29 34 073 fé é’g 043 0006  99.4
Sedentar 1630min 3 11 27 15 46 33 084 321 fé 012 0002 998
ismo :
Minutos de . 0, 0,
sjercicio 31-45 min 1 5 20 21 63 33 060 .. ,. 038 0005 995
. 10 0, O,
46-60 min 1 4 25 3 5 3 075 o . 012 0002 998
Maslhora O 1 0 12 44 27 0,00 86 26 037 0005 995
_ 12 0, o0,
Caminatas 8 31 26 27 g 21 123 ,i .. 035 0005 995
Gimnasia 5 15 33 22 45 49 0,68 g% gé 1,10 0014 986
Tipo de - 0, O
oo Ciclismo 1 7 14 10 21 48 030 .5 o0 245 0032 968
Aerbicos 2 6 33 18 54 33 1,00 ?i fé 000 0000 100,
1, o,
Otros 1 2 5 7 11 64 079 ;5 g5 013 0002 998
Consumo . 30 1, 0O,
o si 8 10 8 8 S 29 275 . . 1182 0154 846
vegetales o 1, 0
T No 3 3 100 2 5 40 250 o oo 28 0038 963
Consumo si 74 188 39 13 111 12 336 fé fé 2586 0337 663
Alimenta de cames 1 0
€ rojas No 4 6 67 10 16 63 107 ~ o 003 0000 1000
cion 04 86
. 13 10 0, o0,
Consumo Si 46 o 33 21 5 21 161 L .. 458 0060 940
de lacteos No 18 43 42 16 37 43 097 & gé 0,02 0,000 100,0
Consumo . 0, O,
b Si 25 60 42 21 49 43 097 ., g5 002 0000 1000
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azucarada 14 0, O,
2 No 21 66 32 34 o 23 137 O X 172 002 978
. 0. 0
Consumo si 22 49 45 37 79 47 09 Oy 2 005 0001 999
de dulces 12 0, O,
No 18 67 27 24 2 19 1m0 X 157 0020 980
Consumo ; 14 17 0, 0,
P si g0 o se 2 Y 12 aes O X 702 o095 85
vitaminas No 0 0 0 0 0 0 - - - - - -
. 17 10 0, 0,
Consumo si 61 ) 35 19 D 17 208 O X 1066 0139 861
de frituras No 16 29 55 5 11 45 121 ?é % 0,30 0,004 99,6
0, 0,
En casa 9 30 3 5 16 31 09 i O 00l 0000 1000
Lugarde Eneltrabajo 17 45 38 5 22 23 1,66 gz 20 1,52 0,020 98,0
consumo 13 0 0
de frituras En la calle 46 35 10 63 16 2,23 ’ ) 7,84 0,102 89,8
0 44 25
0, o
Otros 5 8 6 4 7 5 109 g¢ o 004 0001 999
Alimento si 12 90 13 37 153 27 0,49 gﬁ) gé 628 0082 918
bajo
calorias No 3 45 80 16 51 31 255 gé 24'1 2277 0296 704
si 12 3 33 67 22 30 10 2 % o012 0002 998
Alimentos 0 ! 49 37 ! ! !
frescos No 9 20 45 13 45 29 156 g% fé 161 0021 979
si 12 73 16 37 2 31 o054 O 9% 48 0063 937
Dieta baja 1 ’ 25 39 ’ ' '
en sal No 43 98 44 9 29 31 141 &1 fé 153 0020 98,0
Habitos . 20 0, O,
apnos Si 15 52 29 64 5 31 092 . oo 012 0002 998
s 0, O,
calublos No 18 51 35 4 14 20 124 > 022 0003 997
] 0, O,
Tabaguis  Consumo si 13 22 59 17 73 23 254 O o1 1003 0131 869
mo tabaco 18 0, O,
No 7 44 16 64 D 35 045 ) O 610 0079 921
si 53 1 46 26 80 33 143 2 O 381 0050 950
Alcoholis  Consumo 4 ’ 56 43 ! ' !
mo  de alcohol No 12 32 38 10 95 11 356 321 f% 1216 0158 84,2
Consum ~ Consumo Si 18 42 43 2 22 9 4711 2 9% 766 0100 900
de 58 21
ode antihiperte 23 0, O
farmacos . No 7 25 28 74 32 o8 % % o016 0002 998
nsivos 2 46 38

Referente al tipo de complicacion visual, se identificO una asociacion con
factores como el IMC, la circunferencia de la cintura, el nimero de comidas/dia, la
consideracion de las calorias, desarrollo de ejercicio, tipo de actividad, consumo de
vegetales, carnes rojas, bebidas azucaradas, de frituras, el lugar de consumo, dieta
baja en sal, consumo de tabaco, alcohol y antihipertensivos (P < 0.05). Los factores
de riesgo predominantes fueron el realizar ejercicios 5-6 veces por semana (RR:
19.33), independientemente del tiempo (RR: 6.59 - 15.55), el no tener habitos
alimenticios adecuados (RR: 7.82), la hipercolesterolemia (RR: 5.54), el no consumir
alimentos frescos (RR: 4.56), el consumo de dulces (RR: 4.07), lacteos (RR: 3.30), la
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hipertriglicerilemia (RR: 3.21), una circunferencia mayor a lo normal en mujeres y
hombres (RR: 3.14, 2.94), el no hacer ejercicios (RR: 2.45), el consumo de vitaminas
(RR: 2.60), el consumir carnes rojas (RR: 2.11), el nimero de comidas (RR: mas de
5=2.08y1a?2=1.38), el sobrepeso y obesidad (RR: 1.75), consumo de alcohol,
tabaco y antihipertensivos (RR: 1.45, 1.62, 180), el no consumir vegetales (RR: 1.20),
el no considerar las calorias (RR: 1.04) y las bebidas azucaradas (RR: 1.03).

Los factores protectores fueron la ingesta de 3-4 comidas (RR: 0.45),
considerar las calorias de los alimentos (RR: 0.97), el hacer ejercicios, al menos 1-2
veces por semana y mas de 1 hora (RR: 0.80 - 0.48 - 0.89), independientemente del
tipo de actividad, consumir vegetales (RR: 0.95), llevar una dieta baja en sal (RR:
0.52) y tener habitos alimenticios saludables (RR: 0.27).

Cuadro 34. Relacion entre factores modificables y complicacién visual

. L. Sin
Complicacion complicacion - IC : :
Dimensi visual visual R'ﬁs interval  chi (p)dnével Néveel
) Indicador Factores Tas Tas 9 ode cuadr . " .
on relat ) significa confia
Cas Tot ade Cas Tot ade iv confian ado ncia nza
os al atag os al atag za
ue ue
Sobrepeso y 13 18 0, O,
IMC obesidad 16 9 12 12 P 7 1,75 17 10 2,39 0,031 96,9
Varones circ 0, O
cint = 102 9 64 14 3 67 4 3,14 23 09 3,61 0,047 95,3
Cintura
Mujeres circ 0, O
cint > 88 12 96 13 4 94 4 294 ;o o0 419 0055 945
Colesterol HPereolester .o 20 5y 11 25 4 554 O O 5793 o355 645
olemia 1 34 07
Sobrepe T . - .
S0y Trlgll(s:erldo HlpeILt;(‘i:]:cerl 21 155 14 7 166 4 321 fg 87 877 0114 88.6
obesidad
12comidas 12 13 92 2 3 67 138 5 o 147 0019 981
Numero de 15 0 0
comidas/di 3-4 comidas 1 42 2 8 1 5 0,45 0% Oé 0,63 0,008 99,2
a
Mas 5 10 0, O,
comidas 1 12 8 4 0 4 2,08 24 08 0,47 0,006 99,4
. 11 0, O,
Calorias Si 2 13 15 18 4 16 0,97 35 29 0,00 0,525 100,0
alimentos No 4 95 4 4 99 4 1,04 g{; g{; 0,00 0555 1000
Desarrollo si 3 22 14 18 0 17 o8 % O o015 0002 998
6 28 24
_ de 13 0, 0
ejercicios No 6 7 4 1 56 2 2,45 08 05 0,77 0,01 99,0
12veces 5 © 5 9 8 10 o048 2 & 201 o002 974
Sedentar 4 Y %9 %)6 ’ ’ :
Ismo Ejercicios 3-4 veces 4 25 16 5 56 9 1,79 3(’) 1é 0,88 0,011 98,9
por 193 1, O,
semana 5-6 veces 2 3 67 1 29 3 3 20 10 12,79 0,167 83,3
Todos los 140 1, O,
dias 1 1 100 1 14 7 0 00 21 6,96 0,091 90,9
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0-15 min 4 17 24 1 28 4 659 2;1 fﬁ) 427 0056 94,4
_ 11,2 0, O,
16-30 min 3 12 25 1 45 2 £5 ey oy 788 0098 902
Minutos de 51 5 min 3 11 27 1 57 2 15 0 0 505 5141 859
ejercicio 5 54 05
46-60min 2 8 25 3 98 3 817 gé gé 792 0103 897
Maslhora 1 5 20 9 40 23 0,89 é’é :?é 0,02 0424 100,0
Caminatas 2 37 5 9o 2 7 o074 % % 016 0002 998
3 413 12 9 ’ '
Gimnasia 1 22 5 4 38 11 043 fé g(') 065 0008 99,2
Tipo de . 0, O
actvidad Ciclismo 1 11 9 2 17 12 077 ,i . 005 0464 999
Aerébicos 1 12 8 5 48 10 080 321 fé 005 0464 99,9
0, o0,
Otros 1 4 25 2 9 2 113 o 001 0424 1000
Consumo . 29 0, O,
. si 1 15 7 21 g 7 09 o ;o 000 0544 1000
vegetales o 1, 1,
T No 4 5 80 2 3 67 120 ;p 50 018 0002 998
Consumo si 15 ¥ 9 & B 4 o110 O 0 521 0035 965
2 7 14 08
de carnes 0 0
rojas No 4 10 40 3 12 25 160 L5 g 057 0007 993
. 13 10 0, o0,
Consumo si 6 5 12 4 & 4 330 ;g o5 560 00738 927
de lacteos No 5 3 13 3 41 7 175 gé fé 0,67 0,009 99,1
Consumo . 0, O,
Iiieiing si 7 58 12 6 51 12 103 ,) , 000 0535 1000
azucarada 14 0, O,
2 No 6 71 8 9 ' 6 13 . ;o 031 0004 996
) 0, O,
Consumo Si 15 8 18 2 45 4 407 o 0 471 0061 939
de dulces 12 0, O,
No 2 66 3 9 5 7 043 5 oo 133 0017 983
Consumo . 13 18 0, O,
o si 21 5 15 7 5 4 398 , o, 128 0167 833
vitaminas No 0 0 o! 0 0 0 - - - - - -
. 15 12 0, O
Aimenta Consumo Si 13 0 8 4 3 260 i o 322 0042 958
cion ~ defrituras No 2 11 18 9 29 31 059 Si fé 0,66 0,009 991
0, o0,
En casa 2 138 15 2 3 6 254 g o 102 0013 987
lugarde Eneltrabajo 4 40 10 3 27 11 090 i o3 002 0433 1000
consumo 11 0 0
de frituras En la calle 8 7 6 80 8 0,94 ) ) 0,01 0,424 100,0
3 12 13
0, o0,
Otros 1 6 17 2 9 22 075 ,i . 007 0499 999
) ) 14 0, o0,
Alimento Si 6 84 7 15 11 0,67 0,76 0,01 99,0
; 1 13 16
bajo 0 0
calorias No 6 57 11 1 39 3 411 ;5 o 217 0028 972
. 19 0, O,
Alimentos si 6 61 10 11 . 6 174 ;5 oo 132 0017 983
frescos No 8 24 3 3 4 7 45 & O 799 0095 905
52 15
] 13 0, O,
Dieta baja Si 3 57 5 14 2 10 05 . ;o 124 0016 984
en sal No 7 8 8 4 43 9 090 fé'l fé 0,03 0444  100,0
Habitos . 18 0, O,
Almaonto Si 2 67 3 21 g 11 027 5 ;o 399 0052 948
S 0, O,
caludables No 4 22 18 1 43 2 78 4 5 515 0067 933
Tabaquis Consumo . 0, O,
o bt Si 12 55 22 6 40 15 145 - . 070 0009 991
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16

No 4 64 6 > 4 169 % % 07 0009 991
. 10 0, O
Aloholis Consumo si n P on o1 7 162 2 % 101 o013 987
mo de alcohol No 4 29 14 98 7 1,93 36 fz 1,25 0,016 98,4
Consum  Consumo si 12 40 30 24 17 18 % O 142 0019 981
de 44 32
0 de antihiperte 19 0 0
farmacos lip No 6 59 10 3 336 O 520 0068 932
nsivos 8 18 05

En el cuadro 35 se identific6 una asociacion entre los factores de circunferencia
de la cintura, el nimero de comidas/dia, la consideracion de las calorias, desarrollo
de ejercicio, consumo de vegetales, carnes rojas, lacteos, bebidas azucaradas,
dulces, vitaminas, frituras y de antihipertensivos con las complicaciones dérmicas.
Los factores protectores (RR < 1) fueron el consumo de antihipertensivos (RR: 0.93),
alimentos frescos (RR: 0.90), alimentos bajos en calorias (RR: 0.84), no consumo de
vegetales (RR: 0.60), de dulces (RR: 0.66), no considerar las calorias de los alimentos
(RR: 0.32) y las bebidas azucaradas (RR: 0.00).

Por otro lado, los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de
complicaciones dérmicas fueron ingerir de 3-4 comidas y mas de 5 comidas al dia
(RR: 10.36; RR: 10), considerar las calorias de los alimentos (RR: 9.55), el consumo
de alcohol (RR: 7.98) el lugar de consumo de frituras (RR: 7.20), no tener habitos
alimenticios saludables (RR: 6.20). Ademas, hacer ejercicios de 5-6 veces por
semana (RR: 6.50) y mas de 1 hora (RR: 4.00), destacando los aerébicos (RR: 7.59)
y las caminatas (RR: 6.20). Asimismo, la hipercolesterolemia (RR: 5.72), la
circunferencia de cintura de las mujeres (RR: 5.68), la hipertriglicerilemia (RR: 4.92),
consumo de lacteos (RR: 4.25), bebidas azucaradas (RR: 3.17), dulces (RR: 2.34),
vitaminas (RR: 2.12), frituras (RR: 3.31), el consumir tabaco (RR: 3.73) y el consumo
de carnes rojas (RR: 2.06).

