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RESUMEN

Los factores de riesgo para el desarrollo de la DM2 son diversos, aunque, con la
modificacion de habitos estos pueden disminuir drasticamente. El objetivo fue, Identificar los
factores asociados a diabetes mellitus tipo dos en adultos mayores pertenecientes al GAD
parroquial de Sayausi durante el periodo Abril-Julio 2025. La metodologia fue cuantitativa, de
campo, descriptiva y transversal. Los resultados del estudio arrojaron que, las mujeres acuden
con mayor frecuencia al GAD parroquial de Sayausi, mayor prevalencia en personas entre 65
y 75 afos seguidos de edades entre 76 a 85 afos, casi toda la poblacién encuestada vivia en
areas rurales de la comunidad, principalmente con ingresos econémicos por debajo del sueldo
minimo, el nivel educativo fue mayor en primaria seguido de ninguno, por otra parte, gran
cantidad de participantes desconocian que la DM2 se puede prevenir, no obstante, dijeron saber
que con la alimentacion balanceada y realizacion de ejercicio su riesgo disminuye, referente al
tabaco, sobre peso y obesidad como factores de riesgo, poco mas de la mitad sabian esto, gran
cantidad de encuestado indicaron no mantener un estilo de vida saludable, sin embargo, refieren
realizar ejercicio y consumir alimentos bajos en carbohidratos y azucares. Concluyendo que,
es el poco conocimiento que los participantes tienen, esto se puede deber a la baja importancia
que le dan a su salud y calidad de vida o a la desinformacion por parte de los organismos

competentes.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, factores de riesgo, adultos mayores,

enfermedad crénico-degenerativa.
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ABSTRACT

The risk factors for developing type 2 diabetes mellitus are diverse, but they can be
drastically reduced by changing habits. The objective was to identify the factors associated
with type 2 diabetes mellitus in older adults belonging to the Sayausi parish GAD during the
period April-July 2025. The methodology was quantitative, field-based, descriptive, and cross-
sectional. The results of the study showed that women visit the Sayausi parish GAD more
frequently, with a higher prevalence in people between 65 and 75 years of age, followed by
those between 76 and 85 years of age. Almost the entire population surveyed lived in rural
areas of the community, mainly with incomes below the minimum wage. The highest level of
education was primary school, followed by no education. On the other hand, a large number of
participants were unaware that DM2 can be prevented, however, they said they knew that a
balanced diet and exercise reduce their risk. With regard to tobacco, overweight, and obesity
as risk factors, just over half knew this. A large number of respondents indicated that they did
not maintain a healthy lifestyle, but they reported exercising and consuming foods low in
carbohydrates and sugars. In conclusion, the participants' lack of knowledge may be due to the
low importance they place on their health and quality of life or to misinformation from the

relevant authorities.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, risk factors, older adults, chronic degenerative disease
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INTRODUCCION

Los elementos de peligro para que la diabetes mellitus del tipo 2 se desarrolle son
varios, desde los que no pueden ser modificados a causa que estos son de ente genético como
es la raza, etnia, sexo, edad e incluso casos previos de esta afeccion en familiares directos del
paciente; no obstante, existen otros factores que si pueden verse modificados con el fin de
estrechar el riesgo de esta afeccion cronico degenerativa, como es el caso de los habitos de vida
entre los que destaca a manera importante el consumo de alimentacion balanceada y acorde a
la edad, asi como otras comorbilidades que pueda presentar el individuo, aunado a ello, la
actividad fisica y ejercicios es imprescindible para que la condicién de vida de las personas
mejore y reduzca asi notablemente el riesgo de presentar diabetes.

En vista de que en la comunidad de Sayausi es una regidén con gran poblacion de
individuos mayores que hacen vida en zonas rulares y no tienen acceso acorde a los servicios
sanitarios, sus ingresos econémicos suelen ser insuficientes para mantener chequeos rutinarios
sobre esta afeccion, es por ello que, se desarroll6 el presente trabajo en la misma, para evaluar
el grado de comprensién de esta poblacion con respecto a los factores que indican riesgo de
DM2, de igual forma, indagar un poco en los habitos cotidianos de las personas que formaron
parte del estudio.

El objetivo principal de la investigacién fue Identificar los factores asociados a DM2
en adultos mayores pertenecientes al GAD parroquial de Sayausi durante el periodo Abril-Julio
2025, para asi presentar estrategias que puedan ayudar a esta poblacion a conocer y disminuir

el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
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1.1. Objetivos de la investigacion
1.1.1. Objetivo general
e ldentificar los factores asociados a diabetes mellitus tipo dos en adultos mayores

pertenecientes al GAD parroquial de Sayausi durante el periodo Abril-Julio 2025.

1.1.2. Objetivos especificos

e Realizar encuestas sobre el conocimiento de los factores asociados a DM2.

e Determinar a base de las encuestas el conocimiento de los factores asociados a Diabetes
Mellitus tipo 2.

e Proponer estrategias para identificar los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo
2.

1.2. Preguntas de investigacion
¢Cuadles son los factores asociados a DM2 en adultos mayores pertenecientes al GAD

parroquial de Sayausi durante el periodo Abril-Julio 2025?
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1.3. Justificacion

La DM2 simboliza un transcendental padecimiento cronico que no se transmite y que
afecta a la poblacion adulta mayor, siendo una condicion que compromete gravemente su
calidad de vida y los expone a complicaciones como enfermedades cardiovasculares,
neuropatias, nefropatias y otros problemas asociados al mal control glicémico. Esta situacion
se agrava en contextos rurales como Sayausi, donde los factores socioeconémicos, la limitada
educacion en salud y el dificil acceso a servicios médicos dificultan el adecuado manejo de esta
enfermedad, este tipo de patologias representan un impacto importante en los recursos sociales
y econdémicos del sistema sanitario, ya que, con ello, incrementan los gastos del presupuesto
en las instituciones sanitarias tanto publicas como privadas a nivel nacional.

En este contexto, el estudio se orienta a analizar en profundidad la correlacion entre los
habitos alimenticios y la vigilancia de la DM2 en personas mayores pertenecientes al GAD
Parroquial de Sayausi, siendo su desarrollo necesario ya que es una de las diez causas
importantes de morbimortalidad, pues mundialmente esta posicionada como una afeccion de
gran impacto a causa de la cantidad de pacientes que la padecen. La notabilidad de esta
investigacion reside en su aporte directo a las necesidades de salud publica de la region,
promoviendo el bienestar de una poblacion vulnerable y generalmente olvidada. A través de
una evaluacion integral del estado de salud y nutricional, se busca prevenir complicaciones
derivadas de la diabetes y fomentar un mejor bienestar en los individuos de la tercera edad
afectados.

Con la identificacion de este problema, se espera contribuir con conocimientos a la
poblacién afectada y al equipo de salud que les trata, lo que puede tornarse favorable y asi
disminuir el peligro de dificultades delicadas que se asocian a otras comorbilidades que
progresivamente disminuyen el bienestar de estos pacientes.

La metodologia empleada se basé en la aplicacion de encuestas estructuradas dirigidas
a adultos mayores de la parroquia de Sayausi. La informacion recopilada permitio elaborar
estrategias de intervencion educativa y nutricional ajustadas a las realidades del entorno, con
el fin de lograr un impacto efectivo en su salud y en el manejo cotidiano de la enfermedad.

De igual manera, con esta investigacion se aportaran conocimientos cientificos
actualizados que contribuiran en futuros estudios que son importantes en el campo sanitario.
En cuanto al aspecto social, se pretende beneficiar a los pacientes adultos mayores con DM2
de la comunidad de Sayausi.
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CAPITULO I: PROBLEMATICA

La DM2 es un padecimiento cronico-metabdlico, que se determina por la hiperglicemia
que progresivamente va dafiando diversos Organos, principalmente a los rifiones, nervios,
corazon y ojos, la DM2 presenta mayor incidencia a nivel mundial, generalmente en adultos.
En las tres Ultimas décadas ha aumentado la incidencia de esta, con reportes de 422millones de
pacientes y alrededor de 1.5millones de defunciones por esta causa en todo el mundo (OPS,
2024). La diabetes mellitus del tipo 2, es una patologia que se presenta cuando el pancreas no
puede elaborar la cantidad adecuada de insulina o el organismo la usa inadecuadamente,
ocasionando que el nivel de glicemia en la sangre incremente, siendo esta la fuente primordial
de energia celular y la insulina ayuda a que esta pueda pasar al interior de las células (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2024).

La poblacion de adultos mayores, ha incrementado con el tiempo, pues la expectativa
es que en el afio 2030 la relacion de la poblacién general con adultos mayores sea, por cada
individuo 5 personas mayores de 60 afios pasando de 1.000millones en el 2020 al
1.400millones y para el afio 2050 esta poblacion aumentara a 2.100millones a nivel mundial.
Este envejecimiento poblacional a iniciado en los paises de altos ingresos como en Japon que
el 30% de su poblacion es mayor de 60 afios, no obstante, en la actualidad paises de ingresos
medio o bajos estan viviendo este cambio drasticamente, estimando que para el afio 2050 en
estas regiones vivan dos tercios de esta poblacion total (OMS, 2024).

De acuerdo a los datos aportados por la Federacién Internacional de Diabetes, segun el
Atlas de la Diabetes de la FID para el afio 2021 el 10.5% de los individuos adultos entre20 y
79 afos presentan diabetes, con representacion de alrededor de 537millones de pacientes con
una estima de la mitad de estos que no saben que tienen esta afeccion, se pronostica que para
el afio 2030 cerca de 643millones de individuos tengan esta enfermedad y en el afio 2045 esta
cantidad aumentaria a 738millones. Por otra parte, el 90% de los pacientes diabéticos presentan
del tipo 2, esto se asocia a factores de riesgo como socio economia, demografia, medioambiente
y el geneético, a esto se suma vivir en zonas urbanas, el envejecimiento de la poblacion, la falta
de actividades deportivas, el sobre peso y la obesidad (International Diabetes Federation,
2024).

