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RESUMEN
La diabetes mellitus tipo Il representa una de las afecciones mas prevalentes en adultos
mayores, generando multiples complicaciones micro y macrovasculares que afectan su calidad
de vida. En este contexto, en este marco se lleva a cabo el presente estudio con la finalidad de
reconocer las complicaciones cronicas de esta esta patologia en los adultos mayores
participantes del programa “Mis Afios Dorados”, impulsado por el GAD de Sayausi, en el
periodo abril-julio de 2025. Se utilizo una metodologia cuantitativa, bajo el disefio descriptivo
de corte transversal. La muestra incluyo a 60 adultos mayores participantes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo I, a quienes se aplic6 un cuestionario estructurado validado por expertos.
Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de complicaciones como neuropatia
periférica, nefropatia diabética, retinopatia y enfermedades cardiovasculares, siendo estas
ultimas las mas reportadas. Asimismo, se observo una relacion significativa entre el tiempo
que padece la enfermedad, no tener un buen control de glucemia y la aparicion de futuras
complicaciones. La investigacion también incluyd una estrategia educativa puesta para mejorar
los habitos de autocuidado, control de glicemia y asistencia regular a controles médicos. Se
concluye que el manejo integral y la educacion continua son factores claves para prevenir y
retrasar el desarrollo en la aparicion de complicaciones cronicas. Ademas, se recomienda
fortalecer el acompafiamiento institucional a los adultos mayores mediante programas
comunitarios, campafas de deteccion precoz y seguimiento nutricional. Esta propuesta
evidencia la necesidad de generar politicas de salud local que promuevan el envejecimiento
saludable y la atencion oportuna de enfermedades cronicas no transmisibles, con enfoque

preventivo y humanizado.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo Il; Complicaciones crénicas; Adultos mayores;

Educacién en salud.
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ABSTRACT
Type |1 diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic diseases among older adults,
leading to multiple microvascular and macrovascular complications that affect their quality of
life. In this context, the present study was conducted with the aim of identifying the main
chronic complications associated with this condition in older adults participating in the “Mis
Anos Dorados” program, promoted by the Sayausi GAD, during the period from April to July
2025. A quantitative approach was used, with a descriptive cross-sectional design. The sample
consisted of 60 older adults diagnosed with type Il diabetes mellitus, to whom a structured
survey validated by expert judgment was applied. The results showed a high prevalence of
complications such as peripheral neuropathy, diabetic nephropathy, retinopathy, and
cardiovascular diseases, the latter being the most reported. A significant relationship was also
observed between the duration of the disease, poor glycemic control, and the onset of
complications. The research also included an educational intervention aimed at improving self-
care habits, glycemic control, and regular attendance to medical check-ups. It is concluded that
comprehensive management and continuous education are key factors in preventing or
delaying the onset of chronic complications. In addition, it is recommended to strengthen
institutional support for older adults through community programs, early detection campaigns,
and nutritional follow-up. This proposal highlights the need to develop local health policies
that promote healthy aging and timely care of non-communicable chronic diseases, with a

preventive and humanized approach.

Keywords: Type Il diabetes mellitus; Chronic complications; Older adults; Health education.
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INTRODUCCION

El aumento de esperanza vida ha dado un incremento en la gran cantidad de adultos
mayores con diabetes mellitus. Ademas de la diabetes tipo Il, en la que el envejecimiento es un
factor de riesgo bien sabido, el conteo de pacientes con diabetes tipo | y otros tipos de diabetes
también esta creciendo debido a la longevidad en la poblacién comdn y a un mejor prondstico
de la patologia y otras dolencias asociadas (Ikegami et al., 2022).

Es una de las patologias metabdlicas mas difundidas. El alarmante ascenso de su
frecuencia a nivel global, que se dispara tanto en naciones de bajos ingresos como en
adolescentes y adultos jovenes, asi como su fuerte impacto en la calidad de vida, plantea retos
en el diagnostico, la prevencion y el manejo de esta enfermedad (Vasquez et al., 2020).