Cuadro 35. Relacién entre factores modificables y complicacién dérmica

Complicacién Sin
déprmica compligacién Ries IC (p) nivel  Nivel
. . dérmica interva  chi
Dimensi . go de de
on Indicador Factores Tas Tas relati lode  cuadr significa confia
Cas Tot ade Cas Tot ade vo confia  ado ncia nza
os al atag os al ataq nza
ue ue
Sobrepeso y 12 19 0, O,
Sobrepe IMC obesidad 13 9 10 7 5 4 2,76 15 06 5,46 0,071 92,9
soy
obesidad : Varones circ 0, 0,
Cintura cint > 102 5 48 10 4 83 5 2,16 19 09 1,49 0,019 98,1
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Mujeres circ 10 0, O
leres o8 o 8 1 2 D 2 s » O 670 0087 913
Colesterol HiPercolester ., o3 45§ 22 3 575 0 0 4045 0207 773
olemia 8 22 05
Triglicérido Hipertrigliceri 14 17 0, O
¢ ol 16 Mo o4 Y2 a0 % 0 1065 0130 861
12comidas 1 5 20 1 11 9 220 gé gé 037 0005 995
Numero de
ero de . 17 103 0 0,
com.gas/d. 34comidas 4 22 18 3 5 2 9% 9 0 4505 0196 804
Mas 5 100 0, O,
oMas5 10 s6 18 1 s 2 20 5 0 817 0106 894
. 10 0, O
Calorias si 4 22 18 2 ¥ 2 95 2 O 1071 0139 861
alimentos 10 0, O,
No 3 8 3 11 0 10 032 % O 363 0047 953
Desarrollo si 9 33 27 5 9 5 518 fé fb 1218 0159 841
de
_de 12 0, o,
ejercicios No 3 66 5 3 7 2 1,92 10 05 0,69 0,009 99,1
14 0, 0,
l2veces 1 48 2 2 o 1 15 O % 012 0002 998
0, o0,
Eircicios ~ 34veses 3 15 20 7 66 11 18 o v 100 0013 987
por 0, O,
somana  56veces 3 6 50 2 26 8 650 o0 » 662 008 914
Todos los 0, O,
o 1 3 3 1 12 8 400 g S 130 0017 983
) 0, O,
0-15 min 1 10 10 2 35 6 175 o0 % 023 0003 997
Sedentar 1630min 1 8 13 1 49 2 613 é’é gé 222 0029 971
ismo .
Minutos de . 0, O,
dorogio. 3L45min 110 10 2 58 3 290 5 oo 087 001l 989
46-60min 4 17 24 6 89 7 349 2"1 fé 471 0061 939
Maslhora 1 9 11 1 36 3 4,00 gé gé 1,18 0015 985
Caminatas 5 46 11 2 2L 2 620 % O 651 0085 915
4 20 59 0a & ' '
Gimnasia 3 20 15 1 40 3 600 gi g% 335 0044 956
Tipo de s 0, O
bodle  Ciclismo 2 9 2 1 19 5 42 X O 184 0024 976
Aerbicos 3 17 18 1 43 2 759 gé g% 460 006 940
1, o0,
Otros 1 2 5 1 11 9 550 . % 218 0028 97.2
Consumo . 30 0, O,
ot si 1 10 10 17 L 6 178 0 % o034 0004 996
vegetales o 0, O
jetale No 1 20 1 3 33 060 g g5 018 0002 998
Consumo si 10 ¥ s a4 B 3 206 O 0 153 0021 979
4 5 10 06
decgrnes 1 0
rojas No 1 50 5 20 25 2,00 19 a4 0,57 0,007 99,3
) 13 10 0, 0
Consumo si n P8 2 P 2 a2 X% 0 oaa 008 042
Alimenta de lacteos No 1 13 6 72 8 150 2 9 o016 0002 998
cion 35 15
Consumo . 0, O,
Lonsumo. si 14 75 19 2 3 6 317 J 2 305 004 960
azucarada 16 0, O,
2 No o 4 o 4 ¥ 2 o000 % O 104 o014 986
) 0. 0
Consumo si 9 50 18 6 78 8 234 oo O 313 0041 959
de dulces 14 0, O,
No 1 53 2 4 o 3 o066 o % o014 0002 998
. 15 17 0, 0
si 13 2 9o 7 Vo4 o212 % % 286 o003 963
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Consumo
de No 0o 0 o 0 0 O - A . ; .
vitaminas
] 16 11 0, O,
Consumo Si 15 9 9 3 5 3 331 .5 o 431 0056 944
de frituras No 1 6 17 1 3¢ 3 567 & O 500 0026 974
46 09
0, O,
En casa 2 10 20 1 36 3 720 , o» 381 005 950
lugarde Eneltrabajo 4 23 17 1 44 2 765 o0 O 500 0065 935
consumo 10 0 0
de frituras En lacalle 9 8 1 86 1 7,23 ! ! 5,10 0,066 93,4
7 14 03
0, O
Otros 1 4 25 1 11 9 275 g ¢ 064 0008 99,2
) . 20 0, 0,
Alimento Si 1 2 5 11 5 084 0,03 0444 100,
; 3 13 09
bajo 0 0
calorias No 6 68 9 2 28 7 1,24 lé l% 0,07 0,311 99,9
) 22 0, O
Alimentos Si 1 3 3 7 T 3 090 s oo 001 0411 1000
frescos No 11 53 21 1 12 8 2,49 gé g;l 1,00 0,013 98,7
. 16 0, O,
Dieta baja Si 1 3 3 2 0 1 244 o5 on 058 0007 993
en sal 10 0, O,
No 16 0 16 1 27 4 432 o P 277 0036 964
Habitos . 21 0, O,
alimenticio S 1 46 2 3 4 1 152 4 o3 014 0002 998
s 0, O,
caludables No 15 46 33 1 19 5 620 ., ;. 542 0071 929
. 0, O
Tabaquis  Consumo Si 14 62 23 2 33 6 373 .y ., 420 0055 945
mo tabaco 20 0, O,
No 1 24 4 3 J 1 281 5 v 08 0012 988
si 15 94 16 2 0 2 798 & O 4181 0154 846
Alcoholis  Consumo 0 ’ 23 05 ! ! !
mo  de alcohol No 1 3 3 2 97 2 162 f(') gé 016 0002 99,8
Consum ~ Consumo si 10 41 24 6 23 26 093 % % 002 0433 1000
de 38 44
fér(r)ngios antihiperte No 1 a7 2 3 2 1 129 % O 012 0002 998
nsivos 0 ! 06 03 ! ’ ’

Analisis: Con respecto a las complicaciones cardiacas, estas se relacionan
con factores como la hipertriglicerilemia, el nUmero de comidas/dia, las calorias de
los alimentos, el desarrollo de ejercicio, consumo de vegetales, lacteos, dulces,
vitaminas y de antihipertensivos, con un nivel de significancia de < 0.05. Los factores
de riesgo predominantes fueron el desarrollo de ejercicios de 5-6 veces por semana
o todos los dias (RR: 13; RR: 9.67), la ingesta de 3 a 4 comidas (RR: 8.35), la
circunferencia de la cintura de mujeres y varones (RR: 5.02 - 4.71), consumir frituras
en el trabajo y otros lugares (RR: 4.32 — 4.00). Ademas, el consumir antihipertensivos
(RR: 4.26), consumo de lacteos (RR: 3.55), consumo de alcohol (RR: 3.28), el
consumo de frituras (RR: 2.82), la hipercolesterolemia (RR: 2.67), consumo de tabaco
(RR: 2.19), bebidas azucaradas (RR: 2.19), el sobrepeso y la obesidad (RR: 1.71), la
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hipertriglicerilemia (RR: 1.57), el no seguir una dieta baja en sal (RR: 1.39) y el
consumo de dulces (RR: 1.07).

Los factores protectores fueron el consumo de antihipertensivos (RR: 0.91),
una dieta baja en sal (RR: 0.84), el consumo de vitaminas (RR: 0.80), habitos
alimenticios saludables (RR: 0.79), hacer ejercicios al menos 15 minutos al dia (RR:
0.79), destacando las actividades de gimnasia y caminatas (RR: 0.81 - 0.54), el

consumo de alimentos frescos (RR: 0.69) y el no consumir alcohol (RR: 0.52).

Cuadro 36. Relacion entre factores modificables y complicacién cardiaca

. ., Sin
Complicacion complicacion IC
Dimensi cardiaca cardiaca R'ﬁs interva  chi (p)(;lelvel Néveel
. Indicador Factores Tas Tas 90 lode cuadr _. " .
6n relati . significa confia
Cas Tot ade Cas Tot ade Vo confia ado ncia nza
os al atag os al ataq nza
ue ue
Sobrepeso y 20 11 0, O,
IMC obesidad 48 9 23 15 P 13 1,71 29 20 4,24 0,055 94,5
Varones circ 0, O
cint = 102 23 72 32 4 59 7 4,71 43 13 12,55 0,163 83,7
Cintura
Mujeres circ 10 0, O
cint > 88 31 5 30 5 85 6 5,02 38 11 17,10 0,223 77,7
Colesterol Hipercolester o, 20,5 .y 11 g 567 0 0 1985 0154 846
olemia 5 6 31 15
Sobrepe s . S
soy T”g“ge”“ H'pelret;?:ce” 47 290 22 16 Y14 157 gé 2311 004 960
obesidad
12comidas 11 12 92 3 4 75 122 11 076 001 990
Numero de 14 0. 0
comidas/di  3-4 comidas 15 51 29 5 5 4 8,35 4é 0% 27,08 0,353 64,7
a
Més 5 0, O,
comidas 27 83 33 2 29 7 4,72 43 16 7,36 0,096 90,4
. 11 0, O,
Calorias Si 4 9 44 21 3 18 2,50 77 o5 3,76 0,049 95,1
alimentos 13 0, O,
No 34 6 25 4 58 7 3,63 32 13 8,46 0,11 89,0
Desarrollo si 2 13 15 17 % 15 104 > % 000 0544 1000
de 14 0, 0
ejercicios No 36 7 24 8 46 17 1,41 31 28 1,00 0,013 98,7
15 0, O,
1-2 veces 45 3 29 3 40 8 3,92 37 16 8,15 0,106 89,4
0, O,
Ejercicios 3-4 veces 6 23 26 2 58 3 7,57 44 08 9,48 0,123 87,7
por 1, O
5-6 veces 2 3 67 2 29 7 9,67 i i 8,88 0,116 88,4
Sedentar ~ Stmana 20 16
ismo Todos los 130 1, O,
dias 2 2 100 1 13 8 0 00 22 9,23 0,12 88,0
0-15 min 19 40 48 3 5 60 0,79 ((3)3 33 0,28 0,004 99,6
. 0, O,
Minutos de 16-30 min 11 50 22 1 7 14 1,54 33 40 0,22 0,003 99,7
eercicio 31-45 min 6 26 23 7 42 17 1,38 gé gé 0,43 0,006 99,4
46-60 min 2 10 20 6 96 6 3,20 25 ](_)l 2,45 0,032 96,8
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Masilhora 1 3 33 7 42 17 200 g» - 053 0007 993
. 13 0, O
Caminatas 2 23 9 22 o 16 054 0 o5 084 0011 989
Gimnasia 2 11 18 11 49 22 081 Si g‘;’ 0,10 0001 99,9
Tipo de - 0, O,
g Ciclismo 4 7 57 2 21 10 600 g 5 707 0092 908
Aerébicos 6 13 46 12 47 26 181 ;’é :?é 206 0027 97,3
1, o
Otros 1 2 5 1 11 9 55 .o . 218 0028 972
Consumo . 30 0, O,
o Si 4 13 31 55 . 18 168 i o 126 0016 984
vegetales o 0, 1,
e No 2 5 40 2 3 67 060 g 0 053 0007 993
Consumo si 5 ¥ 23 9 10 g9 555 O 0 g6z 0112 888
8 1 29 14
de carnes 0 0
rojas No 2 50 7 18 39 129 oo o 017 0002 998
. 11 12 0, O,
Consumo Si 17 4 15 26 o 20 074 .5 s 114 0015 985
de lacteos No 9 15 60 11 65 17 355 gé gé 12,06 0,157 84,3
Consumo . 0, 1,
do bebids Si 38 98 39 9 11 82 047 Lo oL 747 0097 903
azucarada 18 0, O,
A No 4 28 14 12 0 7 219 .5 ;5 210 0027 973
. 0, O,
Consumo Si 34 95 36 11 33 33 107 . o 006 0484 99,9
de dulces 15 0, O,
No 5 3 14 138 0 8 174 5. .5 124 0016 984
Consumo ; 13 18 0, O,
. Si 23 0 17 40 7 21 080 ,, ,, 08 0012 988
vitaminas No 0 0 0 0 0 0 - - - - - -
si a1 ¥ 21 6 82 7 282 % 0 736 0006 904
Alimenta Consumo 9 ! 26 13 ! ! !
cien ~ defrituras No 6 7 8 10 33 30 283 1lé fé 739 0096 904
En casa 8 15 53 6 31 19 2,76 %) gé 551 0072 928
lugarde Eneltrabajo 17 38 45 3 20 10 432 O O 920 0121 879
consumo 11 0 0
de frituras  Enlacalle 21 18 6 77 8 232 - > 400 0053 947
6 25 14
0, o
Otros 1 3 3 1 12 8 400 g .. 130 0017 983
Alimento si 4 26 15 18 199 9 1,70 gé fé 1,05 0014 986
bajo
calorias No 3 84 43 5 12 42 1,03 gé ?6 001 058  100,0
] 23 0, O,
Alimentos si 2 22 9 31 9 13 069 , .p 031 0004 996
frescos No 21 46 46 9 19 47 0,96 g(') %) 002 0424 100,
. 17 0, O,
Dieta baja Si 2 24 8 11 J 6 120 v ;v 012 0002 998
en sal 11 0, O,
No 44 5 39 6 13 46 084 o o1 028 0004 996
Habitos . 22 0, o0,
alimenticio S 4 34 12 3 5 15 079 ,i .5 023 0003 997
s 0, O,
caludables No 19 43 44 7 22 32 139 5 o 093 0012 988
. 0, O
Tabaguis  Consumo Si 26 54 48 9 41 22 219 i . 687 0089 9Ll
mo tabaco 18 0, O,
No 7 40 18 21 Q0 11 155 5o .5 117 0015 985
Si 31 0 3 g8 8 9 328 O O 1265 0165 835
Alcoholis  Consumo 5 ! 38 15 ! ! !
mo de alcohol 10 0, O,
No 2 19 11 22 5 20 052 . b 102 0013 987
Consumo . 0, O,
o Si 18 27 67 27 37 73 091 gy o 030 0004 996
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Consum antihiperte
ode nsivos No 6 27 22 12 5] 4,26 . . 10,73 0,14 86,0
. 0 38 08

farmacos

Andlisis: En cuanto a las complicaciones nerviosas, estas se relacionaron con
factores como el IMC, la circunferencia de la cintura, el nUmero de comidas/dia,
desarrollo de ejercicio, consumo de vegetales, carnes, lacteos, bebidas azucaradas,
dulces, vitaminas, tabaco, alcohol y antihipertensivos, con un nivel de significancia de
< 0.05. Los factores de riesgo predominantes fueron el hacer ejercicios 5-6 veces por
semana (RR: 9.17), el numero de comidas (RR: 7.73), los minutos de ejercicio (RR:
7.07), el tipo de actividades (RR: 2.06 - 5.50), el consumo de frituras en la calle, trabajo
y otros (RR: 4.02 - 3.54 - 4.00), el consumo de frituras (RR: 3.13), las calorias de los
alimentos (RR: 2.93), la hipertrigliceriiemia (RR: 2.50). Ademas, la
hipercolesterolemia (RR: 2.49), el consumo de dulces (RR: 2.46), de bebidas
azucaradas (RR: 2.16), de carnes rojas (RR: 1.47), la circunferencia de cintura de

hombres y mujeres (RR: 1.44 - 1.10) y el sobrepeso y la obesidad (RR: 1.01).

Los factores protectores fueron el consumo de vegetales o frutas (RR: 0.87),
el no consumir carnes rojas (RR: 0.82), el consumo de dulces (RR: 0.71), el consumo
de lacteos (RR: 0.55), tener habitos alimenticios saludables (RR: 0.54), consumo de
antihipertensivos (RR: 0.47), de frituras (RR: 0.43), una dieta baja en sal (RR: 0.31),
consumir alimentos bajo en calorias (RR: 0.22) y alimentos frescos (RR: 0.22).