En América la estimacion es que hay 62millones de pacientes con DM2, esta cifra ha
aumentado desde el afio 1980 y se espera que siga en ascenso hasta 109millones para el 2040
de acuerdo a lo expuesto en el Diabetes Atlas en la 9na edicion, la diferencia es notable en

naciones de medianos y reducidos ingresos comparandolos con los de altos ingresos. La
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diabetes dafia progresivamente varios 6rganos y sistemas por lo que el paciente diabético puede
ir perdiendo la vista, presentar problemas cardiovasculares, eventos cerebrovasculares o
ameritar la amputacion de alguna extremidad, principalmente las inferiores lo que incrementa
el riesgo de mortalidad en estos pacientes (OPS, 2024).

Ecuador pertenece a la region de las Ameéricas, por lo que las cifras de diabetes mellitus
también le conciernen, el Ministerio de Salud Publica hizo mencion que la diabetes mellitus ha
sido la tercera causa de defunciones a nivel general con 5.564 defunciones durante el afio 2021,
conforme las cifras aportadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
(Ministerio de Salud Publica, 2024).

En este sentido, la diabetes esta incluida entre los 10 primeros motivos de mortalidad
en el Ecuador, entre esta se destacan las patologias cardiovasculares, hipertensién arterial,
infarto cardiaco y colesterol. De acuerdo al boletin de INEC la incidencia de mortalidad es
mayor en mujeres que en hombres, con respecto a los factores de riesgo para desarrollar
diabetes 6 de cada 10 ecuatorianos no realizan actividades fisicas, aunado a ello, la dieta se
compone principalmente de carbohidratos y bebidas azucaradas por lo que 6 de cada 10
ecuatorianos tienen sobrepeso u obesidad (Garrochamba, 2024).

En los dltimos tiempos, la poblacion de adultos mayores ha venido incrementando de
una manera exponencial, en el caso de Ecuador, la poblacién de la tercera edad representa el
9% de la poblacion general con 1.520.590 ancianos, con el 54% mujeres y el 46% hombres y
con 18.000 individuos mayores de 95 afios, entre las localidades con més incidencia esta Loja
como la provincia con mas adultos mayores del pais, Quilanga en Loja y El Pan en Azuay son
los cantones con mayor densidad de esta poblacion (INEC, 2024).

En Ecuador, Riobamba, se desarrollé6 una investigacion en la que se caracterizé la
clinica epidemioldgica de los adultos con diabetes que asistian al club diabético de Riobamba,
notando que, la edad promedio de los pacientes fue de 57,43 afios, con el sexo femenino como
el mas predominante de hasta el 70,37%, las zonas urbanas presentaron mayor frecuencia en la
procedencia con el 74,07% vy el estado civil casado en el 52,78% de los casos, con respecto a
la educacion el 56,48% tenian estudios de secundaria y con nivel econémico bajo en el 64,81%,
referente a la alimentacion el 66,67% manifesto trastornos nutricionales por excesos, el tiempo
del diagnostico de la diabetes fue de 3 a 5 afios en el 47,22% vy el 68,52% de los participantes
indico complicaciones (Robalino & et al, 2020).

Algunas veces, el desconocimiento de los pacientes contribuye a que estos desistan del
cumplimiento del tratamiento indicado medicamente, ocasionando con el tiempo que la calidad

de vida de estos se deteriore por las complicaciones que acarrea la diabetes, entre los factores
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que influyen estan la edad avanzada, el nivel socioecondmico y académico (Guaman & et al,
2021).

Son mas vulnerables aquellos que viven en zonas rurales por sus condiciones
socioecondmicas y limitaciones en el beneficio sanitario. En localidades como Sayausi, que es
una parroquia rural de Cuenca, estas problematicas se acenttan. Los adultos mayores enfrentan
multiples barreras para mantener una alimentacion adecuada y acceder a un control médico
regular, lo que agrava el riesgo y el manejo de la DM2. Por tanto, se vuelve crucial identificar
la prevalencia de los elementos de peligro de la DM2 en las personas mayores de Sayausi y
examinar los aspectos alimenticios y sociales que intervienen en su control, con el fin de
proponer medidas que beneficie su salud y calidad de vida. Pues el buen control de la glicemia
es determinante para la prevencion de la morbi-mortalidad por diabetes mellitus del tipo 2
(Rodriguez & et al, 2024).
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Tedrico

2.1.1. Antecedentes

Se han realizado diversas investigaciones sobre los elementos de peligro para el
desencadenamiento de la DM2, entre las cuales se mencionan las siguientes:

A nivel internacional, en Matanzas, Cuba se desarroll6 una investigaciéon por (Gomez
& et al, 2022) titulado “Factores de riesgo asociados con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores” Con el proposito de identificar los principales factores de riesgo relacionados con la
DM2 en adultos mayores atendidos en un consultorio médico del policlinico “Carlos Verdugo”,
en la provincia de Matanzas, Cuba, se realizd una investigacion retrospectiva y analitica con
disefio de casos y controles. El estudio analizé un total de 242 historias clinicas de pacientes
con DM2 (casos) y 386 de personas no diabéticas (controles). Los resultados evidenciaron una
fuerte asociacion entre la DM2 y varios factores de riesgo, entre ellos el sedentarismo, con un
odds ratio (OR) de 18,75 e intervalo de confianza (IC) del 95%; los antecedentes familiares de
diabetes mellitus (OR 20,49; IC 95%) y la hipertension arterial, que presentd la mayor
asociacion (OR 77,88; IC 95%). En conclusién, los factores que se identificaron con mayor
frecuencia en los adultos mayores con DM2 fueron el sedentarismo, la historia familiar de la
enfermedad y la presencia de presion arterial alta.

De igual manera, a nivel nacional, en Manabi-Ecuador se realiz6 un estudio por
(Semprun & et al, 2023) llamado “factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
con y sin hipertension arterial. Lodana, Manabi-Ecuador” el proposito del estudio fue analizar
los factores de riesgo presentes en pacientes con DM2, tanto con hipertension arterial como sin
ella, que asisten al grupo de personas con diabetes del centro de salud del cantén Santa Ana,
ubicado en la parroquia Lodana. de la provincia de Manabi, la metodologia fue de investigacion
observacional, descriptivo, transversal, muestreo no probabilistico, la muestra se dividi6 en dos
grupos estuvieron conformados por 34 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 10 pacientes
que presentaban tanto diabetes mellitus tipo 2 como hipertension arterial; los resultados fueron
en cuanto los habitos diarios, se evalud la nutricion, actividad fisica, tabaquismo, alcoholismo
obteniendo similitud para los dos grupos llegando a la conclusién el estilo de vida de estos
pacientes con mayor prevalencia fueron los habitos de alimentacion poco saludables y el
sedentarismo.

Finalmente, a nivel regional, en Cuenca-Ecuador fue realizado por (Uyaguari & et al,

2021) el trabajo llamado “Factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus II”” con el
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objetivo de determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 11 en las personas de la
ciudad de Cuenca, la metodologia fue de estudio descriptivo, correlacional, prospectivo,
cuantitativo y transversal con una poblacién de 379 pacientes no diabéticos; los resultados
obtenidos determinaron que las variables de sexo, edad, peso, talla, IMC, tiempo de actividad
fisica y antecedentes de DM2 tienen correlacion estadisticamente significativa 0,01 con
respecto al riesgo para desencadenar la DM2 llegando a la conclusion que, de acuerdo a la
informacion recabada es importante que se desarrollen programas en los centros sanitarios con

el fin de educar con respecto a regimenes dietéticos saludables y a la actividad fisica.

2.1.2. Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena a causa del mal
funcionamiento pancreatico, pues el pancreas no es capaz de producir la cantidad de insulina
que requiere el organismo para su buen funcionamiento o esta no se usa de forma adecuada; la
insulina regula y mantiene el nivel de glicemia en la sangre, pero cuando la diabetes esta
instaurada y esta no es controlada los niveles de glucemia aumentan y con el transcurso del
tiempo este incremento dafia los tejidos, érganos y sistemas especialmente los vasos sanguineos
y los nervios, esto desencadena ceguera, insuficiencia renal, infarto cardiaco, accidente
cerebrovascular y amputacién de extremidades inferiores por lo general (OMS, 2023).

Esta patologia es metabolica-crénica que es representada por el valor alto de glucemia
en el torrente sanguineo, que de forma progresiva ira lesionando 6rganos; el tipo de diabetes
mas frecuente es del tipo 2, cominmente en adultos y se desarrolla porque el organismo resiste
a la insulina o su produccion es deficiente. En las Gltimas 30 décadas esta afeccion ha ido en
aumento significativo en el mundo (OPS, 2023).

Es alarmante el numero de pacientes que presentan diabetes hoy dia, pues esta
incidencia ha ido aumentando con el paso del tiempo, de 200millones para el afio 1990 a
830millones para el afio 2022, tomando en cuenta que mas de la mitad de ellos no ingerian la
medicacion, generalmente en paises de medianos y bajos ingresos, para el afio 2021
1,6millones de fallecimientos se atribuyeron de forma directa a esta enfermedad, con el 47%
de ellos menores de 70 afios (OMS, 2024).

2.1.3. Tipos de diabetes
La diabetes mellitus esta clasificada de acuerdo a las caracteristicas que se presenten,
la diabetes del tipo 1 se manifiesta durante la infancia, esta es una de las afecciones infantiles

de mayor frecuencia ya que el pancreas no puede producir la cantidad necesaria de insulina,



24

siendo su origen aun desconocido, sin embargo, hay factores que la predisponen como el
genetico, autoinmunidad, y dafios ambientales como alimentarios o patégenos que lesionen las
celulas betas del pancreas (Colino, 2020).

La diabetes puede clasificarse segun su fisiopatologia en varios tipos. La DM1 se
desarrolla cuando las células beta del pancreas se dafian, lo que disminuye o impide el
desarrollo de insulina; dentro de esta categoria se incluye una forma conocida como diabetes
autoinmune del adulto. En cambio, la diabetes tipo 2 se relaciona con una menor cantidad de
insulina en el organismo y con la dificultad del cuerpo para utilizarla correctamente. Por altimo,
la diabetes gestacional se presenta durante el embarazo, especialmente entre el segundo y tercer
trimestre. Por otra parte, existe otro tipo especifico causado por afecciones como el sindrome
de diabetes monogénica, del pancreas exocrino o medicamentoso (Asociacion Americana de
Diabetes, 2023).