La mejora del sistema médico y los progresos en las estrategias que estan orientadas
en la prevencion para tratar enfermedades cronicas no transmitibles a con contribuido
significativamente a alargar la vida de la poblacion en general principales dolencias no
transmisibles han incrementado sustancialmente la longevidad de la poblacion. Dado que la
edad avanzada representa un factor de riesgo, y que la mejora de la atencion medica ha
contribuido a reducir la mortalidad también en la poblacion diabética, el conteo de personas
mayores con este diagndstico ha crecido drasticamente en los ultimos afios (1zzo et al., 2021).

En este contexto, el programa Mis Afos Dorados del GAD Sayausi se presenta como
una gran alternativa para optimizar los servicios que se ofrecen para la poblacion adulta mayor
a los adultos mayores, que son especialmente vulnerables a las complicaciones de la diabetes.
El programa planteado busca mejorar un buen bienestar de las personas adultas mayores
mediante intervenciones relacionadas con la promocion y prevencion, sumados a la atencion
médica especializada. Es importante comprender las complicaciones mas comunes en esta
poblacién, como las patologias cardiacas, problemas renales y retinopatia, que afectan su
calidad de vida e independencia.

El presente estudio se va a centrar en analizar las enfermedades que son crénicas
cuando se desarrollan en consecuencia de la diabetes tipo Il. En la poblacion adulta mayor es
necesario establecer caracteristicas sobre el control de la glucosa en el organismo vivo. La
formacion y comprension respecto con la diabetes, asi mismo como la promocién de buenos
habitos para una vida saludable. De esta forma, sera posible establecer los perfiles
poblacionales en las consecuencias que son negativas derivadas de una gestion que se presenta
de manera ineficaz de esta enfermedad a corto y largo plazo.

Este estudio es importante porque proporcionara informacién actualizada que podra

ser utilizada por las autoridades de salud para mejorar los programas destinados a la poblacion
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adulta mayor con una contribucion de optimizar el bienestar general para todos y reducir los
problemas relacionados con la diabetes. Ademas, los resultados podran servir de modelo para

otros programas similares.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar las complicaciones cronicas asociadas a la diabetes mellitus tipo Il en los

adultos mayores atendidos en el programa Mis Afios Dorados en el periodo de abril a julio del
afio 2025.
Objetivos especificos

Realizar una revision bibliografica sobre las complicaciones cronicas asociadas a la
diabetes mellitus tipo II.

Aplicar una encuesta validada a los adultos mayores del programa Mis Afios Dorados
para evaluar las complicaciones cronicas asociadas a la diabetes mellitus tipo II.
Generar la tabulacion de los datos obtenidos mediante la encuesta en relacion a la
prevalencia de cada tipo de complicacion en la poblacion estudiada.

Capacitar a los adultos mayores del programa Mis Afios Dorados sobre el autocuidado
y la prevencion de complicaciones cronicas asociadas a la diabetes mellitus tipo I1.
Disefiar un manual de intervencion que proponga estrategias préacticas, educativas y
psicoemocionales orientadas al manejo integral de la diabetes tipo 2 en adultos

mayores, con énfasis en la prevencion de complicaciones asociadas a la enfermedad.

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las complicaciones crénicas asociadas a la diabetes mellitus tipo Il en los
adultos mayores atendidos en el programa Mis Afios Dorados, durante el periodo de

abril a julio del afio 2025?
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Justificacion

La diabetes mellitus tipo Il representa un serio problema de salud publica,
especialmente en la poblacién adulta mayor, debido a su alta prevalencia y al impacto que
genera en la calidad de vida de quienes la padecen (Asenjo & Oblitas, 2022). Las
complicaciones cronicas asociadas a esta enfermedad pueden prevenirse o reducirse
significativamente mediante una atencion integral, un adecuado control clinico y estrategias
comunitarias eficaces (Guaman et al., 2021). En este contexto, programas como “Mis Afios
Dorados” del GAD Sayausi desempefia un papel clave en fomentar la salud y mantener una
gestion adecuada de enfermedades cronicas