Cuadro 37. Relacién entre factores modificables y complicacién nerviosa

Complicacion Sin
neFr)viosa complicacion Ries IC (p) nivel  Nivel
Dimensi nerviosa o interva chi p de de
. Indicador Factores Tas Tas 90 lode cuadr _. .. .
on relati ) significa confia
Cas Tot ade Cas Tot ade confia  ado )
vo ncia nza
os al atag os al ataq nza
ue ue
Sobrepeso y 12 19 0, O
IMC obesidad. 7 ¢ 18 25 7 13 101 ,o .4 000 0522 1000
Varones circ 0, O,
cint > 102 8 50 16 9 81 11 1,44 26 18 0,65 0,009 99,1
Cintura
Mujeres circ 11 0, O
Sobrepe cint > 88 1179 14 14 713 110 ., 4 007 0494 99,9
soy
obesidad o ocrerol  HIPETCOISSIEr 15 49 57 59 2T 41 249 O 0 919 012 880
olemia 2 39 14
Triglicérido Hipertrigliceri 2o 9g 29 20 22 9 250 0, O, 10,88 0.142 858
S lemia 3 31 13
L2comidas 3 4 75 5 12 42 180 15 X 133 0017 983
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Numerode 34comidas 9 71 13 2 2 2 773 2 0 1017 0132 868
comidas/di .
a Mas 5 22 94 23 1 18 6 421 % O 295 0038 962
comidas 32 16
) 12 0, o
Calorias Si 2 4 50 21 2 17 293 g 0. 283 0037 93
alimentos 19 0,
No o o o 19 Y 120 - -2 . - ;
. 11 0, O,
Desarrollo Si 6 12 50 21 18 2,76 665 0087 91,3
6 78 25
_de 18 0 0
ejercicios No 1 4 25 14 9 7 3,38 67 11 1,69 0,022 97,8
12veces 3 37 8 4 ¥ 3 316 & O 263 0034 966
6 1697 05 2 ' '
)
Eircicios  34veses 7 18 39 4 63 6 613 O b 1263 0164 836
por 1, 0,
somana  Sveces 11 12 92 2 20 10 917 ) 2o 2074 027 730
Todos los 1, 0O,
o 8 9 8 3 6 50 178 o o 278 0036 9.4
) 0, O,
0-15 min 1 7 14 5 38 13 109 5 2 001 0588 1000
Sedentar 1630min 2 6 33 3 51 6 567 ?i fé 506 0066  93.4
ismo :
Minutos de . 0, 0,
ejercicio A5 min 1 3 3 5 6 8 433 o . 234 003l 969
46-60min 6 7 86 12 99 12 7,07 llé fé 2512 0327 67,3
Maslhora 1 2 50 6 43 14 358 11é 34'1 1,89 0025 975
Caminatas 2 14 14 8 ¥ 5 261 % O 169 002 978
6 6l 33 g9 b ' '
Gimnasia 5 14 36 4 46 9 411 gi f% 615 008 920
Tipo de - 0, O
actividad Ciclismo 4 11 36 3 17 18 2,06 65 36 1,25 0,016 98,4
Aerbicos 9 18 50 5 42 12 420 ?é gé 1022 0133 86,7
1, o,
Otros 1 2 5 1 11 9 55 .3 > 218 0028 972
Consumo . 30 0, O,
P Si 1 10 10 35 3 12 087 » x 002 0433 1000
vegetales o 1, 1,
jolae No 1 2 5 5 6 8 060 ;g i 08 0012 988
Consumo Si 12 97 12 17 220 8 147 fé fé 117 0015 985
de carnes 0 0
rojas No 2 4 50 11 18 61 0,82 99 84 0,17 0,002 99,8
) 14 0, 0o
Consumo Si 9 93 10 26 o 18 055 » o 286 0037 93
de lacteos No 1 13 8 6 67 9 086 gé fé 0,02 0433  100,0
Consumo . 0, O,
onsume Si 16 56 29 7 53 13 216 o o 38 005 950
azucarada No 5 25 20 14 B 7 267 % 0 453 055 045
_ s 7 36 11
Alimenta ] 0, O
GOn consumo Si 17 68 25 21 60 35 071 g 2 153 002 980
de dulces 17 0, O,
No 1 28 4 3 J 2 246 Dy O 067 0009 991
Consumo ) 11 20 0, o
L Si 19 W17 23 P 11 152 O D 213 0028 97,2
vitaminas No 0 0 0 0 0 0 - - - - - -
) 14 13 0, o
Consumo Si 23 W o1 7 P 5 313 ) 869 0113 887
de frituras No 1 7 14 11 33 33 043 % O 100 0013 987
40 49
En casa 5 11 45 9 35 26 1,77 ?é 4?6 154 002 980
Lugar de 0 0
consumo  En el trabajo 7 19 37 5 48 10 3,54 Sé 1é 6,47 0,084 91,6
de frituras 10 0 0
Enlacalle 10 0 9 2 8 2 402 & oo 403 0052 948
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1, o,
Otros 2 3 &7 2 12 17 400 2o 9 307 004 960
Alimento si 2 53 4 290 Y 17 o022 % O 584 o076 924
oo 2 09 22
calorfas No 6 62 10 5 34 15 066 f% g% 055 0007 993
) 21 0, 0o,
Alimentos si 1 42 2 28 4 m o2 2 % 280 o003 962
frescos No 6 33 18 12 32 38 048 :?i g;l 303 0039 96,1
. 17 0, O
Dieta baja si 1 22 5 25 3 15 o031 O % 168 o002 978
en sal No 11 76 14 5 51 10 148 gé fé 060 0008 992
Habitos . 23 0, O,
ibiaivie si 1 19 5 23 2 10 o054 0% o041 0005 995
S 0, O,
caluoblos No 12 35 34 6 30 20 171 X 2 165 0021 979
) 0, 0
Tabaquis  Consumo Si 19 57 33 11 38 20 115 o o 020 0003 997
mo tabaco 20 0, O,
No 2 19 1 10 2 5 218 2 O 112 0015 985
si 23 21 11 83 13 156 2 % 183 0024 976
Alcoholis  Consumo 1 ! 28 21 ! ' '
mo de alcohol 11 0, O,
No 1 10 10 7 o6 167 o5 % 025 0003 997
Consum Co”dsé‘mo si 3 11 27 31 53 58 047 gz'l % 356 0,046 954
ode e
farmacos antihiperte No 1 24 a4 7 2 3 139 2% 9% 010 0001 999
nsivos 3 12 05

Analisis: Por otro lado, se considera el desarrollo de tablas cruzadas entre los
factores y aquellas personas que presentaron algun tipo de complicacién. Bajo este
contexto, se identificd que las personas con hipertension tenian obesidad, destacando
las mujeres con una circunferencia de cintura = 88, cuyos niveles de colesterol y
triglicéridos eran elevados, consumian mas de 5 comidas al dia, no verificaban las
calorias de los alimentos o no desarrollaban ejercicios. Ademas, de consumir con
frecuencia carnes rojas, productos altos en grasa, bebidas azucaradas, dulces y
suplementos vitaminicos; asimismo, se destaca el no llevar a cabo una dieta baja en

sal, consumir tabaco, alcohol y antihipertensivos (Ver anexo 2).

Cabe mencionar que el escenario expuesto previamente se identificé de forma
similar en el tipo de complicaciones restantes; sin embargo, en los casos de catarata
y dermopatia diabética el factor destacado fue la obesidad, mientras que, en los otros
problemas predominé el sobrepeso. De igual forma se observé que, la cardiopatia
isquémica y la enfermedad arterial periférica prevalece en hombres con una

circunferencia de la cintura = 102. Todas las tablas cruzadas segun el factor y las

complicaciones se visualizan en el anexo 2.
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Cuadro 38. Cruce de variables entre complicaciones

i Complicacion Complicacién Complicacion Complicacién Complicacién
Tipo de renal visual dérmica cardiaca nerviosa

complicaciones Si No Tota Si No Total Si No Total Si No Total Si No Total

Hipertension 37 0o 3 O 3 3 O 3 3 O 37 37 0 37 37
Pie diabético 0 11 11 o 11 11 11 o 11 o0 11 11 0 11 11
Nefropatia diabética 50 O 50 O 50 5 0 5 5 0 5 50 0 50 50
Cardiopatiaisquémica 0 41 41 0 41 41 0 41 41 41 0 41 0 41 41
Cetoacidosis diabstica 14 0 14 0 14 14 0 14 14 0 14 14 0 14 14
Retinopatia diabética O 18 18 18 ©0 18 0 18 18 0 18 18 0 18 18
Neuropatia diabética O 29 29 0 20 20 0 20 20 0 29 29 29 0 29
Catarata 0 10 10 10 0 10 O0 10 1 0 10 10 0 10 10
Eg:ﬁgr?f:ad aterial o 55 2 0 22 2 0 2 22 22 0 2 0 22 22
E::gg’:;%g";gul ar 0 13 13 0 13 13 0 13 13 0 13 13 13 0 13
Dermopatia diabética 0 9 9 0 9 9 9 0 9 0 9 9 0 9 9

Otras 0o 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3

Total 101 156 257 28 229 257 20 237 257 63 194 257 42 215 257

Analisis: En el cuadro 38 se evidencia el cruce de variables entre
complicaciones, datos que permitieron identificar que la mayor parte de la muestra
analizada presenta complicaciones renales, seguida de las complicaciones cardiacas
y complicaciones nerviosa. En la primera categoria predomina la nefropatia diabética,
en el segundo, la cardiopatia isquémica y en el tercero, la neuropatia diabética.

4.2 Analisis Comparativo

La informacion recabada del proyecto evidencié que, el 49.8% se encuentra
con sobrepeso, cuyo indice de masa corporal oscila entre = 28 a < 32, seguido del
30.5% con obesidad = 32. Asimismo, el 36.8% de los pacientes expresaron que, los
pardmetros sobre los triglicéridos se encuentran levemente elevados (150 - 199
mg/dl). Todo esto se lo asocia al estudio de Gomezcoello et al. (2021), donde el
71.13% fueron mujeres y el 28.87% hombres, con edades de 65 a mas de 85 afios,
predominando el rango etario de 65 a 74 afos (52.58%). El 32.47% de los pacientes
han mantenido esta enfermedad alrededor de 0 a 10 afios, donde el 37% tiene
sobrepeso debido a un IMC de 27 a 32, mientras que, el 30.9% expreso llevar a cabo
un tratamiento conformado Unicamente por la insulina. Referente a las
complicaciones, el 41.24% presentd microalbuminuria, el 34% retinopatia, el 23.2%
neuropatia, el 1.4% infarto agudo de miocardio y el 23% pie diabético.
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Lo antes mencionado se relaciona con la investigacion de Hodelin et al. (2018),
donde los hallazgos determinaron que las personas més afectadas forman parte del
rango etario de 60 a 70 afios, de los cuales, 10 manifestaron solo una complicacion,
predominando el sexo femenino. Dentro de las complicaciones mas comunes se
encuentran: la neuropatia diabética, la cardiopatia isquémica, la prevalencia de
cataratas, dermopatia diabética, enfermedades cerebrovasculares, entre otras. El
trabajo concluyé que la evolucion de esta enfermedad se asocia con la edad
avanzada siendo componentes claves que favorecen la incidencia de varias
complicaciones, para el autor es importante analizar la importancia de los factores
modificables como un criterio que puede evitar el desencadenamiento de escenarios

negativos para la salud del paciente.

La siguiente investigacién manifiesta que, los factores modificables son una de
las primeras causas que influyen en las complicaciones por la DMT2 en adultos
mayores, recayendo en la obesidad y el sobrepeso, las cuales poseen una
prevalencia en el mundo del 13% en la poblacién adulta mayor, 15% en mujeres y
11% en hombres (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Con respecto, a
la cantidad de comidas que consume al dia, el 60.1% menciond consumir de 3 a 4
alimentos, seguido el 34.9% de los participantes que expresaron mas de 5 comidas.
Evidenciando que, la alimentacion de este grupo es relativamente buena; no obstante,
es necesario que se difunda charlas acerca de la importancia de realizar las cinco
porciones al dia de una manera mas nutritiva y complementaria para su salud.
Asimismo, en cuanto a la preparacion o consumo de las comidas y la consideracién
de las calorias que contienen los alimentos, el 60.4% de los participantes no le da la
importancia debida, por ende, es primordial implementar campafa sobre el valor

nutricional de los alimentos.

En relacion, al criterio de sedentarismo el 60.1% de los participantes
manifestaron que no realizan ejercicios o0 algun tipo de actividad fisica regularmente,
por ende, es necesario informar a este grupo sobre la necesidad de efectuar alguna
actividad fisica, ya que es un factor clave para mejorar el estado de salud del
individuo. Por otra parte, el 50.8% de los adultos mayores muy frecuentemente
consume vegetales, frutas y otros tipos de alimentos nutritivos, evidenciando

claramente una buena cultura alimenticia propia del usuario o por sugerencias
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médicas. Todo esto se relaciona con el estudio de Aguilar (2020) cuyos resultados
mostraron que un 44.44% posee altos indices de sedentarios, el 12.95% indic6
consumir tabaco, el 31.48% consume alcohol, un 55.56% expreso tomar gaseosa, el
74.07% apunt6 tener una dieta saludable. Sin embargo, el 55.56% afiadié consumir
azucar y el 59.26% refirid comer sal, mientras que, el 44.44% mencion6 que tiene
problemas de sobre peso.

También, se evidencio que el 60.1% de los participantes suelen consumir
frituras en la calle, el 20.9% en el trabajo y, finalmente, el 14.3% en casa. Con
respecto, a los habitos el 60.4% de los usuarios expresoé que si ha consumido alcohol,
tabaco, entre otras sustancias. En cambio, el 80.1% ha presentado complicaciones
de salud desde que se le detect6 diabetes mellitus tipo 2, donde gran parte recae en:
la nefropatia diabética en un 19.5%, seguido de la cardiopatia isquémica en un 16.0%,
la hipertensién en un 14.4%, entre otros. Es evidente, los casos que se generan a
partir del diagnostico de la enfermedad, por ende, es fundamental que la unidad

hospitalaria efectué evaluaciones perioddicas sobre la salud del paciente.

Tal como lo demuestra la investigacion De la Rosa et al. (2018) donde los
resultados demostraron que las complicaciones cronicas estan vinculadas con los
hébitos toxicos (p<0.01), con la actividad (p<0.01) y estado nutricional (p<0.01). A su
vez, el sobrepeso u obesidad se relaciona con la hipertension arterial (41.55%), la
cardiopatia isquémica (21.83%) y pie diabético (2.82%). En resumen, la inactividad
fisica, los habitos toxicos y el estado nutricional tienen una asociacion significativa
con las complicaciones créonicas de la Diabetes Mellitus tipo Il (p<0.05). Al igual que,
el estudio de Gomezcoello et al. (2021), donde los resultados obtenidos evidenciaron
que, el 32.47% de los pacientes han mantenido esta enfermedad alrededor de 0 a 10
afos, el 37% posee sobrepeso debido a un IMC de 27 a 32. Referente a las
complicaciones, el 41.24% presentd microalbuminuria, el 34% retinopatia, el 23.2%

neuropatia, el 1.4% infarto agudo de miocardio y el 23% pie diabético.