La diabetes gestacional es diagnosticada durante los dos Gltimos trimestres, en esta
también existe un aumento de la glicemia a nivel sanguineo pudiendo generar dafios tanto a la
madre como al feto, con frecuencia el nivel de glicemia se normaliza tras el embarazo, sin
embargo, el hecho de haber tenido este diagnostico incrementa el riesgo de diabetes tipo 2 a
futuro, es por ello que, estas pacientes ameritaran de controles, por lo general en la diabetes
gestacional no se manifiestan signos o sintomas evidentes, siendo la polidipsia y poliuria los
mas comunes (Mayo Clinic , 2022).

Referente a la diabetes del tipo 2, es la mas frecuente ocasionada por el aumento del
nivel de glicemia en la sangre generado por la insuficiente produccion o mal uso de la insulina,
esta es una hormona que se encarga de mantener el nivel adecuado de glicemia en la sangre al
permitir su paso a las células, este tipo se puede desencadenar a cualquier edad, no obstante,
presenta mayor frecuencia en adultos jovenes y mayores, los factores de riesgo para su
desarrollo son los antecedentes familiares de esta patologia, el sobre peso u obesidad, raza
afroamericana, hispana o latina (National institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2024).

En el congreso mundial de diabetes del afio 2025 de la Federacion Internacional de
Diabetes fue admitida formalmente la diabetes del tipo 5, esta se vincula a la mal nutricion y
los calculos de su incidencia son entre 20millones y 25millones de individuos a nivel mundial
importantemente en Asia y Africa, siendo esta una enfermedad que afecta a los adolescentes y
adultos jovenes con desnutricion en paises de escasos y moderados ingresos. Hasta ahora se ha

conformado el grupo de expertos que se encargaran de plantear los criterios del diagnostico y
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las directrices para su tratamiento de manera formal (Federacién Internacional de Diabetes,
2025).

2.1.4. Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

La fisiopatologia de la DM2 varia segun la causa de la lesion; en la resistencia a la
insulina, las células que contienen los receptores acttan de forma inadecuada disminuyendo el
transporte de glucosa a las células, su origen es por déficit en la sefializacion derivado de
mutaciones o malformaciones en los receptores; otra causa, es la lesion y muerte de las células
beta del pancreas, se puede generar por la leptina y resistina, ya que el acrecentamiento de la
leptina logra generar apoptosis de las células beta al inhibir la produccion de insulina
incrementando la reaccion inflamatoria debido al estrés oxidativo; otra manera de dafio es
ocasionado por lipotoxicidad, ya que el aumento de los lipidos genera que las células beta
actien de forma bifésica, se inicia con el incremento de las células beta y con ello el
acrecentamiento de la insulina, para luego la toxicidad por los acidos grasos activar el
mecanismo de muerte celular ocasionando apoptosis; la glucotoxicidad es otra forma, esta se
da por el aumento de glicemia dentro de la célula que causa degradacion en la elaboracién de
la insulina que con el tiempo producira que la célula muera (Jerez & et al, 2022).

Debido a que esta enfermedad es causada por disfuncionalidad en los circuitos de
retroalimentacion de la accion y produccion de la insulina, se incrementa de manera anormal
el nivel de glicemia en la sangre, haciendo referencia al mal funcionamiento de las células beta,
la elaboracion de la insulina se minimiza, haciendo dificil que el organismo pueda nivelar los
niveles de glucosa; por otra parte, la resistencia a la insulina tisular contribuye con el aumento
de la produccion de glucosa en el higado y en la disminucidn de su captacion a nivel muscular,
hepética y en adipocitos, estos procesos se presentan al inicio de la patogénesis y colaboran en
el desencadenamiento de la enfermedad, la disfuncion de las células beta frecuentemente se da
por la resistencia a la insulina tisular, sin embargo, al desarrollarse estos procesos el nivel
elevado de glicemia se intensifica ocasionando la diabetes mellitus del tipo 2 (Galicia & et al,
2020).

2.1.5. Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2

Para que la diabetes mellitus del tipo 2 se desencadene convergen diversos factores de
riesgo, estos pueden ser modificables como el sedentarismo, habitos poco saludables, falta de
actividad fisica, sobrepeso u obesidad; de igual forma, existen factores no modificables como

la edad mayor a 35 afios, no obstante, mas jovenes también pueden desarrollar la diabetes pero
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el riesgo aumenta con el envejecimiento, los antecedentes de la enfermedad en la familia, raza
afroamericana, indigenas norteamericanos, asiaticos americanos, hispanos/latinos o islefios del
pacifico (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2025).

Entre los factores de riesgo de la diabetes mellitus que pueden ser modificados estén,
la obesidad, microbiota intestinal, habitos alimentarios, el tabaquismo, calidad del suefio y
descanso, sedentarismo (Salzberg, 2022). En este sentido, el microbiota ayuda en la
metabolizacion de la glucosa por la produccién de metabolitos que son inducidos por estos
microorganismos, la glicemia elevada aumenta la permeabilidad del intestino permitiendo el
paso de bacterias al torrente sanguineo generando inflamacion que activa el sistema inmune, la
inflamacién metabdlica favorece al desarrollo de la resistencia a la insulina que proseguira a la
diabetes mellitus del tipo 2, esta inflamacion presenta moléculas inflamatorias que generan
lesiones al organismo (Caparros, 2023).

2.1.5.1. Edad y sexo. La edad es uno de los factores predisponentes que no se pueden
modificar para la diabetes mellitus del tipo 2, los individuos que son mayores de 35 afios
presentan mayor riesgo de que esta patologia se desencadene, incrementando este peligro
conforme avanza la edad, de igual forma, el sexo femenino menor de 40 afios presenta riesgo
mas elevado en comparacion con los masculinos, estos puede deberse a que las mujeres que
tienen sindrome de ovario poliquistico manejan niveles alterados de glicemia por lo que
aumenta el riesgo de diabetes gestacional y obesidad, no obstante, el riesgo de diabetes mellitus
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico incrementa en aquellas que son obesas
(Garrochamba, 2024).

2.1.5.2. Antecedentes familiares. Los antecedentes de enfermedades en los
antepasados del individuo son de suma relevancia para el desarrollo de gran variedad de
enfermedades como en la diabetes mellitus tipo 2, pues la predisposicion de los genes puede
determinar la susceptibilidad de cada persona para esta patologia (Sanchez & Sanchez, 2022).

Los padres transmiten a sus hijos ciertos rasgos genéticos, en el primer y segundo grado
de consanguinidad presentan mas probabilidades de desencadenarse la patologia durante su
vida, incrementando esta en caso de gemelos monocigoticos. De igual forma, con estudios se
descubrié que la mutacion del gen G6PC2 es fundamental en la regulacion del nivel de
glicemia, la deficiencia de regulacion es influyente para la elaboracion de insulina lo que
termina en hiperglicemia, con el estudio del gen G6PC2 se puede determinar la mutacion 163T

que es perjudicial debido a que con ella es interrumpida la sefializacién de proteinas G6PC2
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generando variaciones del nivel normal e incrementando el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
(Garrochamba, 2024).

En los genes se pueden dar mutaciones que causan patologias de acuerdo al gen mutado,
pues estos perturban la estructura proteica dando resultados negativos y alteraciones en las
sefalizaciones moleculares, la mutacion del gen G6PC2 disminuye su funcién y la mutacion
63T que se encuentra a nivel transmembrana de la proteina G6PC2 altera la estructura del gen
(Udhaya & et al, 2022).

2.1.5.3. Interaccion de los genes con el medio ambiente. Aunque los genes son un
aspecto determinante para el progreso de la DM2, el factor ambiental también puede ejercer
cambios que contribuyen con el progreso de esta patologia, de acuerdo al grupo étnico o social
los cuales conviven en entornos parecidos ayudan con la documentacion del efecto genético
respecto a esta afeccidn. Para que la DM2 se origine convergen varios factores tanto genéticos
como del ambiente que ocasionaran ya sea la resistencia a la insulina o la deficiencia de las
células beta pancreaticas en la produccion de insulina lo que terminara con esta afeccion, se
puede concluir que los factores relacionado a los genes y al ambiente influyen en uno de estos
dos mecanismos que se dan antes de la instauracion de la diabetes. Discrepando de las
enfermedades que se influencian por un gen mutante y poca influencia del ambiente, la DM2
depende de la confluencia de varios factores genéticos, medioambientales y habitos rutinarios
(Ochoa & et al, 2021).

2.1.5.4. Resistencia a la insulina. Esta disfuncion aumenta el riesgo de la diabetes del
tipo 2, pues se inicia con el desarrollo de la intolerancia a la glucosa y luego el desarrollo de la
diabetes, las personas que tienen resistencia a la insulina presentan diversos factores de riesgo
que a su vez conforman peligro para la diabetes, entre los que destacan la hiperinsulina,
dislipidemia, poca tolerancia a la glucosa, tension arterial elevada, sindrome de ovario

poliquistico, acido urico elevado e hipercoagulabilidad (Uyaguari & et al, 2021).

2.1.5.5. Obesidad o sobre peso. Se encuentran asociados la DM2, debido a la
resistencia a la insulina que estaba basado en la abundancia de adipocitos que incrementan el
peligro de patologias y afecciones como la hipertension, enfermedad cardiaca y la DM, el
riesgo de diabetes aumenta en pacientes con obesidad y sobrepeso al compararlos con pacientes
con peso adecuado. Esto se refleja en diversos estudios y en lo mencionado por la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes en el afio 2019, en donde se mencionaba que la poblacion de
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Latinoamérica presenta grasa corporal localizada a nivel abdominal, la cual esta asociada
significativamente a la diabetes con un OR de 1,63 en hombres y 2,86 en mujeres, estos
pacientes diabéticos deben mantener un IMC de 18,5 a 25Kg/m? (Sanchez & et al, 2020).