El estudio de Bukhsh et al. (2020) explord varias vivencias de personas adultas
mayores con un diagndstico de diabetes I, revelando que muchos enfrentan complicaciones
como pérdida de vision, dafio renal y amputaciones, las cuales generan temor y, en algunos
casos, fomentan conductas de autocuidado. No obstante, el conocimiento limitado sobre la
enfermedad y sus consecuencias, sumado a comorbilidades, barreras fisicas, y dificultades en
la vida diaria, limita la capacidad de estos adultos mayores para prevenir de manera efectiva
esta problematica.

Por otro lado, el trabajo investigativo de Asenjo y Oblitas (2022) determind la
presencia de problemas microvasculares de caracter crénico en personas con diabetes II,
encontrando que la neuropatia (36,4%) y la retinopatia (27,3%) fueron las mas frecuentes,
especialmente en adultos mayores y en quienes tenian ya mas de una década conviviendo con
esta patologia la mitad de los adultos examinados mostro indicios compatibles con dafio renal
asociados a la diabetes, lo que subraya la importancia de una intervencion oportuna para
prevenir el deterioro progresivo de la salud y mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, la investigacion de Farias y Ruiz (2021) en Piura, Per(, encontr6 que,
en adultos mayores, el conocimiento sobre la diabetes tipo 11 estan estrechamente relacionados
con el seguimiento al tratamiento. Los pacientes con conocimiento inadecuado tienen mayor
probabilidad de presentar complicaciones. Factores como el nivel educativo, la procedencia
rural o urbano marginal y la edad son aspectos sociales y demograficos que condicionan el
nivel de un gran compromiso en el tratamiento. Este estudio subraya la importancia de
intervenciones educativas.

Este estudio se realiza en funcion de las complicaciones cronicas asociadas del
programa Mis Afios Dorados del GAD Sayausi en la prevencion la diabetes mellitus tipo Il en
adultos mayores. Esta enfermedad crénica figura entre las mas frecuentes del Ecuador con un

gran impacto notable en quienes se encuentran en una etapa de vejez. La presente investigacion
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responde a la mayor importancia de elevar un buen bienestar integral de las personas mayores,
y que esto sea linea con las estrategias de salud como prioridades publicas del pais. La
informacion serd util para optimizar el manejo de la diabetes en adultos mayores,
contribuyendo al conocimiento de los profesionales de la salud en general.

En relacién con el enfoque préctico, se espera generar evidencia para optimizar el
tratamiento de la diabetes Il en adultos mayores, identificando las intervenciones que resultes
mas eficaces, relacionadas con las complicaciones mas frecuentes. En el plano tedrico, la
realizacion se fundamenta en la investigacion de evidencia previa relacionada con el nivel de
compresion de la enfermedad y el grado que se tiene de compromiso con el tratamiento médico
de la poblacién. a nivel social, el trabajo investigativo contribuir al fortalecimiento de
programas, promoviendo la salud de autonomia de los adultos mayores. En cuanto al aspecto
metodoldgico, se propone un abordaje que notifica de las complicaciones frecuentes y la
generacion de recomendaciones basadas en los resultados obtenidos.