De acuerdo con los hallazgos recabados, el sexo del paciente se reflejo
mayoritariamente al grupo femenino (59.2%), mientras que, el 40.8% en torno al sexo
masculino, concluyendo que las mujeres son el grupo mas afectado por distintos
factores evidenciado en el resto de informacién recabada. Con respecto, a la edad
del paciente se evidencié que, el 70.4% oscila en un nivel etario de 65 a 75 afos,
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mientras que, el 29.6% se posiciond por encima de los 75 afios. Proyectando
claramente que, el nimero de pacientes adultos mayores dentro de la unidad

hospitalaria es alta, por ende, se le debe dar prioridad a la salud de este grupo

demandante.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En virtud de lo estudiado, los factores modificables de la diabetes mellitus tipo
2 identificados en los adultos mayores fueron el sobrepeso y obesidad, el
sedentarismo, la alimentacion, el tabaquismo, el consumo de alcohol y el consumo de
farmacos. La mayoria de los adultos mayores presentaron sobrepeso con un riesgo
de obesidad y un nivel levemente elevado de triglicéridos. Por otro lado, se reconocio
gue la mayor parte de adultos no realizan ejercicios; sin embargo, con frecuencia
consumen vegetales o frutas y suplementos vitaminicos, ingiriendo alimentos de bajas
calorias cuando tienen hambre entre horas y considerando que tienen hébitos
alimenticios saludables. De igual forma, ciertos adultos consumen tabaco, ingieren

alcohol y antihipertensivos.

Referente a las complicaciones que mas recurrencia tienen entre los pacientes
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo con la patologia estudiada fueron
complicaciones de enfermedades renales, cardiacas y nerviosas. En este ambito, se
destacaron problemas médicos como la nefropatia diabética, cardiopatia isquémica,
hipertension y neuropatia diabética. Concluyendo que, entre las personas con
diabetes, la tasa de complicaciones es alta, que no solo afectan significativamente la
morbilidad y la mortalidad asociadas con el padecimiento, sino que también
contribuyen a los costos cada vez mayores relacionados con el cuidado del mismo.
Por otro lado, los factores como la circunferencia de la cintura, el IMC, ingerir 1 a 2
comidas al dias, no consumir vegetales, no ingerir alimentos frescos, ingerir bebidas
azucaradas, dulces, frituras, el consumo de carnes, lacteos, el no llevar una dieta baja
en sal, el consumir alcohol, tabaco, antihipertensivos y la hipertriglicerilemia se

relacionan con la presencia de complicaciones renales, visuales, dérmicas, cardiacas

y nerviosas en el adulto mayor del Hospital.
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La investigacion reveld6 una asociacion significativa entre los factores
modificables, como el sobrepeso, la obesidad, los niveles elevados de triglicéridos y
la falta de actividad fisica, con la aparicion y gravedad de las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el aiflo 2020. Los resultados respaldan los hallazgos previos de otros estudios
y destacan la importancia de abordar estos factores de forma integral en el manejo

de la enfermedad.
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5.2 Recomendaciones

De lo concluido, se puede recomendar que se realicen campafias de
informacion y concientizaciéon sobre la importancia de controlar la diabetes y sus
factores de riesgo, especialmente dirigidas a los adultos mayores. Asimismo, se
sugiere fomentar un estilo de vida activo y saludable, esto mediante el desarrollo de
programas extrahospitalarios de desarrollo integral de salud que abarguen el tema de
la alimentacion, el ejercicio, la abstinencia del tabaco y el alcohol, asi como el uso
responsable de los farmacos.

Por otro lado, la diabetes y sus complicaciones pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, se recomienda a la
institucién ofrecer apoyo psicolégico y emocional, proporcionando espacios de
contencion, informacion y acompafiamiento para ayudar a los pacientes a enfrentar

los desafios y adaptarse a los cambios que puedan surgir.

Implementar un enfoque multidisciplinario dentro de la institucion para el
manejo de los pacientes adultos mayores del hospital, involucrando a diferentes
especialidades médicas y profesionales de la salud. Esto con la finalidad de crear
equipos que puedan trabajar en conjunto para disefiar planes de tratamiento
personalizados, proporcionar educacion y seguimiento adecuado, asi como brindar

apoyo emocional y psicologico a los pacientes.

Ejecutar estrategias que promuevan la adopcién de una dieta saludable, la
practica regular de ejercicio fisico y un cumplimiento adecuado del tratamiento
farmacoldgico, con el fin de prevenir y reducir las complicaciones asociadas a la
diabetes mellitus tipo 2 en esta poblacion vulnerable. Estas medidas pueden tener un

impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y en la reduccion de la

carga de enfermedad en el sistema de salud.
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CAPITULO VI: Propuesta

El tratamiento de la DMT2 implica cambios en el estilo de vida, como una dieta
saludable y la realizacion de ejercicio fisico regular, al igual que medicamentos para
controlar la hiperglucemia. Por ello, las estrategias que se desarrollan en esta seccion
estan orientadas a solventar esta problematica con estrategias que fortalezcan el
autocuidado de la salud y a la vez, generen bienestar en el paciente, las mismas que
se surgen a partir de los resultados de la investigacion realizada. Este proyecto se
basa en tres pilares fundamentales: la educacion, el ejercicio y la nutricion, en torno
a los cuales se presentan la fundamentacion vy justificacion, asi como los objetivos y

las actividades de la propuesta, su factibilidad e impacto también.
6.1 Tema

Plan educativo dirigido a controlar los factores modificables que influyen en las

complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.
6.2 Fundamentaciéon

La DMT2 es una enfermedad cronica que afecta a personas de todas las
edades. Se caracteriza por una elevacion de los niveles de glucosa en sangre
(hiperglucemia), que puede causar complicaciones a largo plazo si no se trata
adecuadamente. El tratamiento de la DMT2 implica cambios en el estilo de vida, como
una dieta saludable y la realizacion de ejercicio fisico regular. También puede requerir

medicamentos para controlar la hiperglucemia.

Por ello, es importante que las personas que padecen de DMT2 estén bien
informadas sobre la enfermedad y sepan cdmo prevenir o0 controlar sus
complicaciones. En orden de ideas, la educacion es una herramienta poderosa que
puede ayudar a las personas a tomar decisiones saludables y cambiar sus
comportamientos, en tanto que, el ejercicio y la nutricion son dos de los factores

modificables que pueden influir en el control de la enfermedad y otras relacionadas.

Indudablemente, el ejercicio fisico regular puede ayudar a controlar el nivel de
glucosa en sangre, a perder peso y a mejorar la sensibilidad a la insulina, en la misma

medida que la nutricibn también es importante en el tratamiento de la DMT2.
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Siguiendo la misma linea, se debe evitar el consumo excesivo de calorias y grasas, y

se debe aumentar el consumo de frutas, verduras y fibra.
6.3 Justificacion

A pesar de los esfuerzos por mejorar el control de la DMT2, su prevalencia
sigue siendo alta y las complicaciones de la enfermedad son cada vez mas comunes.
Las enfermedades asociadas son la principal causa de mortalidad en las personas
con diabetes, y representan una gran carga para los pacientes, sus familias y el
sistema de salud; sin embargo, el tratamiento requiere el manejo de estos factores de
riesgo, lo cual es un desafio para los médicos y otros profesionales de la salud. Por
tanto, la importancia de esta propuesta radica en el hecho de que el cuidado es
esencial para el mejoramiento de las condiciones sanitarias y de calidad de vida de
quienes padecen estas patologias y el enfoque educativo puede mejorar el control de

estos factores.

Cabe mencionar que la propuesta puede tener implicaciones para el desarrollo
tedrico de la DMT2, por cuanto puede ayudar a comprender mejor la enfermedad y
sus complicaciones. Del mismo modo, contribuye a la solucién de problemas practicos
relacionados con el tratamiento, especialmente porque el enfoque educativo ofrece
una estrategia efectiva para mejorar el control de los elementos externos que inciden
en la prevalencia de otras condiciones de salud, prevenirlas y actuar sobre ellas con

conocimientos expresamente vitales para los adultos mayores.

6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo general de la propuesta

Disminuir las complicaciones de la DMT2 en el adulto mayor a través de un
plan educativo dirigido a controlar los factores modificables que influyen en la

enfermedad.

6.4.2 Objetivos especificos de la propuesta

Impulsar el autocuidado como estrategia de prevencion e intervencién frente a

la presencia de complicaciones por la DMT2.
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Organizar un programa educativo de nutricion en el hospital, dirigido a adultos
mayores y familiares para el cuidado de su alimentacién diaria.

Instaurar un mecanismo de control del régimen de medicamentos que deben
cumplir los adultos mayores para la prevencion de complicaciones.

6.5 Ubicacion

La propuesta se llevara a cabo en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, una
institucién de seguridad social publica localizada en la Av. 25 de julio y Av. Ernesto

Alban Mosquera, al sur de la ciudad de Guayaquil, dentro de la provincia de Guayas
— Ecuador.

3

Figura 33. Ubicacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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6.6 Factibilidad

La factibilidad de la propuesta se sustenta en el analisis de las condiciones

organizacionales, de recursos humanos y materiales, que se requieren para su puesta
en marcha y funcionamiento.
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6.6.1 Factibilidad administrativa

En lo que respecta a las condiciones organizacionales, la propuesta cuenta con
una estructura organizacional que permite la coordinacion de las actividades a
desarrollar, asimismo, cuenta con el personal idéneo y capacitado para llevar a cabo

las acciones previstas.
6.6.2 Factibilidad técnica

En cuanto a los recursos humanos, el hospital provee un equipo
interdisciplinario formado por médicos, enfermeras, nutricionistas, trabajadores
sociales, entre otros. Asimismo, existe la disposicion de personal de apoyo técnico y
administrativo necesario para el correcto funcionamiento de las actividades. Por
ultimo, los insumos y equipamiento necesarios son facilitados por el hospital para la
realizacion de las actividades programadas, como el mobiliario y la infraestructura

adecuados para el desarrollo de las mismas.
6.6.3 Factibilidad legal

En relacidon con las normas y regulaciones vigentes, la propuesta se enmarca
en la politica del Ministerio de Salud Publica para la promocién de salud y prevencion
de enfermedades, un marco legal que sustenta y permite su puesta en marcha y
funcionamiento. Asimismo, es necesario que se cuente con las autorizaciones y
permisos necesarios para la realizacidon de las actividades previstas dentro del

hospital.
6.6.4 Factibilidad presupuestaria

Este parametro se cumple a causa de los bajos recursos en los que incurre la
ejecucion de las actividades, y el alto impacto que puede generar con un presupuesto
minimo, ya que la institucion cuenta con la mayoria de los implementos necesarios.
Ademas, el enfoque de la propuesta esta orientado hacia el &mbito de formacion y

capacitacién; no obstante, cualquier insumo extra sera acordado con la unidad de

planificacion del hospital.
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6.7 Descripcion de la propuesta

La aplicacion de la propuesta se realizara a través de un programa educativo
de nutricién en el hospital, dirigido a adultos mayores y familiares para el cuidado de
su alimentacion diaria. Asimismo, se instaurara un mecanismo de control del régimen
de medicamentos que deben cumplir los adultos mayores para la prevencion de
complicaciones. En ese contexto, se plantean tres acciones especificas derivadas de

los tres pilares de esta propuesta: educacion, ejercicio y nutriciéon.

a) Educacion: Se realizardn charlas y talleres de educacion sobre la
enfermedad y su tratamiento. Los temas por tratar en estas charlas y talleres seran
seleccionados de acuerdo con las necesidades identificadas por el grupo de

profesionales de la salud que atienden a los pacientes.

b) Ejercicio: Se realizaran actividades fisicas acordes a las necesidades y
capacidades de cada paciente. Se buscara que estas actividades sean parte de la

rutina diaria de los pacientes y que sean realizadas en forma regular.

c¢) Nutricién: Se brindara educacion sobre nutricion a los pacientes y se les dara
orientacion sobre como seguir una dieta adecuada. Asimismo, se proporcionaran
listas de alimentos recomendados y se organizaran actividades para que los

pacientes puedan aprender a preparar y seleccionar los alimentos adecuados.

6.7.1 Actividades
6.7.1.1 Autocuidado

La primera actividad en realizar sera en relacion con actividades de
autocuidado, instruyendo a los participantes sobre como llevar un cuidado de la
enfermedad en casa. Como tal no se recurre a una capacitacion, sino a una jornada
de integracion informativa dentro del hospital para indicar con actividades varias

modelos de como llevar el cuidado de la enfermedad.
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Cuadro 39. Plan de ejecucion de integracion informativa

Elementos clave Descripcion

Método de aplicacion
Tres jornadas de integracion al mes durante tres meses
de la actividad
Taller practico de como medir y anotar la glucosa en
sangre.
Presentacion de videos sobre como llevar una dieta
Actividades adecuada para la diabetes, maximo de 3 minutos.
Sesion de ejercicios para personas con diabetes
Visualizacion de videos sobre como cuidar la diabetes en
el hogar, duracién maxima de 5 minutos
-Talleres practicos.
Elementos con los -Conferencias virtuales.
gue se va a trabajar  -Sesiones de ejercicios.
-Videos.
Personal de enfermeria, personal médico, adultos
Involucrados
mayores, familiares, personal de apoyo
Computadoras, internet, proyector, pizarron, marcadores,
Instrumentos papel, lapices, carpas, sillas, mesas, manteles, material
informativo: folletos y/o tripticos
Lugar Jardin del hospital
o Esta actividad tiente previsto empezar la primera semana
inicio de ejecucion de la propuesta.

Elaborado: Myrian Sisa

Una segunda actividad es la realizacion de jornadas de ejercicios para los
adultos mayores dentro del hospital, a fin de mejorar el estado fisico y mental, y

reducir el estrés. Se realizaran dos dias de ejercicios, martes y jueves, de 45 minutos

de duracion cada uno.
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Cuadro 40. Plan de ejecucion de ejercicios rutinarios

Elementos clave Descripcion
Método de
aplicacion de la Programa de ejercicios dirigidas con implementos deportivos
actividad

Sesion de ejercicios para mejorar la movilidad.

Sesion de ejercicios para mejorar la flexibilidad.
Actividades Sesion de ejercicios para mejorar la fuerza
Sesion de ejercicios para mejorar el equilibrio
Sesion de ejercicios para mejorar la coordinacion.
Se trabajara con elementos como pelotas, cintas, pesas y
gomas de resistencia. Se contara con el apoyo de
profesionales de la salud. Los materiales necesarios seran
provistos por el hospital.
Involucrados Personal de enfermeria, fisioterapeutas, adultos mayores.
Programa de actividades, escala de evaluacion de la
actividad fisica, registro de datos de la actividad fisica.
Lugar Patio del hospital
Esta actividad tiente previsto empezar en el segundo mes de
ejecucion de la propuesta.

Elementos con los
gue se va a
trabajar

Instrumentos

Inicio

Elaborado: Myrian Sisa

6.7.1.2 Programa educativo de nutricion

La charla informativa consiste en una presentaciéon de PowerPoint que se
realizara en el hospital. En ella se proporcionara informacion sobre la diabetes mellitus
tipo 2, sus causas, sus sintomas y su tratamiento. También se ofrecera informacion
sobre como controlar la diabetes mediante la alimentacion. Por otra parte, la clase de
cocina consistird en una sesion de una hora en la que los pacientes aprenderan a
cocinar comidas saludables para diabéticos; se les ensefiara a seleccionar los
ingredientes adecuados, a preparar los alimentos de forma saludable y a cocinar
comidas equilibradas. Al finalizar la clase, se proporcionara a los pacientes una lista
de recetas para que puedan seguir practicando en casa. Es preciso sefialar que el

programa durara cuatro semanas.