La obesidad es una condicion que puede contribuir negativamente en el
desencadenamiento de multiples enfermedades como es el caso de la diabetes mellitus, pues el
tejido adiposo se expande a causa del incremento de la actividad de los macrdéfagos que se
localizan en sus células, asi como, la elevada concentracion de &cidos grasos libres que
ocasionan la lipotoxicidad en algunos érganos promoviendo la resistencia a la insulina, que
antecede a la diabetes mellitus tipo 2 y finalizando con el dafio de las células beta (LLerena &
Rodas, 2022).

2.1.5.6. Alimentacion. Los alimentos que conforman la dieta de cada persona
representan un factor de suma importancia para diversas enfermedades, como es el caso de la
diabetes, constantemente las personas no cumplen con las porciones recomendadas de frutas y
verduras (Lopez & et al, 2021). Es importante que, se impartan los conocimientos adecuados a
las personas sobre la ingesta adecuada de alimentos, modificando las porciones de acuerdo a
los requerimientos de cada individuo y tomando especial atencion a aquellos que presenta
riesgo de diabetes, pues con la adecuaciéon de la dieta alimentaria los pacientes pueden
disminuir el riesgo de la enfermedad (Penagos, 2022).

En un estudio realizado en Manabi, Ecuador se evidencié que, los pacientes que
presentaron diabetes mellitus mantenian una ingesta reducida de verduras, pues generalmente
ingerian alimentos fuera de la casa siendo esta una practica riesgosa para la salud; en muchas
ocasiones, aungue los individuos conozcan los riesgos del consumo de una alimentacion poco
saludable contintan haciéndolo, pues presentan héabitos alimentarios de alto consumo de
carbohidrato, azlcares y alimentos ultra procesados (Semprin & et al, 2023).

En los dltimos tiempos los habitos alimenticios de las personas se han trastocado
drésticamente a causa de varios factores entre los que destacan la falta de tiempo para preparar
alimentos saludables, el dinero o los cambios sociales por lo que el consumo de alimentos ultra
procesados, ricos en grasas saturadas ha incrementado en la dieta diaria de las personas
causando sobre peso y con ello riesgo a diversas enfermedades como la diabetes mellitus tipo
2 (Hernandez & et al, 2021).

2.1.5.7. Actividad fisica. El sedentarismo transgrede al individuo de manera negativa

y esta asociado a la obesidad y el sobre peso, por lo que expone peligro para el
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desencadenamiento de la diabetes, esto ha evidenciado la alta incidencia de pacientes con
sedentarismo que presentan diabetes mellitus, evidenciando que esta patologia se desarrolla de
dos a cuatro veces mas en personas que no realizan actividades fisicas, pues de acuerdo a la
evidencia cientifica el ejercicio presenta beneficios en el control de lipidos, tension arterial,
peso y en la distribucién del tejido adiposo. La realizacion de actividades fisicas contribuye
enormemente en la calidad de vida de cualquier individuo, sin embargo, es importante que sea
bien planificado de acuerdo a los requerimientos y a los resultados esperados (Martinez & et
al, 2021).

Se recomienda que los adultos mayores realicen a la semana 150min como minimo de
ejercicios moderados aerébicos o 75min de ejercicios vigorosos, siempre se debe tener en
cuenta los riesgo de realizar el tipo de actividad a elegir en este grupo etario, con la realizacion
de actividad fisica mejoran diversas funciones en el organismo desde vitales hasta emocionales
y cognitivas (Mejia & et al, 2021).

Por otra parte, de acuerdo con las recomendaciones del Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM) y la Asociacion Americana del Corazén (AHA), los individuos que pasan
de los 65 afios deben realizar actividad fisica por lo menos 30min diarios, con intensidad
moderada, al ser una actividad diaria sus efectos benéficos se evidencian con mayor rapidez,
sin embargo, es necesario que la actividad a realizar sea acorde a la situacion fisica y patoldgica
de cada individuo. Entre los beneficios de la actividad fisica en adultos mayores esta la
disminucion del deterioro cognitivo, ayuda a prevenir el Alzheimer, disminuye la depresion y
ansiedad, minimiza la frecuencia de patologias cardiovasculares, reduce la resistencia a la
insulina causada por la edad, incrementa la fuerza y baja el riesgo de fracturas, fortalece y
tonifica los musculos, ayuda en el reforzamiento del sistema inmune, disminuye la prevalencia
de algunos tipos de cancer, minimiza dolores musculoesqueléticos por la edad, contribuye con

la independencia fisica y emocional del paciente (Rodriguez & et al, 2020).

2.1.5.8. Tabaquismo. El consumo de tabaco esta considerado de las transcendentales
causas para el deterioro de la salud en el mundo, siendo el causante del fallecimiento de
8millones de individuos cada afio, el riesgo de la DM2 incrementa 9,66 veces mas que en
personas no fumadoras (Sanchez & et al, 2020). El tabaquismo esta inserto entre los habitos
del estilo de vida, por lo que este es un factor de riesgo modificable siendo estadisticamente
significativo en relacion a enfermedades cronicas no trasmisibles como es la diabetes mellitus
tipo 2 (Barboza, 2020).
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El consumo de tabaco es mayor en hombres que en mujeres, y esta frecuencia aumenta
con el sentirse ser mas hombre o machismo, por lo que sus consecuencias prevalecen mas en
el sexo masculino, este consumo no presenta mayor frecuencia en zonas rurales con respecto a
las urbanas y su incidencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es de 14,9% lo que

incrementa los efectos nocivos de este en los pacientes (Lopez & et al, 2020).

2.1.6. Cuadro clinico de la diabetes mellitus tipo 2

El paciente diabético puede presentar la clinica de la patologia de manera lenta y
progresiva, inclusive la enfermedad puede estar instaurada por afios sin manifestaciones como
la polidipsia, poliuria, polifagia, perder peso involuntariamente, astenia, visién borrosa,
dificultad en la cicatrizacién de heridas en la piel, infecciones frecuentes entumecimiento de
manos o pies, acantosis nigricans (Mayo Clinic, 2023).

Las heridas son los dafios causados en una zona del cuerpo gue lesiona el area afectada,
estas se pueden encontrar en la dermis o sub-dermis e incluso en las dos (American Cancer
Society, 2020). Por otra parte, las infecciones frecuentes son las que suceden con mayor
recurrencia y suelen presentarse con mayor gravedad que la anterior, estas presentan mayor
incidencia en pacientes comprometidos inmunolégicamente (Oficina de Investigacion del
SIDA de los NIH, 2021).

En cuanto, al entumecimiento en manos o pies que manifiestan los pacientes con
diabetes se refiere a la disminucion de la sensibilidad hasta que se pierde (Mayo Clinic, 2023).
Otra manifestacion es la acantosis nigricans en la que zonas especificas de la piel se tornan
oscuras y mas gruesas, especialmente en pliegues como cuello y axilas (Clinica universidad de
Navarra, 2024).

2.1.7. Criterios de diagnostico segun American Diabetes association (ADA)

Hay varias formas para diagnosticar la diabetes, los exdmenes se deben repetir para su
confirmacion diagndstica; el examen Alc valora el valor de glicemia en la sangre en un tiempo
de dos o tres meses andes del mismo, su diagnostico es positivo si el valor es igual o superior
a 6,5%, se considera prediabetes de 5,7% a 6,4% y normal menor a 5,7%,0tra prueba es la
glucosa plasmatica antes de comer, calculando el valor de glicemia en la sangre, para este
estudio el paciente no debe haber ingerido alimentos al menos por 8horas, el diagndstico se
hace con valores iguales o mayores a 126mg/dl, prediabetes de 100mg/dl a 125mg/dl y normal
por debajo de 100mg/dl. En el estudio de la tolerancia oral a la glucosa se debe tomar la muestra

inicial y luego se administra una preparacion especial para tomar una nueva muestra al pasar 2
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horas de la ingesta del preparado, se diagnostica diabetes si el valor es igual o mayor a
200mg/dl, prediabetes de 140mg/dl a 199mg/dl y normal cuando el resultado es menor a
140mg/dl; la prueba aleatoria de glucosa plasmatica se puede realizar en cualquier momento
del dia al presentarse los sintomas de la diabetes y su diagndstico se da con valores iguales o
mayores a 200mg/dl (American Diabetes Association, 2025).

2.1.8. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica que se controla con
tratamiento farmacoldgico y sin ellos que se basa en cambios del estilo de vida, en los cuales
se amerita la disminucion del peso corporal de los pacientes con sobre peso, con ello se pueden
controlar diversas afecciones metabolicas de los pacientes diabéticos, de igual forma, es
importante que estos mantengan alimentacion adecuada a la diabetes y a otras comorbilidades,
educacion adecuada sobre la enfermedad, la realizacion de actividades deportivas y ejercicio
fisico asi como desarrollar habitos saludables son importantes para controlar la enfermedad
(Ruano & et al, 2023).

Con respecto a la terapia farmacol6gica, se relacionan medicamentos con la reduccion
del peso como son las biguanidas entre los que destacan la metformina, de igual manera, los
inhibidores de alfa glucosilada, inhibidores de cotransportador 2 sodio-glucosa, agonistas del
péptido analogo al glucagdn tipo | y los miméticos de amilina; asi mismo, hay farmacos que
no reportan afectacion en el peso corporal como los inhibidores de DPP4, a su vez, se han
registrado algunos medicamentos que pueden incrementar el peso como los secretagogos,
tiazolidinedionas e insulina (Orellana & et al, 2021). La metformina se mantiene como
terapéutico farmacoldgico importante en el inicio causado a que del 75% al 80% se ha
administrado de forma combinada con otros farmacos, su efectividad se ha demostrado por
medio de estudios (Carrasco & et al, 2021).

La terapia para la DM2 se basa en cuatro determinantes que son la nutricion, actividad
fisica, educacion terapéutica y farmacologia indicada, con ello se puede controlar el nivel de
glicemia, lo que reduciria las obstaculos agudos y permanentes que aumentan la morbi-
mortalidad, disminuyendo el bienestar del diabético. Entre los farmacos empleados para
controlar la diabetes se pueden clasificar por su mecanismo de accion, entre ellos estan los
estimulantes de la secrecion de insulina, los que disminuyen la resistencia a la insulina, los que
reducen la absorcion de glucosa, inhibidores de la reabsorcion de glucosa a nivel renal y los
sustituyentes insulinicos (Garcia & Riveiro, 2024).