Los beneficiaros adultos mayores diagnosticados con diabetes tipo Il pertenecientes
al programa ya citado. Los resultados permitiran mejorar su atencion y prevenir complicaciones
cronicas. Ademas, los estudiantes de la carrera de enfermeria seran beneficiados debido a que
sera posible aplicar los conocimientos adquiridos asi se reforzara varias habilidades necesarias
para el cuidado de personas mayores enfocandose en estrategias preventivas y promocion de

la salud.
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CAPITULO I: PROBLEMATICA

La diabetes mellitus tipo Il se ubica entre una de las afecciones que son crénicas mas
prevalentes a nivel mundial, representando un gran reto para los sistemas de atencion de la
salud y social constituye un desafio en el ambito sociosanitario. La falta de cumplimiento de
las orientaciones terapéuticas, en especial las relacionadas alteraciones en los hébitos de vida
empeoran estas complicaciones relacionadas con la enfermedad. A menudo, el diagndstico
ocurre cuando ya se han producido alteraciones metabdlicas como falla renal,
hipertrigliceridemia y disminucion del colesterol HDL (Padhi et al., 2020).

En el presente estudio de Ling et al. (2020) en una investigacion se llevo a cabo en
China sefialaron que en los Gltimos 20 afios se registraron mas de 7 millones de muertes por
diabetes en 108 paises. De estas, aproximadamente el 26.8 % se debieron a complicaciones
vasculares, siendo las mas frecuentes las renales (71.1 %), seguidas de complicaciones
circulatorias periféricas (27.1 %), neuropatias (1.5 %) y oculares (0.3 %). En adultos mayores,
estas complicaciones son relevantes debido a la acumulacion de dafio vascular con la edad.
Durante ese periodo, las muertes atribuidas a complicaciones vasculares aumentaron un 37.9
%, mientras la mortalidad corregida se elevé ain méas de un 30.8 %, impulsada principalmente
por un incremento del 159.8 % en las complicaciones renales.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2023) en los
paises que pertenecen al continente americano, una proporcion elevada de personas de edad
avanzada padece diabetes mellitus tipo I1, una afeccidn cuya incidencia se ha multiplicado por
tres desde el afio 1990 y que constituye una de las fuentes principales de afecciones cronicas.
Dentro de estas se incluyen la pérdida de vision, fallo renal, patologias del corazon, eventos
cerebrovasculares y extirpaciones de extremidades inferiores, situaciones que repercuten con
mayor intensidad en la poblacion adulta mayor a causa del deterioro continuo de su salud y la
coexistencia de diversas enfermedades simultaneas.

En Ecuador, el estudio de Vasquez et al. (2020) analizo la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones crénicas en adultos mayores que acudieron al Hospital
General Enrique Garcés, encontrando que el 68% de los pacientes presentaban mas de 10 afios
con la enfermedad y una alta frecuencia de complicaciones como neuropatia, retinopatia,
microalbuminuria y pie diabético. Estas complicaciones se asociaron con una mayor
prolongada duracion de esta enfermedad acompafiado de altos niveles de hemoglobina
glicosilada, la cual repercute directamente en la capacidad de funcional y total bienestar de los

adultos mayores.
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La investigacion llevada a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca por Sanchez et al. (2020) tuvo como finalidad determinar la frecuencia de aparicion de
neuropatia periférica en extremidades inferiores en personas diagnosticadas con diabetes
mellitus tipo 2. Los hallazgos evidenciaron una frecuencia del 29,9 %, con mayor incidencia
en adultos mayores de 84 afios (58,3 %) y predominio en varones (31,4 %). Asimismo, el 40
% de los participantes presentaban exceso de peso y muchos registraban alteraciones en los
indicadores bioquimicos.

Las cifras reportadas a nivel internacional, regional y nacional reflejan un patrén de
deterioro progresivo de la poblacion adulta mayor, vinculado a una escasa adherencia al
tratamiento, control inadecuado de la glucemia y maltiples comorbilidades. Esto establece la
necesidad de implementar estrategias integrales de prevencion, deteccidén temprana y manejo
efectivo de las complicaciones asociadas, con un enfoque centrado en el adulto mayor y

adaptado a sus necesidades especificas de cada contexto de salud publica.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes tedricos

La investigacion de Hashemi et al. (2024) en Iran revel6 una alta carga de
comorbilidades en adultos mayores con DM Il. En una muestra grande de ancianos diabéticos,
el 71.4 % presentaba sindrome metabolico, 54.4% hipertension arterial y 29.2% cardiopatia
coronaria. En ese estudio el 22.6 % de los pacientes tenia albuminuria indicativa de nefropatia
y el 14.7 % retinopatia diabética. Esto confirma que los adultos mayores con DM |1 presentan
frecuentes complicaciones cronicas microvasculares y macrovasculares.