En cuanto al rol de cada involucrado, el nutricionista sera responsable de
proporcionar la charla informativa y de coordinar la clase de cocina. También estara
disponible para responder preguntas y ofrecer consejos nutricionales a los pacientes.

En cambio, el cocinero tendrd como responsabilidad llevar a cabo la clase de cocina
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y ensefiar a los pacientes a seleccionar los ingredientes adecuados, a preparar los
alimentos de forma saludable y a cocinar comidas equilibradas. Por su parte, la
funcidn del psicologo dentro de este programa sera hablar con los pacientes sobre
cualquier problema relacionado con la diabetes que puedan estar experimentando.
También podré ofrecer consejos sobre como lidiar con el estrés y la ansiedad que

pueden estar causando la enfermedad.

Para llevar a cabo este programa de nutricion, se necesitara un nutricionista,
un cocinero, un psicologo, una sala de reuniones, un proyector, un ordenador, una
mesa, una silla, una nevera, una estufa, un horno, un microondas, un lavavajillas, un
lavaplatos, unas toallas de cocina, una tabla de cortar, unos cuchillos, unas tazas,
unos platos, unos cubiertos, unos vasos, unos recipientes, una bateria de cocina,
unos ingredientes para la clase de cocina, una lista de recetas y un libro de cocina.
Cabe mencionar que el costo de este programa de nutricibn sera cubierto por el
hospital.

Para finalizar, este programa se llevara a cabo en el hospital, especificamente
en los patios del establecimiento debido a que seran recetas faciles de preparar y que
no requeriran de grandes estructuras para su elaboracién. Ademas, se podré controlar
la calidad de los ingredientes y el establecimiento podra mantener una estricta
higiene. Asi, incluso, se podra hacer un seguimiento estricto a los pacientes y
asegurar una mayor efectividad del programa, tanteando que las personas con
diabetes mellitus tipo 2 puedan controlar su enfermedad a través de una alimentacion

sanay equilibrada.

6.7.1.3 Mecanismo de control del régimen de

medicamentos

La propuesta consiste en la aplicaciéon de un mecanismo de notificacion del
régimen de medicamentos para pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2. Para ello, se trabajara con los médicos, enfermeras y pacientes para asegurar que
se cumplan los requisitos médicos y se utilizaran herramientas informéaticas para
facilitar el seguimiento. Se desarrollara en el espacio fisico de la consulta médica y se

iniciara la ejecucion una vez que se hayan recopilado todos los datos necesarios.
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El mecanismo consiste en una aplicacion informatica que se instalara en el
ordenador de la consulta médica. La aplicacion permitir4 a los médicos introducir los
datos de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y generara una
notificacion automatica a los pacientes. La notificacién contendra informacion sobre
el régimen de medicamentos que deben seguir los pacientes y se enviara a través de
correo electronico o mensaje de texto. En ese sentido, se necesitara el siguiente
material, ordenador con conexion a internet, aplicacion informatica y datos de los

pacientes.

El proceso se llevara a cabo de la siguiente manera, los médicos recopilaran
los datos de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (edad, sexo,
peso, estatura, indice lipidos, entre otros); de ahi, se introduce la informacién en la
aplicacién informatica, la cual genera una notificacion automatica a los pacientes para
recibirla por correo electrénico o mensaje de texto. Asi, los pacientes siguen el
régimen de medicamentos indicado. El mecanismo se pondra en marcha una vez que
se hayan recopilado todos los datos necesarios de los pacientes y creado la aplicacion

informatica.

Respecto a la aplicacién, se desarrollar4 con tecnologia web, por lo que se
podra acceder desde cualquier dispositivo con conexién a internet. Este tipo de
tecnologia, ademas, permite el acceso desde cualquier parte del mundo, por lo que
el mecanismo serd util tanto para los pacientes como para los médicos. El costo de
desarrollo de la aplicacion informatica sera asumido por el hospital, el mismo que
cuenta con un presupuesto anual para la adquisicion de este tipo de herramientas.
Se estima que el mecanismo estara listo para su implementacion en un plazo de 3
meses, por lo que durante ese tiempo se podra hacer el levantamiento de informacion
y terminar la induccion del autocuidado de la actividad uno, el programa de ejercicios
y las clases de cocina, de esta manera se estara logrando un abordaje integral de

prevencion de complicaciones de la DMT?2.
6.7.2 Recursos, Analisis Financiero

Dado que el plan de ejecucion descrito en los apartados correspondientes a
cada actividad incluye los instrumentos materiales que se utilizaran, en este apartado

solo se desglosara el andlisis financiero. Es preciso indicar que el recurso humano
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corresponde a los profesionales de salud de la institucién, por tanto, no se incluyen
en el analisis posterior. En cuanto al precio del desarrollo de aplicacién, ya que se
instrumentara con tecnologia web, esta correspondera a la programacion por parte

de un profesional informéatico, se incluye el sueldo estimado por el trabajo durante los

tres meses.
Cuadro 41. Recursos financieros

Cantidad Detalle Precio Total
1000  Material informativo (folletos y/o tripticos) $0.25 $250.00
1000 Lapices (1,000 unidades) $0.10 $100.00
2 Resmas de papel bond $3.50 $7.00
2 Marcadores permanentes $0.80 $1.60
Implementos de cocina - -
1000 Folletos de recetas $0.50 $500.00
1 Programador $2,000.00 $2,000.00
Total $2,858.60

Elaborado: Myrian Sisa

6.7.3 Impacto

La aplicacién de la propuesta tendra un impacto positivo en la salud de los
adultos mayores, ya que les permitirA mejorar su alimentacion y estilo de vida.
Asimismo, se espera que esta propuesta contribuya a la prevencion de
complicaciones relacionadas con la enfermedad y mejore la calidad de vida de los
pacientes. En otras palabras, se vera un mejor control sobre los factores modificables
gue influyen en la enfermedad y prevenir o minimizar las complicaciones de la DMT2.
Asimismo, el programa educativo de nutricion contribuird a mejorar la calidad de vida
de los pacientes, ya que les proporcionara herramientas para seguir una dieta
adecuada y llevar un estilo de vida saludable. En especificacion de cada actividad, se

espera que:

a) Educacion: Los pacientes y familiares estaran mas informados sobre la

enfermedad y podran tomar mejores decisiones sobre el tratamiento y el cuidado.

b) Ejercicio: Los pacientes mejoraran su condicion fisica y tendran mas energia
para enfrentar el dia a dia y aliviar condiciones latentes como el sobrepeso.
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¢) Nutricidn: Los pacientes mejoraran su alimentacion y podran seguir una dieta

adecuada para su enfermedad, asi como orientar su dieta con base en la practica.
6.7.4 Cronograma

Cuadro 42. Cronograma de actividades

Detalle 1/2|3|4/5/6/7(8|9

Socializaciéon de la propuesta el equipo médico y
cuerpo de enfermeros

Socializacién de la propuesta con los adultos
mayores

Recepcion de inscripciones a los programas
Jornada de autocuidado 1

Jornada de autocuidado 2

Jornada de autocuidado 3

Sesion de ejercicios para mejorar la movilidad.
Sesion de ejercicios para mejorar la flexibilidad.
Sesion de ejercicios para mejorar la fuerza
Sesion de ejercicios para mejorar el equilibrio
Sesion de ejercicios para mejorar la coordinacion.
Charla informativa de nutricion

Desarrollo de programa de nutricion semana 1
Desarrollo de programa de nutricion semana 2
Desarrollo de programa de nutricion semana 3
Desarrollo de programa de nutricibn semana 4
Desarrollo de aplicacion informética

Creacién de base de datos de los pacientes
Implantacion de aplicacion informatica
Evaluacion de propuesta

Elaborado: Myrian Sisa

6.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

En general, se espera que la aplicacion de la propuesta tenga un impacto
positivo en la salud de los adultos mayores. Se espera que los pacientes mejoren su
alimentacion y estilo de vida, y que se prevengan complicaciones relacionadas con la

enfermedad. Para evaluar el impacto de la propuesta, se deberan considerar los

siguientes indicadores:
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a) Educacion: Se evaluara el nivel de informacion de los pacientes y familiares
sobre la enfermedad y el tratamiento. Se medir4 el porcentaje de pacientes y

familiares que asisten a las charlas y talleres de educacion.

b) Ejercicio: Se evaluara la condicion fisica de los pacientes y se medira el

porcentaje de pacientes que realizan actividades fisicas de forma regular.

¢) Nutricion: Se evaluard el nivel de informacion de los pacientes sobre

nutricion y se medira el porcentaje de pacientes que siguen una dieta adecuada.

Esto es importante ya que se esta cumpliendo con el autocuidado de la teoria
de Dorotea Orem, especialmente porque se estara facilitando herramientas para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, lo que se traduce en una mayor
productividad y un menor costo para el sistema de salud; especialmente en un

contexto en el que el envejecimiento de la poblacion es una realidad cada vez mas

presente.
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Anexos
Anexo 1: Formato de la encuesta
_ﬁ‘ UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO Ié&*jl‘_‘.‘_'r‘?,,’\’f‘
Instituto de Posgrado y Educacion Continua H B z|
Posgrado 2\ e 5
UNEMI Maestria en Salud Publica //

Tema: FACTORES MODIFICABLES Y LAS COMPLICACIONES DE LA DMT2 EN EL
ADULTO MAYOR, HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO, JUNIO-
DICIEMBRE 2020

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la rdbrica que consta
al final; debe ser analizadas en relacion de cada objetivo segun su validez, confiabilidad y pertinencia.

Este cuestionario esté dirigido a los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo y a los pacientes con diabetes mellitus 2 atendidos en la institucion.

Preguntas dirigidas a los pacientes
I. Datos generales

1. Sexo del paciente
Masculino
Femenino

2. Edad del paciente
__ De65a75arios
__ Més de 75 afios

Factores modificables
Il. Sobrepeso y obesidad

3. Segun su indice de masa corporal (IMC) sefiale en qué estado se encuentra
___ Delgadez 0: <19

_ Delgadez l: 219 a < 21

__ Delgadez II: 221 a< 23

~_ Normal: >23a<28

____Sobrepeso: 228 a < 32

___ Obesidad: = 32

4. Seguln el siguiente pardmetro: Circunferencia de la cintura - Riesgo de obesidad en hombres
2 102 cm; mujeres 2 88 cm, ¢ Usted en qué estado se encuentra?

___Riesgo

____Sinriesgo

5. Considerando los siguientes parametros sobre el colesterol total ¢Usted en qué estado se
encuentra?

____ Deseable (< 200 mg/dl)

____Limitrofe alto (200 - 239 mg/dl)

____Alto (= 240 mg/dl)

6. Considerando los siguientes parametros sobre lo triglicéridos ¢Usted en qué estado se
encuentra?
Normal (<150 mg/dI)
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____Levemente elevados (150 - 199 mg/dl)
____Elevados (200 - 499 mg/dl)
___ Muy elevado (= 500 mg/dl)

7. ¢(,Cudl es el numero de comidas que consume al dia?
____1-2comidas

___3-4comidas

____Mas de 5 comidas

8. ¢ Al momento de preparar o consumir sus comidas considera las calorias que contienen los
alimentos?

___Si

___No

Ill. Sedentarismo

9. ¢ Usted realiza ejercicios o algun tipo de actividad fisica regularmente?
Si
No

10. ¢ Cuantas veces a la semana realiza ejercicios?
1 a2 veces por semana

__3a4veces por semana

5 a6 veces por semana

____Todos los dias

11. ¢ Cuantos minutos al dia otorga para el desarrollo de ejercicios?
____0-15 minutos

16 — 30 minutos

31— 45 minutos

46 — 60 minutos

_ Mésde 1 hora

12. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?
____Caminatas

__ Gimnasia

____ Ciclismo

____Aerobicos

____Otro

IV. Alimentacién

13. ¢Con qué frecuencia usted consume vegetales o frutas?
__ Muy frecuentemente

__ Frecuentemente

____Ocasionalmente

__ Raramente

_ Nunca

14. ;Con qué frecuencia usted consume carnes rojas o precocinadas?
__ Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____Ocasionalmente

____Raramente

____Nunca

15. ¢Con qué frecuencia usted consume productos lacteos altos en grasa?
____ Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____Ocasionalmente
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Raramente
Nunca

16. ¢Con qué frecuencia usted consume bebidas azucaradas?
____Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____Ocasionalmente

____Raramente

__ Nunca

17. ¢Con qué frecuencia usted consume dulces o postres?
____ Muy frecuentemente

____ Frecuentemente

____ Ocasionalmente

____Raramente

____Nunca

18. ¢Con qué frecuencia usted consume suplementos vitaminicos?
____ Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____ Ocasionalmente

__ Raramente

_ Nunca

19. ¢Con qué frecuencia usted consume frituras o comida chatarra?
__ Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____Ocasionalmente

____Raramente

____Nunca

20. ¢ En qué lugar frecuenta el consumo de frituras o comida chatarra?
____Encasa

__ Eneltrabajo

__ Enlacalle

____ Otro

21. ¢Cuando tiene hambre entre horas consume alimentos de bajas calorias?
Si
No
22. ¢Usted tiende a consumir alimentos frescos en lugar de comida procesada?
Si
No
23. ¢Usted lleva a cabo una dieta baja en sal?
Si
No
24. ;Considera que posee habitos alimenticios saludables?
Si
No
V. Tabaquismo
25. ¢Usted consume o ha consumido tabaco?
Si
No

26. Determine cuantos tabacos consume al dia o consumia al dia
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___laZ2pordia
____3ad4pordia
____5a6 pordia
____Mas de 7 tabacos por dia

VI. Consumo de alcohol

27. ¢Usted consume o ha consumido alcohol?
Si
No

28. ¢Con qué frecuencia consume o consumia alcohol?
__ Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____Ocasionalmente

____Raramente

____Nunca

VIl. Consumo de farmacos

29. ¢Usted consume o ha consumido antihipertensivos?
___Si
~___No

30. ¢,Con qué frecuencia consume o consumia antihipertensivos?
____ Muy frecuentemente

____Frecuentemente

____Ocasionalmente

____Raramente

____Nunca

VIIl. Complicaciones de la diabetes mellitus 2 en el adulto mayor

31. ¢Usted ha presentado complicaciones de salud desde que se le detecté diabetes mellitus
tipo 2?
__Si
___No

32. De las siguientes opciones, determine qué tipo de complicaciones ha presentado debido a
la diabetes mellitus 2 (Seleccione hasta tres opciones)
____Hipertension

__ Pie diabético

__Nefropatia diabética

____ Cardiopatia isquémica

____ Cetoacidosis diabética

__ Retinopatia diabética

__Neuropatia diabética

____ Catarata

____ Enfermedad arterial periférica

____Enfermedad cerebrovascular

____Dermopatia diabética

____ Otras
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Anexo 2: Cruce de variables, factor y tipo de complicaciones
Cuadro 43. Factor modificable y complicacion de hipertension