Entre el tratamiento farmacoldgico, se encuentran varios tipos de insulinas que se

administran de acuerdo a la necesidad del paciente, estas son de rapido inicio, con un comienzo
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a los 15min. y un méaximo de lhora esta dura de 2horas a 4horas y se aplica previo a empezar
a consumir alimentos y suele usarse con otra insulina de inicio prolongado; la insulina inhalada
de répido inicio presenta un inicio de 10min. a 15min. y su punto maximo es de 30min. y esta
dura 3horas, su aplicacion es previo a comer y se puede usar con una de inicio prolongado; la
insulina de inicio corto es a los 30min. y su punto maximo va de 2horas a 3horas por lo que
dura de 3horas a 6horas en el organismo y se implementa de 30min. a 60min. previo a comer;
la insulina de inicio intermedio es de 2 horas a 4 horas con un punto méaximo de 4 horas a 12
horas y dura de 12 horas a 18 horas, su aplicacion suele darse en conjunto de insulina de inicio
rapido o inicio corto; la insulina de inicio prolongado empieza su efecto a las 2 horas sin llegar
a un punto maximo y dura 24 horas, suele aplicarse cuando se amerita con insulina de inicio
rapido o corto; la de inicio ultra prolongado comienza a las 6 horas sin llegar a un punto maximo
y dura 36 horas 0 a veces mas, esta aporta insulina de forma continua por largo tiempo;
finalmente, la insulina premezclada inicia de 5min. a 60min. con puntos maximos variantes y
dura de 10horas a 16horas, principalmente une insulina de inicio intermedio y corto y se aplica

de 10min. a 30min. previo a desayunar o cenar (CDC, 2024).

2.1.9. Tratamiento no farmacoldgico - Alimentacion balanceada

Conforme avanza la edad aumentan las probabilidades de soportar afecciones que
impactan denegadamente la salud, en la socializacion y también a nivel monetario del anciano
y sus familiares, mantener buenos habitos de alimentacion en conjunto con la realizacion de
actividades fisicas, contribuyen durante la vida en prevenir y reducir la progresion de
afecciones crdnicas no trasmisibles y otras patologias. Las enfermedades cronicas se pueden
prevenir o lentificar su proceso si se practican cambios saludables en el estilo de vida que
puedan minimizar los factores de riesgo, por lo que la alimentacion juega un papel crucial en
ello ya que con la ingesta adecuada y balanceada de alimentos saludables disminuyen los
efectos negativos de la alimentacion rica en grasas saturadas, azlcares y ultra procesados, pues
estos provocan hipertension, hiperglicemia, dislipidemia e incremento de grasa en el cuerpo
(Salazar & et al, 2020). Existen varias dietas que son hipoglucidas, por lo que se recomiendan

a pacientes para bajar el valor de glicemia en el torrente sanguineo.

2.1.9.1. Dieta mediterranea. Este régimen alimenticio se centra en vegetales (granos,
legumbre, hortalizas, frutas, aceite de oliva, frutos secos), la ingesta de lacteos, pescado y carne
es moderada y la disminucién de comidas con grasas saturadas, sodio y azucar. Entre los

alimentos y su uso en este régimen esta principalmente el aceite de oliva de preferencia extra
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virgen con una distribucion adecuada en las preparaciones, las frutas y hortalizas se recomienda
su consumo de cinco raciones diarias, siendo tres de frutas como merienda y una hortaliza en
cada comida principal, las leguminosas deben ser parte de las comidas minimo cuatro veces en
la semana, los pescados azules o blancos y mariscos, los frutos secos y las semillas como
nueces, almendras, avellanas y de girasol, el pan integral bajo en sal y la proteina animal como
huevos, carne de conejo y aves disminuyendo el cerdo ternero y cordero, lacteos principalmente
yogures y quesos. Los beneficios que se evidencian cientificamente de esta dieta se encuentra
la reduccion de hasta un 30% de eventos cardiovasculares como infartos, ictus e incluso la
muerte, de igual forma, el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 disminuye hasta un 40%
e incluso el sindrome metabolico puede ser revertido, con respecto al cancer de mama
disminuye el riesgo hasta un 70%, la depresion se reduce hasta un 41% en personas con este
tipo de alimentacién. (Carnero & Mofiino, 2024).

2.1.9.2. Dieta baja en carbohidratos y dieta cetogénica. El plan alimenticio con
reduccion de carbohidratos indica la inconveniente disposicion de glucosa como origen de
energia, por su parte, la dieta cetogénica refiere que el higado transforma las grasas en acido
graso que produciran cuerpos cetdénicos, con ello se reemplaza los azlcares como principal
fuente de energia, en esta se restringen los hidratos de carbono por debajo de 50gr al dia, asi
como la disminucion de proteinas para evitar la neoglucogénesis por proteina; la dieta baja en
carbohidratos pueden ser hipocal6ricas o isocaléricas de acuerdo al consumo total. Entre los
efectos benéficos de esta dieta contribuye en la reduccién del peso corporal, este régimen
dietético se considera tratamiento de primera linea para la DM2, ya que auxilian en el control
de la glicemia en sangre asi como de la insulina, mejora el sindrome metabdlico y el riesgo
cardiovascular, finalmente ayuda en casos de sindrome de ovario poliquistico pues disminuye
la insulinemia en ayuno y favorece con la sensibilidad a la insulina, por otra parte, reduce el
hiperandrogenismo a causa del incremento de proteinas trasportadoras de hormonas sexuales
y mejora el nivel de testosterona mejorando la menstruacion y fertilidad (Moreno & Capponi,
2020).

2.1.9.3. Dieta plant-based. En este régimen se consumen productos vegetales como
las frutas, verduras, leguminosas, frutos secos cereales soja entre otros y se reduce al maximo
la ingesta de productos de animales, disminuyendo el consumo de alimentos industrializados;
entre los beneficios de esta dieta esta la disminucion de la mortalidad, bajo riesgo de patologias

cronicas y cardiovasculares, prevencion del sobre peso, obesidad, hipertension arterial,



34

dislipidemia, hiperglicemiay DM2, asi como el mejoramiento del nivel vitaminico y minerales,
de oligoelementos, y componentes fitoquimicos, aunado a ello, aporta alto volumen de agua y
fibra al cuerpo aumentando la longevidad y mejorando la fertilidad. No obstante, este tipo de
dieta es necesario combinar con pan, pasta o papas, leguminosas y consumir vitamina B12 de
origen vegetal como cereales o algunas algas; proteina proveniente de legumbres, frutos secos,
cereales integrales, tofu, seitan, guisantes entre otros; hierro derivado de espinaca, lenteja,
sésamo, semillas de girasol o calabaza, guisantes, uvas, datiles entre otros (Instituto Europeo
de Nutricion y Salud , 2021).

2.1.10. Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

Las complicaciones por diabetes mellitus tipo 2 conllevan una alteracion en la
socioeconomia a nivel nacional, ya que son cronicas y ocasionan cambios en la calidad de vida
del individuo, lo que reduce su esperanza de vida, una vez establecida la enfermedad la
hiperglicemia genera dafios permanentes en el tejido, 6rganos y sistemas en un tiempo de
mediano a largo plazo repercutiendo en el presupuesto sanitario de los centros hospitalarios
(Bohdquez & et al, 2020).

Esta patologia presenta varias complicaciones, entre las que destacan la cetoacidosis
diabética siendo esta peligrosa debido a la deshidratacion, la respiracion tipo Kussmaul y
aspiracion de acetona, generalmente acompafiado de dolor abdominal difuso, el nivel de
conciencia puede verse alterado al pasar el tiempo y llegar a la somnolencia, letargo y
finalmente coma, en su forma grave hay hipotensién y shock circulatorio; por otra parte, se
puede generar la hipoglicemia por disminucion drastica de la glucosa sanguinea o la
hiperglicemia en el que los valores de glicemia aumentan por la disminucion o falta de insulina.
Entre la complicaciones crénicas de esta patologia esta la macroangiopatia que dafia el sistema
cardiovascular de forma grave, la retinopatia diabética genera lesiones en los 0jos y puede
ocasionar ceguera, la nefropatia diabética con el paso del tiempo instaura la insuficiencia renal,
la neuropatia diabetica lesiona los nervios periféricos impidiendo la funcién sensorial, también
puede alterar las funciones de algunos 6rganos como el corazén, el pie diabético se da cuando
el paciente presenta lesiones principalmente en las extremidades inferiores y al no poder
cicatrizar la herida esta progresa hasta la necrosis ameritando la amputacién de la extremidad
(Paraskevi & et al, 2020).
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2.2. Marco Contextual

En la provincia de Azuay se encuentra el cantdén de Cuenca, alli se situa la parroquia
rural de Sayausi, con ubicacion geografica de latitud de 2°52°0” al Sur y una longitud de
79°4°24” al Oeste, altura de 2.752msnm, que pertenece a la cordillera occidental (Portilla,
2010). EI GAD Parroquial de Sayausi, es un Centro de Integracion, Bienestar integral y
atencion con servicios de calidad, busca destacar la importancia del adulto mayor, se encuentra
ubicada en la Av. Ordofiez Lasso junto a la matriz JEP.

En esta parroquia se lleva un programa denominado cien afios dorados del GAD
Sayausi, se va a trabajar en ello con los adultos mayores que acuden al GAD de Sayausi con
una poblacion de 120 adultos mayores, en la que se investigaran los FACTORES
ASOCIADOS A LA DM2 DURANTE EL PERIODO ABRIL-JULIO DE 2025.

llustracion 1. Mapa del GAD parroquial de Sayausi.
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Fuente: (Google maps, 2025).