Cakmak et al. (2021) examinaron las complicaciones macro y microvasculares en
ancianos con DM |1 y su relacién con sindromes geriatricos. En la muestra de 379 pacientes
mayores, el 68.1% presentaba complicaciones microvasculares y el 41.4% macrovasculares
Ademas, observaron que los sindromes de fragilidad estaban asociados a las complicaciones
macrovasculares, mientras que la neuropatia diabética se vinculd con un deterioro del estado
nutricional y de la fuerza muscular. Los autores concluyeron que ambas categorias de
complicaciones incrementan la susceptibilidad a sindromes geriatricos en estos pacientes.

La cohorte GERODIAB en Francia siguié a 616 diabéticos mayores segun su
tratamiento, insulina frente a antidiabéticos orales. Al cabo de 5 afios de seguimiento, se
observo que el grupo tratado con insulina tenia tasas mas altas de nuevos eventos adversos: en
especial, insuficiencia cardiaca, retinopatia y traslados a residencias de ancianos fueron mas
frecuentes en este grupo. En contraste, la hipoglucemia grave fue mas comun cuando la insulina
se combind con farmacos orales (Doucet et al., 2023).

Conlin et al. (2023) analizaron retrospectivamente mas de 397.000 adultos mayores con
DM Il y evaluaron la estabilidad de la HbAlc en relacion con eventos adversos. Encontraron
que pasar > 60% del tiempo por encima o por debajo del rango objetivo de HbAlc se asociaba
con un aumento de complicaciones macrovasculares y microvasculares, ademas de mayor
mortalidad. En cambio, mantener la glucemia dentro del rango clinico la mayoria del tiempo
correlacion6 con menor riesgo de estos eventos.

Martins et al. (2021) compararon encuestas nacionales de salud en Brasil (2013) y
México (2018), analizando prevalencia de complicaciones en diabéticos adultos. Encontraron
que los mexicanos tenian el doble de probabilidad que los brasilefios de presentar al menos una
complicacién diabética. El factor de riesgo principal fue tener diabetes por méas de 15 afios. La
complicacién mas frecuente en ambos paises fue el deterioro visual, aunque fue mas prevalente

en México.
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Un estudio desarrollado en Brasil por Andrade et al. (2022) reportd que el 24.2 % de
los adultos mayores con DM Il presentaban sintomas depresivos. En el anélisis multivariante
se encontrd que el antecedente de complicaciones diabéticas se asociaba a un mayor riesgo de
depresién. Se recomendd vigilancia activa para detectar depresion en estos pacientes,
especialmente en aquellos que ya poseen complicaciones cronicas de la diabetes.

Toral et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo en pacientes con DM Il de Cuenca,
Ecuador, agrupados segun nuevos fenotipos de la enfermedad. Encontraron que la prevalencia
de nefropatia diabética fue del 53.21% en 218 pacientes estudiados. Los subgrupos con diabetes
severa autoinmune o deficiencia insulinica presentaron las tasas mas altas. Este hallazgo indica
que mas de la mitad de los ancianos ecuatorianos con DM Il desarrollan dafio renal croénico,
reflejando una influencia del tiempo de evolucion de la enfermedad sobre cual es la eficacia de
tratamiento aplicado.