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Hipertension

IMC Si No Total
Delgadez 0 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 14 146 160
Obesidad 23 75 98
Total 37 284 321
. Hipertensién
Cintura Si No Total
Varones circ cint = 102 16 115 131
Mujeres circ cint = 88 21169 190
Total 37 284 321
Hipertensién
Colesterol Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 17 66 83
Alto 20 52 72
Total 37 284 321
Co Hipertension
Triglicéridos Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 8 110 118
Elevados 11 78 89
Muy elevado 18 0 18
Total 37 284 321
. . Hipertensién
Numero de comidas/dia Si No Total
1 -2 comidas 11 5 16
3 — 4 comidas 9 184 193
Mas de 5 comidas 17 95 112
Total 37 284 321
. : Hipertensién
Calorias de los alimentos Si No Total
Si 5 122 127
No 32 162 194
Total 37 284 321
Lo Hipertensién
Desarrollo de ejercicios Si No Total
Si 0 128 128
No 37 156 193
Total 37 284 321
Numero de veces ala semana Hipertension
Si No Total
1 a 2 veces por semana 30 163 193
3 a 4 veces por semana 6 75 81
5 a 6 veces por semana 1 31 32
Todos los dias 0 15 15
Total 37 284 321
. L Hipertensioén
Minutos de ejercicio Si No Total




0 — 15 minutos 18 27 45
16 — 30 minutos 12 45 57
31 — 45 minutos 7 61 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45
Total 37 284 321
. o Hipertension
Tipo de actividad Si No Total
Caminatas 1 159 160
Gimnasia 3 57 60
Ciclismo 11 17 28
Aerdébicos 17 43 60
Otro 5 8 13
Total 37 284 321
Hipertension
Consumo de vegetales o frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 2 98 100
Ocasionalmente 13 23 36
Raramente 14 0 14
Nunca 8 O 8
Total 37 284 321
Consumo de carnes rojas o precocinadas Hipertension
Si No Total

Muy frecuentemente 17 49 66
Frecuentemente 12 70 82
Ocasionalmente 7 109 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 36 285 321
. Hipertensién

Consumo de productos lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 15 20 35
Frecuentemente 18 26 44
Ocasionalmente 4 60 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 37 284 321
Consumo de bebidas azucaradas Hl,pertensmn
Si No Total

Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 22 0 22
Raramente 15 72 87
Nunca 0 212 212
Total 37 284 321
Hipertensién

Consumo de dulces o postres Si No Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 11 0 11
Ocasionalmente 21 11 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 37 284 321
. i Hipertensién

Consumo de suplementos vitaminicos Si No Total
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Muy frecuentemente 17 240 257
Frecuentemente 11 21 32
Ocasionalmente 9 7 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 37 284 321
Consumo de frituras o comida chatarra H|,perten5|on
Si No Total

Muy frecuentemente 21 3 24
Frecuentemente 11 13 24
Ocasionalmente 5 35 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 37 284 321
. . Hipertension
Lugar de frecuencia de consumo de frituras Si No Total
En casa 1 45 46
En el trabajo 11 56 67
En la calle 24 169 193
Otro 1 14 15
Total 37 284 321
. . . Hipertensién
Alimentos de bajas calorias Si No Total
Si 0 225 225
No 37 59 96
Total 37 284 321
. Hipertension
Alimentos frescos Si No Total
Si 0 256 256
No 37 28 65
Total 37 284 321
. . Hipertension
Dieta baja en sal Si No Total
Si 0 194 194
No 37 90 127
Total 37 284 321
- . - Hipertensién
Habitos alimenticios Si No Total
Si 0 256 256
No 37 28 65
Total 37 284 321
Hipertensién

Consumo de tabaco Si No Total
Si 37 58 95
No 0 226 226
Total 37 284 321
Hipertensién
Consumo de alcohol Si No Total
Si 37 157 194
No 0 127 127
Total 37 284 321
- . Hipertensién
Consumo de antihipertensivos Si No Total
Si 37 27 64
No 0 257 257
Total 37 284 321




Cuadro 44. Factor modificable y complicacion de pie diabético

Pie diabético
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IMC Si No Total
Delgadez O 0 O 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 7 153 160
Obesidad 4 94 98
Total 11 310 321
Cintura Pie diabético
Si No Total
Varones circ cint = 102 4 127 131
Mujeres circ cint = 88 7 183 190
Total 11 310 321
Colesterol Pje diabético
Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 3 80 83
Alto 8 64 72
Total 11 310 321
triglicéridos Pie diabético
Si No Total
Normal 0O 9% 96
Levemente elevados 2 116 118
Elevados 4 85 89
Muy elevado 5 13 18
Total 11 310 321
. . Pie diabético
Numero de comidas/dia Si No Total
1 -2 comidas 1 15 16
3 -4 comidas 5 188 193
Mas de 5 comidas 5 107 112
Total 11 310 321
Calorias de los alimentos P,|e diabético
Si No Total
Si 2 125 127
No 9 185 194
Total 11 310 321
Desarrollo de ejercicios P,Ie diabético
Si No Total
Si 0 128 128
No 11 182 193
Total 11 310 321
Numero de veces ala semana Pie diabético
Si No Total
1 a 2 veces por semana 6 187 193
3 a 4 veces por semana 5 76 81
5 a 6 veces por semana 0 32 32
Todos los dias 0 15 15
Total 11 310 321
Minutos de ejercicio Pie diabetico
Si No Total
0 — 15 minutos 7 38 45
16 — 30 minutos 3 54 57
31 — 45 minutos 1 67 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45




Total 11 310 321
. . Pie diabético
Tipo de actividad Si No Total
Caminatas 5 155 160
Gimnasia 1 59 60
Ciclismo 1 27 28
Aerdébicos 3 57 60
Otro 1 12 13
Total 11 310 321
Consumo de vegetales o frutas Pie diabCiEee
Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 1 99 100
Ocasionalmente 1 35 36
Raramente 1 13 14
Nunca 8 O 8
Total 11 310 321
Consumo de carnes rojas o precocinadas Pie diabetico
Si No Total
Muy frecuentemente 9 57 66
Frecuentemente 1 81 82
Ocasionalmente 1 115 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 11 310 321
. Pie diabético
Consumo de productos lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 8 27 35
Frecuentemente 2 42 44
Ocasionalmente 1 63 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 11 310 321
Consumo de bebidas azucaradas P,'e diabético
Si No Total
Muy frecuentemente 0 O 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 11 11 22
Raramente 0 87 87
Nunca 0 212 212
Total 11 310 321
Pie diabético
Consumo de dulces o postres Si No Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 6 5 11
Ocasionalmente 0 32 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 11 310 321
Consumo de suplementos vitaminicos Pie diabético
Si No Total
Muy frecuentemente 8 249 257
Frecuentemente 3 29 32
Ocasionalmente 0 16 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 O 0
Total 11 310 321
Consumo de frituras o comida chatarra P,'e diabético
Si No Total
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Muy frecuentemente 7 17 24
Frecuentemente 4 20 24
Ocasionalmente 0 40 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 11 310 321
. . Pie diabético
Lugar de frecuencia de consumo de frituras Si No Total
En casa 1 45 46
En el trabajo 3 64 67
En la calle 7 186 193
Otro 0 15 15
Total 11 310 321
. . . Pie diabético
Alimentos de bajas calorias Si No Total
Si 0 225 225
No 11 85 96
Total 11 310 321
Alimentos frescos Pie diabético
Si No Total
Si 0 256 256
No 11 54 65
Total 11 310 321
Dieta baja en sal P,'e diabético
Si No Total
Si 0 194 194
No 11 116 127
Total 11 310 321
s . . Pie diabético
Habitos alimenticios Si No Total
Si 0 256 256
No 11 54 65
Total 11 310 321
Pie diabético
Consumo de tabaco Si No Total
Si 11 84 95
No 0 226 226
Total 11 310 321
Pie diabético
Consumo de alcohol Si No Total
Si 11 183 194
No 0 127 127
Total 11 310 321
- . Pie diabético
Consumo de antihipertensivos Si No Total
Si 11 53 64
No 0 257 257
Total 11 310 321
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Cuadro 45. Factor modificable y complicacion de nefropatia diabética

Nefropatia diabética
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IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 27 133 160
Obesidad 23 75 98
Total 50 271 321
Cintura Nefropatia diabética
Si No Total
Varones circ cint = 102 18 113 131
Mujeres circ cint = 88 32 158 190
Total 50 271 321
Nefropatia diabética
Colesterol Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 19 64 83
Alto 31 41 72
Total 50 271 321
Triglicéridos Nefropatia diabética
Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 12 106 118
Elevados 20 69 89
Muy elevado 18 0 18
Total 50 271 321
. . Nefropatia diabética
Numero de comidas/dia Si NoO Total
1 -2 comidas 2 14 16
3 -4 comidas 12 181 193
Mas de 5 comidas 36 76 112
Total 50 271 321
. : Nefropatia diabética
Calorias de los alimentos Si No Total
Si 1 126 127
No 49 145 194
Total 50 271 321
Desarrollo de ejercicios Nefropatia diabética
Si No Total
Si 0 128 128
No 50 143 193
Total 50 271 321
. Nefropatia diabética
Numero de veces ala semana .
Si No Total
1 a 2 veces por semana 30 163 193
3 a 4 veces por semana 14 67 81
5 a 6 veces por semana 6 26 32
Todos los dias 0 15 15
Total 50 271 321
. L Nefropatia diabética
Minutos de ejercicio Si NoO Total
0 — 15 minutos 24 21 45
16 — 30 minutos 19 38 57
31 — 45 minutos 7 61 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45




Total 50 271 321
. - Nefropatia diabética
Tipo de actividad Si No Total
Caminatas 14 146 160
Gimnasia 10 50 60
Ciclismo 7 21 28
Aerdébicos 11 49 60
Otro 8 5 13
Total 50 271 321
Consumo de vegetales o Nefropatia diabética
frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 8 92 100
Ocasionalmente 20 16 36
Raramente 14 0 14
Nunca 8 0 8
Total 50 271 321
Consumo de carnes rojas o Nefropatia diabética
precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 34 32 66
Frecuentemente 15 67 82
Ocasionalmente 1 115 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 50 271 321
Consumo de productos Nefropatia diabética
lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 27 8 35
Frecuentemente 21 23 44
Ocasionalmente 2 62 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 50 271 321
Consumo de bebidas Nefropatia diabética
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 22 0 22
Raramente 28 59 87
Nunca 0 212 212
Total 50 271 321
Nefropatia diabética
Consumo de dulces o postres Si NoO Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 11 0 11
Ocasionalmente 32 0 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 48 273 321
Consumo de suplementos Nefropatia diabética
vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 26 231 257
Frecuentemente 17 15 32
Ocasionalmente 7 9 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 50 271 321
Consumo de frituras o comida Nefropatia diabética
chatarra Si No Total
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Muy frecuentemente 24 0 24
Frecuentemente 24 0 24
Ocasionalmente 2 38 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 50 271 321
Lugar de frecuencia de Nefropatia diabética
consumo de frituras Si No Total
En casa 1 45 46
En el trabajo 9 58 67
En la calle 34 159 193
Otro 6 9 15
Total 50 271 321
. . . Nefropatia diabética
Alimentos de bajas calorias Si No Total
Si 0 225 225
No 50 46 96
Total 50 271 321
Alimentos frescos Nefropatia diabética
Si No Total
Si 0 256 256
No 50 15 65
Total 50 271 321
. . Nefropatia diabética
Dieta baja en sal Si No Total
Si 0 194 194
No 50 77 127
Total 50 271 321
- . - Nefropatia diabética
Habitos alimenticios Si No Total
Si 0 256 256
No 50 15 65
Total 50 271 321
Nefropatia diabética
Consumo de tabaco Si No Total
Si 50 45 95
No 0 226 226
Total 50 271 321
Nefropatia diabética
Consumo de alcohol Si No Total
Si 50 144 194
No 0 127 127
Total 50 271 321
Consumo de Nefropatia diabética
antihipertensivos Si No Total
Si 50 14 64
No 0 257 257
Total 50 271 321
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Cuadro 46. Factor modificable y complicacion de cardiopatia isquémica

Cardiopatia isquémica

IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 23 137 160
Obesidad 18 80 98
Total 41 280 321
Cintura Cardiopatia isquémica

Si No Total

Varones circ cint = 102
Mujeres circ cint = 88

24 107 131
17 173 190

Total 41 280 321
Cardiopatia isquémica
Colesterol Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 21 62 83
Alto 20 52 72
Total 41 280 321

Triglicéridos

Cardiopatia isquémica
Si No Total

Normal

Levemente elevados
Elevados

Muy elevado

Total

0 96 96

6 112 118
17 72 89
18 0 18

41 280 321

Numero de comidas/dia

Cardiopatia isquémica
Si No Total

1 -2 comidas

3 — 4 comidas
Mas de 5 comidas
Total

6 10 16
12 181 193
23 89 112

41 280 321

Calorias de los alimentos

Cardiopatia isquémica
Si No Total

Si
No
Total

1 126 127
40 154 194
41 280 321

Desarrollo de ejercicios

Cardiopatia isquémica
Si No Total

Si
No
Total

0 128 128
41 152 193
41 280 321

NUmero de veces a la semana

Cardiopatia isquémica
Si No Total

1 a 2 veces por semana
3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
Todos los dias

Total

19 174 193

12 69 81
9 23 32
1 14 15

41 280 321

Minutos de ejercicio

Cardiopatia isquémica
Si No Total
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0 — 15 minutos
16 — 30 minutos
31 — 45 minutos

46 — 60 minutos
Mas de 1 hora

24 21 45

12 45 57
5 63 68
0 106 106
0 45 45



Total 41 280 321
Cardiopatia isquémica
Si No Total

Tipo de actividad

Caminatas 16 144 160
Gimnasia 11 49 60
Ciclismo 1 27 28
Aerobicos 12 48 60
Otro 1 12 13
Total 41 280 321

Cardiopatia isquémica

Consumo de vegetales o frutas Si No Total

Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 6 94 100
Ocasionalmente 13 23 36
Raramente 14 0 14
Nunca 8 0 8

Total 41 280 321

Cardiopatia isquémica

Consumo de carnes rojas o precocinadas .
J P Si No Total

Muy frecuentemente 21 45 66
Frecuentemente 19 63 82
Ocasionalmente 1 115 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 41 280 321

Cardiopatia isquémica

Consumo de productos lacteos altos en grasa Si No Total

Muy frecuentemente 35 0 35
Frecuentemente 6 38 44
Ocasionalmente 0 64 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 41 280 321

Cardiopatia isquémica

Consumo de bebidas azucaradas Si No Total

Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 22 0 22
Raramente 19 68 87
Nunca 0 212 212
Total 41 280 321

Cardiopatia isquémica

Consumo de dulces o postres Si No Total

Muy frecuentemente 5 0 5

Frecuentemente 8 3 11
Ocasionalmente 28 4 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 41 280 321

Cardiopatia isquémica

Consumo de suplementos vitaminicos Si No Total

Muy frecuentemente 27 230 257
Frecuentemente 9 23 32
Ocasionalmente 4 12 16
Raramente 1 15 16
Nunca 0 0 0

Total 41 280 321

Cardiopatia isquémica

Consumo de frituras o comida chatarra Si No Total
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Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Total