2.3. Marco Conceptual
A
Accidente cerebrovascular: Enfermedad que lesiona los vasos sanguineos del cerebro
(The Texas Heart Institute, 2025).
Adulto mayor: Personas con 65 afios 0 mas (Gobierno de Ecuador , s/f).
Alimentos ultra procesados: Alimentos que por método industrial sufre alteracion de

su forma natural (Gobierno de México, 2024).
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Antecedentes familiares: Patologias registradas anteriormente al paciente y sus
familiares bioldgicos (National Human Genome Research Institute , 2025).

Apoptosis: Muerte de la célula (Instituto Nacional del Cancer, 2025).

C

Celulas beta pancreéticas: Células especializadas en la elaboracion de insulina
(Corrales, 2020).

Comorbilidades: Dos 0 mas patologias que padece una persona (RAE, 2024)

D

Dieta: Régimen de regulacion de la alimentacion de un individuo (RAE, 2024)

Dislipidemia: elevacion de los lipidos (Vargas & et al, 2020).

DM2: Enfermedad metabolica-crénica caracterizada por hiperglicemia (Goyal & et al,
2023).

E

Enfermedad autoinmune: El sistema inmunolégico ataca los tejidos del organismo
(Autoinmune Diseases Association, s/f).

Entumecimiento: Adormecimiento (RAE, 2024).

F

Factores modificables: factor que puede ser modificado de alguna forma (Nisreen &
et al, 2024).

Factores no modificables: Contribuyen con el desarrollo de patologias (Comision
honoraria para la salud cardiovascular , 2025).

L

Leptina: Hormona que se sintetiza en el tejido adiposo (Sociedad Espafiola de
Biogquimica y Biologia Molecular, 2025).

P

Pancreas exocrino: Sintetiza, almacena y secreta enzimas digestivas (Fernandez & et
al).

Pancreas endocrino: Segrega hormonas a la sangre (Stanford medicine, 2025).

S

Sedentarismo: Desarrollo de actividades sentado (Gobierno de Espania, s/f).

Sindrome de ovario poliquistico: Afeccion hormonal habitual que puede afectar a las
mujeres fertiles (OMS, 2025).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de investigacion
La investigacion se presenta con un enfoque cuantitativo, pues los datos obtenidos se
expresaron numericamente (Huaman, Trevifios, & Medina, 2022). Los resultados numéricos
fueron representados por medio de tablas de frecuencia simple y porcentajes de acuerdo al
programa SPSS.

3.2. Tipo de investigacion

El estudio es de campo, ya que se desarroll6 en el area en donde se evidencié la
problemaética, estos estudios se realizan en el lugar en donde estd el fendmeno que se desea
explorar (Mejia, Reyes, & Sanchez, 2018). Por lo que, la indagacion se consiguid
determinadamente de la poblacidn objeto de estudio.

Del mismo modo, se situa dentro de un enfoque descriptivo, ya que se especificaron las
particularidades del problema (Ramos, 2020) En este sentido, al comprender la teoria
relacionada con los factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2 en adultos mayores, fue posible identificarlos en la poblacion analizada.

La investigacion se enmarca en lo transversal, este es descriptivo y recopila los datos
de interés de la poblacién objeto de estudio, en un tiempo determinado para analizar el
fendmeno en comin (Mejia, Reyes, & Sanchez, 2018). Es decir que, el instrumento fue

aplicado en un nico momento para su posterior analisis.

3.3. Universo y muestra

El universo es el conglomerado de todos los casos que presentan las caracteristicas
especificas que son de interés para el investigador (Hernandez & Mendoza, 2018). Es decir
que, el universo es la poblacion de personas mayores que asisten al GAD parroquial de Sayausi
el cual consta de 120 pacientes.

La muestra es el subconjunto que representa a la poblacion objeto de estudio (Gallardo,
2017). De lo antes expuesto, se compuso de los individuos que acuden al GAD parroquial de
Sayausi y concretaron los criterios de inclusién y exclusién del estudio, formaron parte del

mismo.
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3.3.1. Calculo de la muestra

N* Z2 *p*q
n=
d2¥[N-1) + Z2%p*q

n= Tamafo de la muestra buscada.

N= Tamafio de la poblacién o universo.

z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
Z2= Elevar z al cuadrado.

p= Proporcidn esperada, valor fijo (0.05).

g= (1-p) = (1-0,05=0,95)

d= Precision= 0,1 (valor fijo).

d2= Elevar d al cuadrado.

p*g= Multiplicar el valor de p por el valor de g.

N= 120.
z=1.96.
7%= 3,8416
p=0.05.
q=0,95.
d=0,1.
d?=0,01
p*q=1,81

n= La muestra sera de 102 personas.

La muestra de individuos mayores que conformaron la investigacion constd de 102

participantes.

3.4. Instrumentos y técnicas para el levantamiento de la informacion
La técnica a implementada fue la encuesta ya que se compone de interrogantes para
obtener los datos requeridos para el estudio (Mejia, Reyes, & Sanchez, 2018). Estas preguntas
fueron realizadas para dar respuesta a las variables del estudio con las que se recabaron los

conocimientos de los participantes para su posterior analisis e interpretacion.
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El instrumento es el cuestionario, este consta de interrogantes secuenciales relacionados
a las variables de estudio (Hernandez & Mendoza, 2018). De lo antes mencionado, las
preguntas tuvieron opcion a respuesta de “si” y “no” asi como respuestas de opcion multiple
afines con las variables del estudio.

3.5. Metodologia de trabajo
El método usado fue el deductivo, ya que este es un procedimiento para organizar los
hechos que se conocen y sacar conclusiones de ello (Déavila, 2006). Es decir que, una vez se
obtuvo la informacion necesaria de la poblacion a estudiar, estos datos fueron organizados para

alcanzar las conclusiones a cerca del fendmeno investigado.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Adultos que acuden al

programa afos
dorados del GAD parroquial de Sayausi.
Adultos

confirmado de demencia avanzada u otro

Adultos de 65 afios 0 mas. mayores  con  diagnostico

trastorno mental que le impida la

participacion en el estudio.

Adultos que deseen formar parte del estudio
y aceptaron su colaboracion para poner la

huella en un documento de consentimiento.

Adultos mayores que no contesten o dejen en
blanco algunas de las preguntas del

cuestionario.

Fuente: Elaboracion propia.



3.7. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2. Operacionalizacién de las variables.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Sexo. Sexo biologico Género. Género Ordinal.
de un individuo. bioldgico. Masculino.
Femenino.
Edad. Tiempo Afios de vida. Edad indicada Numérica.
cronoldgico de por la persona.  De 65 a 75 afos.
vida de un De 76 a 85 afios.
individuo. Mayor de 86
afos.
Nivel Estatus Dinero Ingresos y zona Nominal.
socioecondémico. economico Yy percibido y sitio de habitacion. Rural.
social de una de residencia. Urbano.
persona. Ingreso por
debajo del
sueldo minimo.
Ingreso sobre el
sueldo minimo.
Nivel de Alcance Educacion. Nivel de estudio Ordinal.
instruccion. educativo de un indicado por el Ninguno.
individuo. individuo. Primaria.
Secundaria.
Universitario.
Factores de Aspectos Conocimiento Factores de Ordinal.
riesgo. relevantes que sobre los riesgo de la Si.
puedan inducir factores de DM2. No.
una riesgo de la
enfermedad. DM2.
Estilo de vida Habitos diarios Habitos Alimentacion. Ordinal.
de una persona Ejercicio. Nunca.
A veces.

Regular.
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Siempre.

Fuente: Elaboracion propia.

3.8. Validacion de experto
El instrumento de la investigacion fue validado por el Dr. José Auquilla, médico general

y cirujano, presentandose en el anexo 2.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados de la investigacion
Una vez se realizd la aplicacion del instrumento, fueron revisados los mismos y
plasmada su informacién en las tablas de frecuencia simple y porcentajes por medio del

programa estadistico SPSS con el que se analizé la informacidn obtenida.

Tabla 3. Sexo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Masculino 39 38.2 38.2 38.2
Femenino 63 61.8 61.8 100.0
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.
El sexo de los pacientes que pertenecieron al estudio estuvo representado por el 38,2%

para los masculinos y el 61,8% para el femenino. Lo que demuestra que las mujeres acuden
mayor frecuencia al centro GAD parroquial de sayausi.

Tabla 4. Edad.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado
De 65 a 75 afios 54 529 529 529
De 76 a 85 afios 36 353.3 353 88.2
Mayor de 86 afios 12 11.8 11.8 1000
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.

La edad de la poblacion estudiada estuvo representada por el 52,9% en edades
comprendidas entre 65 afios y 75 afios, seguido del 35,3% en edades entre 76 afios a 85 afios y
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solo el 11,8% represento a mayores de 86 afios. De alli que, el mayor porcentaje de pacientes

que acuden a este centro parroquial varia entre los 65 y 85 afios.

Tabla 5. Nivel socioecondémico, vivienda.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Fural 98 96.1 96.1 96.1
Urbano 4 3.9 3.9 100.0
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.
En cuanto al nivel socioeconémico con respecto a la vivienda, el 96,1% manifesto vivir
en zonas rurales y solo el 3,9% en areas urbanas. Demostrando que, casi toda la poblacion

pertenecid a areas rurales de esta comunidad.

Tabla 6. Nivel socioecondmico, ingresos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ingreso por debajo del | 96 241 241 241
suelo minimo
Ingreso sobre el sueldo | 6 59 5.9 1000
minimo
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.

El nivel socioeconomico respecto a los ingresos de los encuestados fue del 94,1% que

percibieron ingresos por debajo del sueldo minimo y solo el 5,9% recibieron ingresos sobre el

sueldo minimo. Indicando que, los recursos econémicos son bajos en estas personas.
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Tabla 7. Nivel educativo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado
Ninguno 43 422 422 422
Primaria 53 52.0 52,0 04,1
Secundaria 5 4.9 4.9 89.0
Universitaria 1 1.0 1.0 100.0
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.
El nivel educativo de la poblacidn estudiada fue del 52,0% del nivel primario, del 42,2%
de ningun nivel educativo, del 4,9% de secundaria y solo el 1,0% a nivel universitario. Lo que

representa que esta poblacién de adultos mayores que acudieron al GAD parroquial de Sayausi

tuvieron escaso o nulo nivel de educacién.