Garcia et al. (2025) reportaron que el 80% de los adultos mayores que son pacientes
diabéticos presentaba niveles de glucosa en ayuno superiores al objetivo recomendado.
Sefialaron que este mal control glucémico aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
cronicas en el tiempo. Identificaron ademas que factores sociales como la falta de
disponibilidad de una buena atencién médica en ares rurales representa una barrera importante
para tener un control adecuado de la diabetes |1

Arizaga et al. (2022) evaluaron problemas podolégicos en adultos mayores de centros
geriatricos del sur de Ecuador. Encontraron que el 100 % de los 136 participantes presentaba
alguna lesion en los pies. En particular, el 61.8 % tenia patologias vasculares o neuropaticas,
reflejando complicaciones microvasculares asociadas a la diabetes y a la edad avanzada. La
alta prevalencia de complicaciones cronicas afecta la capacidad del desplazamiento y el
bienestar de los adultos mayores con diabetes
Bases tedricas
Diabetes mellitus tipo 11

e trata de una condicion de curso prolongado, de origen diverso, que se distingue por
un desbalance en el procesamiento de los hidratos de carbono, por una insuficiencia en la
sintesis o el mal funcionamiento de la insulina, lo que conlleva a una elevacion persistente por
la glucosa en sangre, causante de complicaciones tanto a nivel de grandes vasos como de
pequefios capilares. La diabetes constituye una patologia no contagiosa cuya relevancia en
salud pablica se debe al crecimiento acelerado de los casos y de los fallecimientos relacionados
a nivel global (Sapra & Bhandari, 2023).
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La hiperglucemia cronica en sinergia con las otras aberraciones metabolicas en
pacientes con diabetes mellitus puede causar dafio a varios sistemas organicos, lo que lleva al
desarrollo de complicaciones de salud discapacitantes y potencialmente mortales, las méas
prominentes de las cuales son complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia y
neuropatia) y microvasculares que conducen a un riesgo de 2 a 4 veces mayor de enfermedades
cardiovasculares (Goyal et al., 2023).

Conforme a lo sefialado por Thipsawat (2021), la diabetes tipo Il es una grave
enfermedad de etiologia variable que se distingue por concentracion altas de la glucosa en el
torrente sanguineo producto en alteraciones en la utilizacion de la insulina, en su produccion,
0 en ambas funciones. Se proyecta que para el afio 2030 el nimero de personas afectadas por
esta enfermedad alcanzara aproximadamente los 439 millones a nivel mundial. Esta condicion
persistente se asocia con lesiones, fallas funcionales y deterioro en multiples drganos,
destacandose entre ellos los ojos, el sistema nervioso, los miembros inferiores, la circulacion,
los rifiones y el sistema cardiovascular.

Las complicaciones microvasculares de la diabetes inducen dafio renal conocido como
nefropatia diabética, la complicacion mas comun de la diabetes mellitus tipo 2, es la causa mas
comun de insuficiencia renal a nivel mundial. Alrededor de 40% de las personas diagnosticadas
con DM2 después de diez afios de su evolucion. La nefropatia diabética medida al menos dos
veces en un intervalo de tres a seis meses, disminucion progresiva de la tasa de filtracion
glomerular (TFG), que a menudo se produce en asociacion con una elevacion de la presion
arterial, lo que finalmente conduce a una enfermedad renal terminal (Thipsawat, 2021).
Epidemiologia

Las complicaciones representan una gran amenaza en la salud publica a nivel global.
En las Gltimas tres décadas, la prevalencia global de esta enfermedad y de la intolerancia a la
glucosa se ha cuadruplicado, fendmeno que ha sido impulsado en gran parte por la rapida
urbanizacion en muchos paises. Actualmente, se estima que 463 millones de adultos entre 20
y 79 afos padecen diabetes, 1o que equivale al 9.3 % de esta poblacidn, y se proyecta que la
cifra alcance los 700 millones para el afio 2045 (Majety et al., 2023).