23 1 24

18 6 24
0 40 40
0 193 193
0 40 40

41 280 321

Lugar de frecuencia de consumo de frituras

Cardiopatia isquémica

En casa

En el trabajo
En la calle
Otro

Total

Si No Total
3 43 46
12 55 67

24 169 193
2 13 15

41 280 321

Alimentos de bajas calorias

Cardiopatia isquémica

Si
No
Total

Si No Total
0 225 225
41 55 96

41 280 321

Alimentos frescos

Cardiopatia isquémica

Si
No
Total

Si No Total
0 256 256
41 24 65

41 280 321

Dieta baja en sal

Cardiopatia isquémica

Si
No
Total

Si No Total
0 194 194
41 86 127

41 280 321

Habitos alimenticios

Cardiopatia isquémica

Si
No
Total

Si No Total
0 256 256
41 24 65

41 280 321

Consumo de tabaco

Cardiopatia isquémica
Si No Total

Si
No
Total

41 54 95
0 226 226
41 280 321

Consumo de alcohol

Cardiopatia isquémica
Si No Total

Si
No
Total

41 153 194
0 127 127
41 280 321

Consumo de antihipertensivos

Cardiopatia isquémica
Si No Total

Si
No
Total

41 23 64
0 257 257
41 280 321
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Cuadro 47. Factor modificable y complicacion de cetoacidosis diabética

IMC Cetoacidosis diabética
Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 8 152 160
Obesidad 6 92 98
Total 14 307 321
Cintura Cetoacidosis diabética
Si No Total
Varones circ cint = 102 7 124 131
Mujeres circ cint = 88 7 183 190
Total 14 307 321
Colesterol ,Cetoacidosis diabética
Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 6 77 83
Alto 8 64 72
Total 14 307 321
Trigliceridos Cetoacidosis diabética
Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 3 115 118
Elevados 5 84 89
Muy elevado 6 12 18
Total 14 307 321
Numero de comidas/dia ,Cetoacidosis diabética
Si No Total
1 -2 comidas 5 11 16
3 -4 comidas 3 190 193
Mas de 5 comidas 6 106 112
Total 14 307 321
. . Cetoacidosis diabética
Calorias de los alimentos .
Si No Total
Si 0 127 127
No 14 180 194
Total 14 307 321
Desarrollo de ejercicios Cetoacidosis diabetica
Si No Total
Si 0 128 128
No 14 179 193
Total 14 307 321
, Cetoacidosis diabética
Numero de veces ala semana .
Si No Total
1 a 2 veces por semana 7 186 193
3 a 4 veces por semana 5 76 81
5 a 6 veces por semana 1 31 32
Todos los dias 1 14 15
Total 14 307 321
Minutos de ejercicio Cetoacidosis diabética
Si No Total
0 — 15 minutos 6 39 45
16 — 30 minutos 4 53 57
31 — 45 minutos 4 64 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45
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Total 14 307 321
. o Cetoacidosis diabética
Tipo de actividad Si NoO Total
Caminatas 7 153 160
Gimnasia 3 57 60
Ciclismo 2 26 28
Aerdébicos 2 58 60
Otro 0 13 13
Total 1 307 321
Consumo de vegetales o Cetoacidosis diabética
frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 1 99 100
Ocasionalmente 1 35 36
Raramente 4 10 14
Nunca 8 0 8
Total 14 307 321

Consumo de carnes rojas o

Cetoacidosis diabética

precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 11 55 66
Frecuentemente 3 79 82
Ocasionalmente 0 116 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 14 307 321
Consumo de productos Cetoacidosis diabética
lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 13 22 35
Frecuentemente 1 43 44
Ocasionalmente 0 64 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 14 307 321
Consumo de bebidas Cetoacidosis diabética
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 14 8 22
Raramente 0 87 87
Nunca 0 212 212
Total 14 307 321
Consumo de dulces o postres Cetoacidosis diabetica
Si No Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 9 2 11
Ocasionalmente 0 32 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 1 307 321
Consumo de suplementos Cetoacidosis diabética
vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 6 251 257
Frecuentemente 7 25 32
Ocasionalmente 1 15 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 1 307 321

Consumo de frituras o comida
chatarra

Cetoacidosis diabética
Si No Total
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Muy frecuentemente 11 13 24
Frecuentemente 2 22 24
Ocasionalmente 1 39 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 14 307 321
Lugar de frecuencia de Cetoacidosis diabética
consumo de frituras Si No Total
En casa 1 45 46
En el trabajo 3 64 67
En la calle 9 184 193
Otro 1 14 15
Total 14 307 321
. . . Cetoacidosis diabética
Alimentos de bajas calorias .
Si No Total
Si 0 225 225
No 14 82 96
Total 14 307 321
Alimentos frescos Cetoacidosis diabética
Si No Total
Si 0 256 256
No 14 51 65
Total 14 307 321
Dieta baja en sal ,Cetoacidosis diabética
Si No Total
Si 0 194 194
No 14 113 127
Total 14 307 321
Habitos alimenticios ,Cetoacidosis diabética
Si No Total
Si 0 256 256
No 14 51 65
Total 14 307 321
Consumo de tabaco Cetoacidosis diabética
Si No Total
Si 14 81 95
No 0 226 226
Total 14 307 321
Consumo de alcohol Cetoacidosis diabética
Si No Total
Si 14 180 194
No 0 127 127
Total 14 307 321
Consumo de Cetoacidosis diabética
antihipertensivos Si No Total
Si 14 50 64
No 0 257 257
Total 14 307 321
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Cuadro 48. Factor modificable y complicacion de nefropatia diabética

Retinopatia diabética

IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 11 149 160
Obesidad 7 91 98
Total 18 303 321
Cintura Retinopatia diabética
Si No Total
Varones circ cint = 102 11 120 131
Mujeres circ cint = 88 7 183 190
Total 18 303 321
Retinopatia diabética
Colesterol Si NoO Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 9 74 83
Alto 9 63 72
Total 18 303 321
Triglicéridos Retinopatia diabética
Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 6 112 118
Elevados 8 81 89
Muy elevado 4 14 18
Total 18 303 321
Numero de comidas/dia . Retinopatia diabética
Si No Total
1 -2 comidas 4 12 16
3 —4 comidas 6 187 193
Mas de 5 comidas 8 104 112
Total 18 303 321
Calorias de los alimentos . Retinopatia diabética
Si No Total
Si 0 127 127
No 18 176 194
Total 18 303 321
Desarrollo de ejercicios Retinopatia diabética
Si No Total
Si 0 128 128
No 18 175 193
Total 18 303 321
. Retinopatia diabética
NUumero de veces ala semana .
Si No Total
1 a 2 veces por semana 9 184 193
3 a 4 veces por semana 6 75 81
5 a 6 veces por semana 3 29 32
Todos los dias 0 15 15
Total 18 303 321
. L Retinopatia diabética
Minutos de ejercicio Si NoO Total
0 — 15 minutos 8 37 45
16 — 30 minutos 8 49 57
31 — 45 minutos 2 66 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Total 18 303 321
. - Retinopatia diabética
Tipo de actividad Si NoO Total
Caminatas 6 154 160
Gimnasia 4 56 60
Ciclismo 2 26 28
Aerdébicos 5 55 60
Otro 1 12 13
Total 18 303 321
Consumo de vegetales o Retinopatia diabética
frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 0 100 100
Ocasionalmente 3 33 36
Raramente 7 7 14
Nunca 8 0 8
Total 1 303 321
Consumo de carnes rojas o Retinopatia diabética
precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 12 54 66
Frecuentemente 5 77 82
Ocasionalmente 1 115 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 18 303 321
Consumo de productos Retinopatia diabética
lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 14 21 35
Frecuentemente 4 40 44
Ocasionalmente 0 64 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 18 303 321
Consumo de bebidas Retinopatia diabética
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 16 6 22
Raramente 2 85 87
Nunca 0 212 212
Total 18 303 321
Retinopatia diabética
Consumo de dulces o postres Si NoO Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 11 0 11
Ocasionalmente 2 30 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 18 303 321
Consumo de suplementos Retinopatia diabética
vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 8 249 257
Frecuentemente 6 26 32
Ocasionalmente 3 13 16
Raramente 1 15 16
Nunca 0 0 0
Total 1 303 321
Consumo de frituras o comida Retinopatia diabética
chatarra Si No Total
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Muy frecuentemente 9 15 24
Frecuentemente 4 20 24
Ocasionalmente 3 37 40
Raramente 2 191 193
Nunca 0 40 40
Total 18 303 321
Lugar de frecuencia de Retinopatia diabética
consumo de frituras Si No Total
En casa 1 45 46
En el trabajo 5 62 67
En la calle 11 182 193
Otro 1 14 15
Total 18 303 321
. . . Retinopatia diabética
Alimentos de bajas calorias Si NoO Total
Si 0 225 225
No 18 78 96
Total 18 303 321
Alimentos frescos Retinopatia diabética
Si No Total
Si 0 256 256
No 18 47 65
Total 18 303 321
. . Retinopatia diabética
Dieta baja en sal Si NoO Total
Si 0 194 194
No 18 109 127
Total 18 303 321
- . - Retinopatia diabética
Habitos alimenticios Si NoO Total
Si 0 256 256
No 18 47 65
Total 18 303 321
Retinopatia diabética
Consumo de tabaco Si NoO Total
Si 18 77 95
No 0 226 226
Total 18 303 321
Retinopatia diabética
Consumo de alcohol Si NoO Total
Si 18 176 194
No 0 127 127
Total 18 303 321
Consumo de Retinopatia diabética
antihipertensivos Si No Total
Si 18 46 64
No 0 257 257
Total 18 303 321
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Cuadro 49. Factor modificable y complicacion de neuropatia diabética

Neuropatia diabética

IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 18 142 160
Obesidad 11 87 98
Total 29 292 321
Cintura Neuropatia diabética
Si No Total
Varones circ cint = 102 12 119 131
Mujeres circ cint = 88 17 173 190
Total 29 292 321
Neuropatia diabética
Colesterol Si NoO Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 10 73 83
Alto 19 53 72
Total 29 292 321
Triglicéridos Neuropatia diabética
Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 8 110 118
Elevados 10 79 89
Muy elevado 11 7 18
Total 29 292 321
. . Neuropatia diabética
Numero de comidas/dia Si NoO Total
1 -2 comidas 10 6 16
3 — 4 comidas 11 182 193
Més de 5 comidas 8 104 112
Total 29 292 321
Calorias de los alimentos . Neuropatia diabética
Si No Total
Si 7 120 127
No 22 172 194
Total 29 292 321
Desarrollo de ejercicios Neuropatia diabética
Si No Total
Si 0 128 128
No 29 164 193
Total 29 292 321
. Neuropatia diabética
NUumero de veces ala semana .
Si No Total
1 a 2 veces por semana 12 181 193
3 a 4 veces por semana 9 72 81
5 a 6 veces por semana 8 24 32
Todos los dias 0 15 15
Total 29 292 321
. L Neuropatia diabética
Minutos de ejercicio S NoO Total
0 — 15 minutos 12 33 45
16 — 30 minutos 6 51 57
31 — 45 minutos 7 61 68
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46 — 60 minutos
Mas de 1 hora
Total

102

45

292

106
45
321

Tipo de actividad

Neuropatia diabética

Si No Total
Caminatas 9 151 160
Gimnasia 6 54 60
Ciclismo 5 23 28
Aerdébicos 6 54 60
Otro 3 10 13
Total 29 292 321

Consumo de vegetales o

Neuropatia diabética

frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 2 98 100
Ocasionalmente 8 28 36
Raramente 11 3 14
Nunca 8 0 8
Total 29 292 321
Consumo de carnes rojas o Neuropatia diabética
precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 12 54 66
Frecuentemente 12 70 82
Ocasionalmente 5 111 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 29 292 321
Consumo de productos Neuropatia diabética
lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 14 21 35
Frecuentemente 11 33 44
Ocasionalmente 4 60 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 29 292 321
Consumo de bebidas Neuropatia diabética
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 21 1 22
Raramente 8 79 87
Nunca 0 212 212
Total 29 292 321

Consumo de dulces o postres

Neuropatia diabética

Si No Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 11 0 11
Ocasionalmente 10 22 32
Raramente 3 77 80
Nunca 0 193 193
Total 29 292 321

Consumo de suplementos

Neuropatia diabética

vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 16 241 257
Frecuentemente 9 23 32
Ocasionalmente 4 12 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 29 292 321
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Consumo de frituras o comida

Neuropatia diabética

chatarra Si No Total
Muy frecuentemente 15 9 24
Frecuentemente 12 12 24
Ocasionalmente 2 38 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 29 292 321
Lugar de frecuencia de Neuropatia diabética
consumo de frituras Si No Total
En casa 5 41 46
En el trabajo 8 59 67
En la calle 14 179 193
Otro 2 13 15
Total 29 292 321
. . . Neuropatia diabética
Alimentos de bajas calorias Si NoO Total
Si 0 225 225
No 29 67 96
Total 29 292 321
Alimentos frescos Neuropatia diabética
Si No Total
Si 0 256 256
No 29 36 65
Total 29 292 321
. . Neuropatia diabética
Dieta baja en sal Si NoO Total
Si 0 194 194
No 29 98 127
Total 29 292 321
- . - Neuropatia diabética
Habitos alimenticios Si NoO Total
Si 0 256 256
No 29 36 65
Total 29 292 321
Neuropatia diabética
Consumo de tabaco Si NoO Total
Si 29 66 95
No 0 226 226
Total 29 292 321
Neuropatia diabética
Consumo de alcohol Si NoO Total
Si 29 165 194
No 0 127 127
Total 29 292 321
Consumo de Neuropatia diabética
antihipertensivos Si No Total
Si 29 35 64
No 0 257 257
Total 29 292 321
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Cuadro 50. Factor modificable y complicacion de catarata