Tabla 8. Sabe usted que la diabetes mellitus tipo 2 se puede prevenir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
51 27 26.5 26.5 26,5
No 75 73.5 73.5 100.0
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Anilisis e interpretacion.

Con respecto al conocimiento de la prevencion de la enfermedad de DM2, el 73,5%
dijo no conocer que es una patologia prevenible y solo el 26,5% dijo saber esto. Es alarmante
el porcentaje de encuestados que no tenian conocimiento sobre la prevencion de la DM2,
volviéndolos mas vulnerables para desarrollar estar afeccion.



el riesgo de la DM2.
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Tabla 9. Sabe usted que con ingesta de una alimentacion balanceada puede disminuir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
=1 72 70,6 70,6 70,6
No 30 204 294 1000
Total | 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.

Haciendo referencia a la ingesta de alimentacion balanceada como método para

disminuir el riesgo de la DM2, el 70,6% indico afirmar esto y el 29,4% dijo que ello no era asi.

De alli que, gran porcentaje de la poblacion objeto de estudio conocia que mantener buena

alimentacion reduce el riesgo de que se desarrolle diabetes del tipo 2.

Tabla 10. Sabe usted que con la realizacion periddica de ejercicios se previene la

diabetes mellitus tipo 2.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje vilido

Porcentaje acumulado

51 72 70.6 70.6 70.6
No 30 294 294 100.0
Total | 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.

El conocimiento de los adultos mayores que acudian al GAD parroquial de Sayausi

sobre la realizacién de ejercicio como prevencién de la DM2 fue, el 70,6% manifestaron que

conocen el beneficio de realizar ejercicios en la prevencion de la DM2 y el 29,4% dijo que no

lo sabian. Es importante que la poblacion general y en especial los adultos mayores conozcan

cdémo se puede prevenir la diabetes, siendo esta poblacién mas vulnerable debido a su edad y
comorbilidades.



diabetes mellitus tipo 2 v otras enfermedades.

Tabla 11. Sabe usted que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para desavrollar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
51 59 57.8 57.8 57.8
No 43 422 422 100,0
Total | 102 100.0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.
“El 57,8 % de quienes participaron en la encuesta reconoce que el consumo de tabaco es un
factor que puede desencadenar la diabetes tipo 2, mientras que el 42,2 % manifestdo que el

Tabla 12. Sabe usted que el sobre peso v obesidad son factores de riesgo para gue se

desencadene la diabetes mellitus tipo 2.
tabaco no predispone esta enfermedad. Frente a esto, es fundamental educar a la poblacién

acerca de los riesgos asociados al tabaco, especialmente en su vinculo con la diabetes tipo 2.”

Fuente: Encuesta.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
51 68 66,7 66,7 66,7
No 34 333 333 100.0
Total | 102 100.0 100.0

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.

Referente a la obesidad y el sobre peso como indicativo de riesgo para la DM2, el 66,7%

de las personas que formaron parte del estudio respondieron saber esto y el 33,3% dijo que no
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lo sabian. Es de gran relevancia que los adultos mayores conozcan los riesgos que pueden llevar

al desarrollo de la DM2 entre los que se resalta el sobre peso y obesidad.

Tabla 11. Sabe usted como mantener controlado los niveles de glicemia en el

organismo.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
51 42 41.2 41.2 412
No &0 58,8 588 100.0
Total | 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.

En cuanto al conocimiento de cbmo mantener controlado los niveles de glicemia en el
cuerpo, el 41,2% dijo saber como hacerlo y el 58,8% manifestd no conocer sobre ello. Es
importante el porcentaje de personas que no saben como mantener su nivel de glicemia en
rangos normales, por lo que se hace necesaria la intervencion de los profesionales sanitarios
para ensefiarles como regular el mismo.

Tabla 12. Conoce usted que con la realizacién de actividades deportivas o ejercicios

se puede mantener el nivel de glicemia adecuado en sangre.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
51 52 51,0 51,0 51,0
No 50 49.0 49.0 100,0
Total | 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.
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El 51% de las personas entrevistadas saben que hacer ejercicio mejora la salud. y ayuda
a controlar los niveles de glucemia, mientras que el 49,0 % dijo que no. En vista de que poco
maés de la mitad de los encuestados saben sobre el beneficio de realizar actividades y ejercicios,
es importante que se instruya a la poblacion sobre el beneficio de realizarlos con respecto a la
prevencion de afecciones como la diabetes y acerca del aumento en la calidad de vida de las
personas.

Tabla 13. Sabia usted que con la ingesta de alimentacion apropiada se puede mantener
el nivel adecuado de glicemia en la sangre.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado

51 54 52.9 52.9 52.9
No 48 47.1 47.1 100.0
Total | 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.

Haciendo referencia al conocimiento sobre la buena alimentacién con el proposito de
contralar el nivel de glucosa en sangre, el 52,9% de la poblacidn objeto de estudio dijo saber
al respecto y el 47,1% infiri6 no saberlo. Es esencial una alimentacidén apropiada para la
cantidad de glucosa presente en la sangre se mantenga en niveles normales, por lo que se hace
importante que la poblacién conozca sobre ello.

Tabla 14. Considera usted que lleva un estilo de vida saludable.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje vilido

Porcentaje acumulado

51 24 23.5 23.5 235
No 78 76.5 76.5 100.0
Total | 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.
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Referente a la interrogante sobre si el encuestado considera que lleva un estilo de vida
saludable, el 76,5% manifestd que asi es, y el 23,5% no considera llevar habitos de vida
saludable. Es bajo el porcentaje de personas que indicaron llevar un estilo de vida saludable,
para ello es fundamental que el personal de salud brinde las indicaciones adecuadas para que
la poblacién comprenda la relevancia de estas medidas y pueda implementar cambios positivos

en sus habitos y actividades diarias en favor de su bienestar.

Tabla 17. Sabia usted que la calidad de vida de las personas de la tercera edad puede

mejorar 5i se modifican favorablemente los habitos qué practigue.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado

51 74 72.5 72.5 72.5
No 28 27.5 27.5 100.0
Total | 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Anilisis e interpretacion.

En relacion a la pregunta sobre el cambio de habitos puede contribuir al mejoramiento
de calidad de vida en los adultos mayores, el 72,5% indic estar de acuerdo con ello y el 27,5%
dijo que esto no es asi. Para que cualquier individuo mejore su calidad de vida primero debe
aceptar que las practicas realizadas desfavorecen su salud y vida, para poder cambiarlas y

mejorar las mismas.

Tabla 15. Realiza usted actividades deportivas o ejercicios.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Nunca 5 49 49 49
Aveces | 38 37.3 37.3 422
Regular | 27 26,5 26,5 68.6
Siempre | 32 il4 il4 100.0
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.
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Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Andlisis e interpretacion.

En cuanto a la realizacion de actividades deportivas por parte de la poblacion estudiada,
respondieron de la siguiente manera, el 37,3% dijo a veces hacerlo, el 31,4% siempre, el 26,5%
con regularidad y el 4,9% nunca han realizado actividades deportivas. Es importante que se
realicen actividades deportivas constantemente con el propdsito de elevar el bienestar de las

personas y asi disminuir el riesgo de diversas afecciones incluyendo la diabetes mellitus del

tipo 2.
Tabla 16. Pone en préctica habitos de alimentacién bajos de carbohidratos.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Nunca 4 3.9 3.9 3.9
A veces 53 52,0 52,0 55,9
Regular 18 17.6 17.6 73,5
Siempre | 27 26,5 26,5 100.0
Total 102 100,0 100.0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.

En cuanto a la préctica de habitos de alimentacion bajos en carbohidratos el 52,0% de
los encuestados indicaron hacerlo a veces, el 26,5% dijo hacerlo siempre, el 17,6% de forma
regular y solo el 3,9% nunca. Aunque gran parte de la poblacién encuestada consume pocos
carbohidratos, es importante que estos conozcan la importancia de una alimentacion

balanceada y los beneficios en su calidad de vida y disminucion de patologias como la diabetes
mellitus del tipo2.



Tabla 17. Consume alimentos bajos en azucares.

o1

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Nunca 8 7.8 7.8 7.8
A veces 30 204 204 37.3
Regular | 27 26,5 26,5 63.7
Siempre | 37 36.3 36.3 100.0
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Amay; Lazo (2025).

Analisis e interpretacion.

Finalmente, con respecto al consumo de alimentos bajos en azucares por parte de la

poblacion estudiada fue respondida de la siguiente manera, el 36,3% dijo siempre, el 29,4% a

veces, el 26,5% de forma regular, y el 7,8% nunca. Es importante que las personas en especial

los adultos mayores consuman alimentos bajos en azucares o productores de azucares, lo que

contribuira favorablemente en su salud.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado, se presenta la propuesta realizada gracias al desarrollo de la
investigacion, la cual estd integrada por una serie de estrategias que pueden contribuir a
prevenir factores de riesgo en sujetos con tendencia a desarrollar DM2, ya sea por factores no
modificables como la edad, sexo y genética o por factores modificables como el sedentarismo,
alimentacion, actividad fisica, entre otros. De acuerdo a la informacion obtenida por medio del
instrumento aplicado y de la literatura revisada se evidencid, la importancia de los cambios de
habitos de vida de los adultos mayores que tienen riesgo de desarrollar DM2.

Aunque los adultos mayores que acuden al GAD parroquial de Sayausi, manifestaron
saber que la alimentacion balanceada y realizar ejercicios contribuyen en la prevencion de la
DM2, fueron pocos los que manifestaron practicar estos habitos. De alli la importancia de que
se implementen estrategias que contribuyan en la disminucion de los factores de riesgo
modificables para esta afeccion.

Entre las estrategias que se plantean, esta la conformacién de grupos en los que se
inscriban a los adultos mayores que acuden al GAD parroquial de Sayausi y que deseen reducir
los factores de riesgo para el desarrollo de la DM2. Explicarles a que hace referencia el grupo
y reuniones, asi como los beneficios que estos pueden obtener con su participacion. Realizar
diversas actividades en periodos de tiempo que permitan el aprendizaje facil y concreto a los
participantes del grupo, con respecto a la prevencion, atencion y complicaciones de la DM2.
Haciendo énfasis en la importancia de prevenir esta patologia.

Desarrollar reuniones periddicas en las que se les ensefie la preparacion de alimentos
balanceados tomando en cuenta las necesidades del individuo y sus recursos econémicos,
utilizando ingredientes accesibles para los mismos. Llevar a cabo encuentros periddicos en los
que se ensefien y realicen ejercicios y actividades fisicas acordes a la edad y capacidad de cada
individuo que contribuyan con su bienestar. Finalmente, programar jornadas médicas en las
que se pueda evaluar el nivel glicémico, el indice de Masa Corporal (IMC) y realizacion de
preguntas en cuanto al bienestar de cada participante. Con ello, se evalta el impacto de las

intervenciones y de ser necesario realizar modificaciones en el mismo.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 18. Diagrama de Gantt.
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CONCLUSIONES

Durante la investigacion, fue evidenciado el poco conocimiento que la poblacion
estudiada tienen con respecto a los factores de riesgo que se asocian a la DM2 en adultos
mayores, se puede deber a la baja importancia que le dan a su salud y calidad de vida o a la
desinformacién por parte de los organismos competentes, puesto que al ser una poblacién que
habita en &reas rurales de la comunidad el acceso y servicios de salud presenta mayor dificultad.

Si bien algunos de los encuestados saben que, al mantener una alimentacion saludable,
realizar actividades deportivas y ejercicios se reduce el riesgo de desarrollar DM2, son pocas
las personas que llevan esto a practicas habituales. Con respecto, a la ingesta de carbohidratos
y azlcares es moderada la cantidad de participantes que afirmaron su bajo consumo, sin
embargo, es importante resaltar que, con estos habitos se reduce significativamente el riesgo
de diabetes de la DM2. Por otra parte, es imprescindible la realizacion constante de ejercicios,
especialmente en adultos mayores que tienden a presentar mas sedentarismo y sobre peso por
la edad.

Los factores asociados a la DM2, son principalmente la ingesta inadecuada de alimentos
ricos en carbohidratos y azucares, asi como su mala combinacion en la dieta diaria, por otra
parte, la inactividad fisica de las personas mayores y el sedentarismo de estos conlleva al sobre
peso y obesidad que contribuyen en el desencadenamiento de esta afeccion, es importante
resaltar que, estos son factores que al ser modificados pueden disminuir el riesgo de presentar
esta patologia. No obstante, se encuentran los factores no modificables como son la edad, los
antecedentes familiares y edad.

Entre las estrategias que se pueden considerar importantes para reducir el riesgo de
DM2 en los adultos mayores resaltan, incrementar la informacion sobre esta enfermedad, sus
riesgos, complicaciones y formas de prevencién, de igual forma, se pueden llevar a cabo
actividades deportivas en la comunidad que permita a los participantes conocer algunos
ejercicios que les favorezca en la mejora de su calidad de vida, aunado a la prevencién que esto
conlleva. Finalmente, en vista de que la alimentacion es sumamente relevante para prevenir
diversas afecciones como la diabetes, es necesario que se lleven a cabo actividades y estrategias
que permitan a la comunidad saber como combinar y preparar los alimentos que tengan a su

alcance.
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RECOMENDACIONES

Resulta fundamental que se sigan realizando este tipo de investigaciones con el fin de
conocer a profundidad el panorama de la DM2 en la comunidad de Sayausi, este puede variar
de acuerdo al interés y conocimiento que tengan los individuos de esta poblacion con respecto
a la afeccién, pues si logran comprender los factores de riesgo y el dafio que puede
representarles, podran asumir las modificaciones que sean fundamentales para elevar sus
condiciones de vida y minimizar el peligro de desarrollar esta afeccion.

Puesto que, el conocimiento sobre esta enfermedad crénico degenerativa es baja por
parte de la poblacion que fue estudiada, es necesario que los organismos pertinentes tomen las
medidas adecuadas para llevar la informacion oportuna con respecto a esta patologia, en cuanto
a prevencion, riesgos, tratamiento y complicaciones, y asi disminuir el riesgo de la diabetes
DM2, ademas de lo que esto conlleva econdmicamente tanto para el paciente como para el
sistema sanitario nacional.

Es por ello que, es importante el reforzamiento hacia practicas de vida saludables como
son la alimentacion balanceada, tomando en cuenta los recursos de estas familias y la
realizacion de actividades y ejercicios que permitan mantener buena actividad fisica de acuerdo
a las condiciones de salud de cada uno de ellos, se recomienda realizar este tipo de actividades
al menos 150 minutos semanales o0 30 minutos diarios con una intensidad moderada para este

grupo etario.
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VALIDACION DE ENCUESTA

Estimado Dr. José Auquilla usted ha sido seleccionado para validar este contenido debido
a su amplia experiencia en el drea de medicina general, su ccrocimiento y experiencia son
fundamentales para garantizar la precision y relevancia del esiudio tiulado "Factores
asociados a la diabetes mellitus tipo dos en adultos mayores pertenecientes al GAD
parroquial de Sayausi durante el periodo Abril- Julio de 2025" Este estudio tiene como
objetivo Identificar los factores asociados a diabetes mellitus tipo dos en adultos
mayores. Su revision nos permitira asegurar que los enfoques metodoldgicos y criterios de
analisis sean adecuados para obtener conclusiones precisas y aplicables en la mejora de la

gestion de la salud gerontoldgica.

ENCUESTA

A CONTINUACION SE PRESENTA LA MATRIZ Y ADJUNTO LA TABLA PARA LA
VALIDACION

MATRIZ DE ESPECIFICACIONES

CATEGORIAS ITEMS

Conocimiento general sobre la | ;Sabe usted que la diabetes mellitus tipo 2 se puede
diabetes mellitus tipo 2.

prevenir?

¢Sabe usted qué con ingesta de una alimentacion balanceada
puede disminuir el riesgo de la diabetes mellitus tipo 2?
¢Sabe usted que con la realizacion periddica de ejercicios se
previene la diabetes mellitus tipo 27

¢Sabe usted que el consumo de tabaco es un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y otras
enfermedades?

¢Sabe usted que el sobrepeso y la obesidad son factores de

riesgo para que se desencadene la diabetes mellitus tipo 2?

Conocimiento sobre el control de Sabe usted como mantener controlados los niveles de

Lo glicemia en el organismo?
glicemia.
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¢Conoce usted que con la realizacion de actividades
deportivas o ejercicios se puede mantener el nivel de
glicemia adecuado en sangre?

¢Sabia usted que con la ingesta de alimentacion apropiada se

puede mantener el nivel adecvace de gheeria en la sangre?

Estilo de vida saludable. ¢Considera usted que lieva un =stilo de vida saiudable?
(Sabia usted que la calidad de vida e tas personas de la

tercera edad puede mejorar si se modifican favorablemente

los habitos que practique?

Practicas de salud. (Realiza usted actividades deportivas o ejercicios?
¢(Pone en prictica héabitos de alimentacién bajos en
carbohidratos?

¢{Consume alimentos bajos en aziicares?

JUCIO DE EXPERTOS

ITEMS CLARIDAD [ PERTINENCIA RELEVANCIA
1123 L g2 13 15:2.):3

Conocimiento general sobre la
diabetes mellitus tipo 2
Conocimiento sobre control de
glicemia

Estilo de vida saludable
Précticas de salud
OBSERVACIONES
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Anexo 4. Instrumento aplicado.
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mSlIMM[HIL’AN_ﬂ. "

(GENUINA EDUCACION SUPERIOR

CUENCA - ECUADOR

FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS TIPO DOS EN A
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL GAD PARROQUIAL DE
SAYAUSI DURANTE EL PERIODO ABRIL-JULIO DE 2025

Y
4

Masculino _ Femenino

Edad: De65a75afos _ De76a85anos _ Mayorde 86aftos
Nivel socioeconémico: Rural _~ Urbano

Ingreso por debajo del sueldo minimo __ Ingreso sobre el sueldo minimo
Nivel educativo: Ninguno_ Primaria__ Secundaria______ Universitaria

1. ;Sabe usted que la diabetes mellitus tipo 2 se puede prevenir?
Si No

2. ;Sabe usted que con ingesta de una alimentaciéon balanceada puede disminuir el
riesgo de la diabetes mellitus tipo 2?

Si No

3. (Sabe usted que con la realizacion periddica de ejercicios se previene la diabetes
mellitus tipo 2?
Si No

4. ;Sabe usted que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades?
Si No
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GlNUINA EDU‘:ACION SUPDR!OH
18

cuenca - ecuavon |

5. (Sabe usted que el sobre peso y obesidad son factores de riesgo para que se

desencadene la diabetes mellitus tipo 2? V7, ’

Si No ) ‘

6. ;Sabe usted como mantener controlado los niveles de glicemia en el organismo?

Si No

7. (Conoce usted que con la realizacion de actividades deportivas o ejercicios se
puede mantener el nivel de glicemia adecuado en sangre?
Si No

8. (Sabia usted que con la ingesta de alimentacion apropiada se puede mantener el
nivel adecuado de glicemia en la sangre?
Si No

9. (Considera usted que lleva un estilo de vida saludable?
Si No

10. ;Sabia usted que la calidad de vida de las personas de la tercera edad puede
mejorar si se modifican favorablemente los habitos qué practique?
Si No

11. ;Realiza usted actividades deportivas o ejercicios?

Nunca A veces Regular Siempre
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’ rae 1 SIS
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12. ;Pone en practica habitos de alimentacion bajos de carbohidratos?

Nunca A veces Regular Siempre A

/
¢

13. ;Consume alimentos bajos en azucares?

Nunca A veces Regular Siempre
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Anexo 5. Evidencias fotograficas de la aplicacion de encuestas.

lustracion 1. lustracion 2.
Se brindo apoyo personalizado Grupo de adultos mayores reunidos en un
para la realizacion de las encuestas. ambiente comunitario.

lustracion 3. lHustracion 4.
Firma del consentimiento informado Explicacién sobre las preguntas de la

antes de la realizacion de la encuesta. encuesta.