Catarata
IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 4 156 160
Obesidad 6 92 98
Total 10 311 321
Cintura ] Catarata
Si No Total
Varones circ cint = 102 5 126 131
Mujeres circ cint = 88 5 185 190
Total 10 311 321
Colesterol Catarata
Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 3 80 83
Alto 7 65 72
Total 10 311 321
Trigliceridos Catarata
Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 2 116 118
Elevados 4 85 89
Muy elevado 4 14 18
Total 10 311 321
. . Catarata
Numero de comidas/dia S| NoO Total
1 -2 comidas 3 13 16
3 -4 comidas 3 190 193
Mas de 5 comidas 4 108 112
Total 10 311 321
. . Catarata
Calorias de los alimentos Si NoO Total
Si 1 126 127
No 9 185 194
Total 10 311 321
Desarrollo de ejercicios Catarata
Si No Total
Si 1 127 128
No 9 184 193
Total 10 311 321
Numero de veces ala semana Catarata
Si No Total
1 a 2 veces por semana 6 187 193
3 a 4 veces por semana 3 78 81
5 a 6 veces por semana 1 31 32
Todos los dias 0 15 15
Total 10 311 321
. L Catarata
Minutos de ejercicio Si No Total
0 — 15 minutos 4 41 45
16 — 30 minutos 4 53 57
31 — 45 minutos 2 66 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45
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Total 10 311 321
. L Catarata
Tipo de actividad Si NoO Total
Caminatas 4 156 160
Gimnasia 2 58 60
Ciclismo 1 27 28
Aerdébicos 2 58 60
Otro 1 12 13
Total 10 311 321
Consumo de vegetales o Catarata
frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 0 100 100
Ocasionalmente 1 35 36
Raramente 1 13 14
Nunca 8 0 8
Total 10 311 321
Consumo de carnes rojas o Catarata
precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 4 62 66
Frecuentemente 4 78 82
Ocasionalmente 2 114 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 10 311 321
Consumo de productos Catarata
lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 6 29 35
Frecuentemente 3 41 44
Ocasionalmente 1 63 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 10 311 321
Consumo de bebidas Catarata
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 8 14 22
Raramente 2 85 87
Nunca 0 212 212
Total 10 311 321
Catarata
Consumo de dulces o postres Si NoO Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 4 7 11
Ocasionalmente 1 31 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 10 311 321
Consumo de suplementos Catarata
vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 6 251 257
Frecuentemente 4 28 32
Ocasionalmente 0 16 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 10 311 321
Consumo de frituras o comida Catarata
chatarra Si No Total
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Muy frecuentemente 4 20 24
Frecuentemente 4 20 24
Ocasionalmente 2 38 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 10 311 321
Lugar de frecuencia de Catarata
consumo de frituras Si No Total
En casa 2 44 46
En el trabajo 2 65 67
En la calle 5 188 193
Otro 1 14 15
Total 10 311 321
. . . Catarata
Alimentos de bajas calorias Si NoO Total
Si 0 225 225
No 10 86 96
Total 10 311 321
Alimentos frescos . Catarata
Si No Total
Si 0 256 256
No 10 55 65
Total 10 311 321
. . Catarata
Dieta baja en sal Si NoO Total
Si 0 194 194
No 10 117 127
Total 10 311 321
. . . Catarata
Habitos alimenticios Si No Total
Si 0 256 256
No 10 55 65
Total 10 311 321
Catarata
Consumo de tabaco Si NoO Total
Si 10 85 95
No 0 226 226
Total 10 311 321
Catarata
Consumo de alcohol Si NoO Total
Si 10 184 194
No 0 127 127
Total 10 311 321
Consumo de Catarata
antihipertensivos Si No Total
Si 10 54 64
No 0 257 257
Total 10 311 321
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Cuadro 51. Factor modificable y complicacion de enfermedad arterial periférica

Enfermedad arterial periférica

IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 14 146 160
Obesidad 8 90 98
Total 22 299 321
Cintura Enfermedad arterial periférica
Si No Total
Varones circ cint = 102 12 119 131
Mujeres circ cint = 88 10 180 190
Total 22 299 321
Colesterol Enfermedad arterial periférica
Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 8 75 83
Alto 14 58 72
Total 22 299 321

Triglicéridos

Enfermedad arterial periférica

Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 4 114 118
Elevados 6 83 89
Muy elevado 12 6 18
Total 22 299 321

Numero de comidas/dia

Enfermedad arterial periférica

Si No Total
1 - 2 comidas 8 8 16
3 -4 comidas 7 186 193
Mas de 5 comidas 7 105 112
Total 22 299 321

Calorias de los alimentos

Enfermedad arterial periférica

Si No Total
Si 2 125 127
No 20 174 194
Total 22 299 321

Desarrollo de ejercicios

Enfermedad arterial periférica

Si No Total
Si 2 126 128
No 20 173 193
Total 22 299 321

NUumero de veces a la semana

Enfermedad arterial periférica

Si No Total
1 a 2 veces por semana 9 184 193
3 a 4 veces por semana 7 74 81
5 a 6 veces por semana 5 27 32
Todos los dias 1 14 15
Total 22 299 321

Minutos de ejercicio

Enfermedad arterial periférica
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Si No Total
0 — 15 minutos 14 31 45
16 — 30 minutos 5 52 57
31 — 45 minutos 3 65 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45




Total

22 299 321

Tipo de actividad

Enfermedad arterial periférica

Si No Total
Caminatas 12 148 160
Gimnasia 4 56 60
Ciclismo 1 27 28
Aerdébicos 4 56 60
Otro 1 12 13
Total 22 299 321

Consumo de vegetales o

Enfermedad arterial periférica

frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 0 100 100
Ocasionalmente 0 36 36
Raramente 14 0 14
Nunca 8 0 8
Total 22 299 321

Consumo de carnes rojas o

Enfermedad arterial periférica

precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 17 49 66
Frecuentemente 4 78 82
Ocasionalmente 1 115 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 22 299 321

Consumo de productos

Enfermedad arterial periférica

lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 15 20 35
Frecuentemente 6 38 44
Ocasionalmente 1 63 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 22 299 321
Consumo de bebidas Enfermedad arterial periférica
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 21 1 22
Raramente 1 86 87
Nunca 0 212 212
Total 22 299 321

Consumo de dulces o postres

Enfermedad arterial periférica

Si No Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 11 0 11
Ocasionalmente 5 27 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 21 300 321

Consumo de suplementos

Enfermedad arterial periférica

vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 11 246 257
Frecuentemente 7 25 32
Ocasionalmente 4 12 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 22 299 321

Consumo de frituras o comida
chatarra

Enfermedad arterial periférica
Si No Total
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Muy frecuentemente 17 7 24
Frecuentemente 5 19 24
Ocasionalmente 0 40 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 22 299 321
Lugar de frecuencia de Enfermedad arterial periférica
consumo de frituras Si No Total
En casa 2 44 46
En el trabajo 7 60 67
En la calle 12 181 193
Otro 1 14 15
Total 22 299 321
. . . Enfermedad arterial periférica
Alimentos de bajas calorias .
Si No Total
Si 0 225 225
No 22 74 96
Total 22 299 321
. Enfermedad arterial periférica
Alimentos frescos .
Si No Total
Si 0 256 256
No 22 43 65
Total 22 299 321
Dieta baja en sal Enfermedad arterial periférica
Si No Total
Si 0 194 194
No 22 105 127
Total 22 299 321
- . - Enfermedad arterial periférica
Habitos alimenticios .
Si No Total
Si 0 256 256
No 22 43 65
Total 22 299 321
Consumo de tabaco Enf,ermedad arterial periférica
Si No Total
Si 22 73 95
No 0 226 226
Total 22 299 321
Enfermedad arterial periférica
Consumo de alcohol .
Si No Total
Si 22 172 194
No 0 127 127
Total 22 299 321
Consumo de Enfermedad arterial periférica
antihipertensivos Si No Total
Si 22 42 64
No 0 257 257
Total 22 299 321
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Cuadro 52. Factor modificable y complicacion de enfermedad cerebrovascular

Enfermedad cerebrovascular

IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 7 153 160
Obesidad 6 92 98
Total 13 308 321
Cintura Enfermedad cerebrovascular
Si No Total
Varones circ cint = 102 4 127 131
Mujeres circ cint = 88 9 181 190
Total 13 308 321
Colesterol Enfermedad cerebrovascular
Si No Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 5 78 83
Alto 8 64 72
Total 13 308 321
Triglicéridos Enfermedad cerebrovascular
Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 1 117 118
Elevados 4 85 89
Muy elevado 8 10 18
Total 13 308 321
. . Enfermedad cerebrovascular
Numero de comidas/dia .
Si No Total
1 -2 comidas 5 11 16
3 -4 comidas 5 188 193
Mas de 5 comidas 3 109 112
Total 13 308 321
. . Enfermedad cerebrovascular
Calorias de los alimentos .
Si No Total
Si 1 126 127
No 12 182 194
Total 13 308 321
L Enfermedad cerebrovascular
Desarrollo de ejercicios .
Si No Total
Si 1 127 128
No 12 181 193
Total 13 308 321
, Enfermedad cerebrovascular
Numero de veces ala semana .
Si No Total
1 a 2 veces por semana 6 187 193
3 a 4 veces por semana 5 76 81
5 a 6 veces por semana 2 30 32
Todos los dias 0 15 15
Total 13 308 321
Minutos de ejercicio Enfermedad cerebrovascular
Si No Total
0 — 15 minutos 9 36 45
16 — 30 minutos 4 53 57
31 — 45 minutos 0 68 68
46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45
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Total 13 308 321
. . Enfermedad cerebrovascular
Tipo de actividad Si NoO Total
Caminatas 7 153 160
Gimnasia 2 58 60
Ciclismo 1 27 28
Aerdébicos 2 58 60
Otro 1 12 13
Total 13 308 321
Consumo de vegetales o Enfermedad cerebrovascular
frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 0 100 100
Ocasionalmente 1 35 36
Raramente 4 10 14
Nunca 8 0 8
Total 13 308 321
Consumo de carnes rojas o Enfermedad cerebrovascular
precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 7 59 66
Frecuentemente 4 78 82
Ocasionalmente 2 114 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 13 308 321
Consumo de productos Enfermedad cerebrovascular
lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 11 24 35
Frecuentemente 2 42 44
Ocasionalmente 0 64 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 13 308 321
Consumo de bebidas Enfermedad cerebrovascular
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 11 11 22
Raramente 2 85 87
Nunca 0 212 212
Total 13 308 321
Enfermedad cerebrovascular
Consumo de dulces o postres .
Si No Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 8 3 11
Ocasionalmente 0 32 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 13 308 321
Consumo de suplementos Enfermedad cerebrovascular
vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 8 249 257
Frecuentemente 4 28 32
Ocasionalmente 1 15 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 13 308 321

Consumo de frituras o comida

chatarra

Enfermedad cerebrovascular
Si No Total
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Muy frecuentemente 12 12 24
Frecuentemente 1 23 24
Ocasionalmente 0 40 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 13 308 321
Lugar de frecuencia de Enfermedad cerebrovascular
consumo de frituras Si No Total
En casa 2 44 46
En el trabajo 3 64 67
En la calle 8 185 193
Otro 0 15 15
Total 13 308 321
. . . Enfermedad cerebrovascular
Alimentos de bajas calorias .
Si No Total
Si 0 225 225
No 13 83 96
Total 13 308 321
. Enfermedad cerebrovascular
Alimentos frescos .
Si No Total
Si 0 256 256
No 13 52 65
Total 13 308 321
Dieta baja en sal Enfermedad cerebrovascular
Si No Total
Si 0 194 194
No 13 114 127
Total 13 308 321
. . . Enfermedad cerebrovascular
Habitos alimenticios .
Si No Total
Si 0 256 256
No 13 52 65
Total 13 308 321
Enfermedad cerebrovascular
Consumo de tabaco .
Si No Total
Si 13 82 95
No 0 226 226
Total 13 308 321
Enfermedad cerebrovascular
Consumo de alcohol .
Si No Total
Si 13 181 194
No 0 127 127
Total 13 308 321
Consumo de Enfermedad cerebrovascular
antihipertensivos Si No Total
Si 13 51 64
No 0 257 257
Total 13 308 321
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Cuadro 53. Factor modificable y complicacion de dermopatia diabética

Dermopatia diabética

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

IMC Si No Total
Delgadez O 0 0 0
Delgadez | 0 8 8
Delgadez Il 0 11 11
Normal 0 44 44
Sobrepeso 4 156 160
Obesidad 5 93 98
Total 9 312 321
Cintura Dermopatia diabética
Si No Total
Varones circ cint = 102 4 127 131
Mujeres circ cint = 88 5 185 190
Total 9 312 321
Dermopatia diabética
Colesterol Si NoO Total
Deseable 0 166 166
Limitrofe alto 3 80 83
Alto 6 66 72
Total 9 312 321
Triglicéridos Dermopatia diabética
Si No Total
Normal 0 96 96
Levemente elevados 2 116 118
Elevados 3 86 89
Muy elevado 4 14 18
Total 9 312 321
. . Dermopatia diabética
Numero de comidas/dia Si NoO Total
1 -2 comidas 3 13 16
3 —4 comidas 3 190 193
Més de 5 comidas 3 109 112
Total 9 312 321
. . Dermopatia diabética
Calorias de los alimentos Si NoO Total
Si 0 127 127
No 9 185 194
Total 9 312 321
Desarrollo de ejercicios Dermopatia diabética
Si No Total
Si 0 128 128
No 9 184 193
Total 9 312 321
. Dermopatia diabética
NUumero de veces ala semana .
Si No Total
1 a 2 veces por semana 3 190 193
3 a 4 veces por semana 3 78 81
5 a 6 veces por semana 2 30 32
Todos los dias 1 14 15
Total 9 312 321
. L Dermopatia diabética
Minutos de ejercicio S NoO Total
0 — 15 minutos 4 41 45
16 — 30 minutos 3 54 57
31 — 45 minutos 2 66 68




46 — 60 minutos 0 106 106
Mas de 1 hora 0 45 45
Total 9 312 321
. - Dermopatia diabética
Tipo de actividad Si NoO Total
Caminatas 3 157 160
Gimnasia 2 58 60
Ciclismo 1 27 28
Aerdébicos 2 58 60
Otro 1 12 13
Total 9 312 321
Consumo de vegetales o Dermopatia diabética
frutas Si No Total
Muy frecuentemente 0 163 163
Frecuentemente 0 100 100
Ocasionalmente 0 36 36
Raramente 1 13 14
Nunca 8 0 8
Total 9 312 321
Consumo de carnes rojas o Dermopatia diabética
precocinadas Si No Total
Muy frecuentemente 6 60 66
Frecuentemente 2 80 82
Ocasionalmente 1 115 116
Raramente 0 35 35
Nunca 0 22 22
Total 9 312 321
Consumo de productos Dermopatia diabética
lacteos altos en grasa Si No Total
Muy frecuentemente 4 31 35
Frecuentemente 4 40 44
Ocasionalmente 1 63 64
Raramente 0 98 98
Nunca 0 80 80
Total 9 312 321
Consumo de bebidas Dermopatia diabética
azucaradas Si No Total
Muy frecuentemente 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0
Ocasionalmente 6 16 22
Raramente 3 84 87
Nunca 0 212 212
Total 9 312 321
Dermopatia diabética
Consumo de dulces o postres Si NoO Total
Muy frecuentemente 5 0 5
Frecuentemente 4 7 11
Ocasionalmente 0 32 32
Raramente 0 80 80
Nunca 0 193 193
Total 9 312 321
Consumo de suplementos Dermopatia diabética
vitaminicos Si No Total
Muy frecuentemente 6 251 257
Frecuentemente 2 30 32
Ocasionalmente 1 15 16
Raramente 0 16 16
Nunca 0 0 0
Total 9 312 321
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Consumo de frituras o comida

Dermopatia diabética

chatarra Si No Total
Muy frecuentemente 7 17 24
Frecuentemente 1 23 24
Ocasionalmente 1 39 40
Raramente 0 193 193
Nunca 0 40 40
Total 9 312 321
Lugar de frecuencia de Dermopatia diabética
consumo de frituras Si No Total
En casa 1 45 46
En el trabajo 1 66 67
En la calle 6 187 193
Otro 1 14 15
Total 9 312 321
. . . Dermopatia diabética
Alimentos de bajas calorias Si NoO Total
Si 0 225 225
No 9 87 96
Total 9 312 321
Alimentos frescos Dermopatia diabética
Si No Total
Si 0 256 256
No 9 56 65
Total 9 312 321
. . Dermopatia diabética
Dieta baja en sal Si NoO Total
Si 0 194 194
No 9 118 127
Total 9 312 321
- . - Dermopatia diabética
Habitos alimenticios Si NoO Total
Si 0 256 256
No 9 56 65
Total 9 312 321
Dermopatia diabética
Consumo de tabaco Si NoO Total
Si 9 86 95
No 0 226 226
Total 9 312 321
Dermopatia diabética
Consumo de alcohol Si NoO Total
Si 9 185 194
No 0 127 127
Total 9 312 321
Consumo de Dermopatia diabética
antihipertensivos Si No Total
Si 9 55 64
No 0 257 257
Total 9 312 321
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