El 90% de los estos casos son de tipo Il lo que se asocia con un gran incremento en los
costos de atencidn, estimados en aproximadamente 850 mil millones de ddlares a nivel global.
Dada la elevada carga humana y econdmica que implica esta enfermedad, y la dificultad que
representa su tratamiento una vez diagnosticada, su prevencidn se presenta como una prioridad

urgente en salud publica (Majety et al., 2023).
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Fisiopatologia

La diabetes tipo 11 se caracteriza principalmente por una resistencia del organismo a la
accion de la insulina, va con alteraciones en el mal funcionamiento de las células beta del
pancreas medida que la enfermedad progresa, las células beta se transforman y la secrecion de
insulina es incapaz de mantener la homeostasis de la glucosa, lo que produce hiperglucemia
(Goyal et al., 2023).

La mayoria de los individuos afectados presentan obesidad o un elevado nivel de masa
grasa, con acumulacion preferente en el area abdominal. Este tipo de tejido, por su naturaleza,
favorece a una buena aparicion de resistencia frente a una acciéon de la insulina mediante
maltiples procesos inflamatorios, entre ellos en el incremento de liberacion de lipidos grasos
no esterificados y el desequilibrio en la produccion de adipocinas. Asimismo, la inactividad
fisica y los antecedentes de diabetes durante el embarazo, en personas con trastornos como
hipertension o alteraciones en los lipidos, incrementan la probabilidad de aparicion de la
enfermedad (Pennells et al., 2023).

La evolucién de los datos sugiere un papel de la desregulacion de las adipocinas, la
inflamacién, la biologia anormal de las incretinas con disminucion de incretinas como el
péptido similar al glucagén-1 (GLP-I) o la resistencia a las incretinas, la hiperglucagonemia,
el aumento de la reabsorcidn renal de glucosa y las anomalias en el microbiota intestinal
(Pennells et al., 2023).

Proceso de diagndstico

En la tabla se muestran los lineamientos de diagnosticos mas recientes utilizados para
diagnostico con la valoracion y confirmacion de los casos de diabetes mellitus, segun lo
recomendado por las principales guias clinicas. Esta informacion abarca tanto la diabetes tipo
Il como la diabetes gestacional y contempla diversas herramientas como la medicion de glucosa
en ayunas, el test de tolerancia oral a la glucosa y la determinacion de hemoglobina A1C. Se
incluyen también recomendaciones especificas para poblaciones en riesgo, tales como personas
con antecedentes familiares, ciertos grupos étnicos o condiciones médicas asociadas (Goyal et
al., 2023; Sapra & Bhandari, 2023). La tabla resume los umbrales diagndsticos clave y el

contexto clinico de aplicacién de cada método.



Tabla 1. Pruebas de diagndstico para diabetes mellitus I1.

Prueba Diagnostica

Umbral diagnostico

Indicaciones

Glucosa plasmatica

en ayunas (FPG)

> 126 mg/dL, (7.0

mmol/L)

Requiere ayuno de al menos 8
horas. Repetir s1 el paciente es

asintomatico.

Prueba de
tolerancia oral a la

glucosa

> 200 mg/dL (11.1

mmol/L) a las 2 horas

Después de ingerir 75 g de glucosa.
Puede verse afectada por

medicamentos o dieta.

Hemoglobina A1C

Refleja promedio de glucosa en 2—
3 meses. Afectada por anemia,

embarazo. dialisis. transfusiones.

Glucosa plasmatica

al azar

> 200 mg/dL, con
sinfomas clasicos de

hiperglucemia

Diagnostico si hay sintomas como

poliuria, polifagia, y polidipsia.

Tamizaje de

diabetes gestacional

(1 paso)

Ayuno = 92 mg/dL, 1h
> 180 mg/dL, 2h = 153
mg/DI

Realizado entre las semanas 2428
con 75 g de glucosa. Diagnostico s1

se cumple 1 o mas valores.

Tamizaje de

diabetes gestacional

(2 pasos)

Fase 1: 50 gysilh=
140 mg/dL. pasar a fase

2

Fase 2: 100 g con 4 mediciones.
Diagnostico si se cumplen 2 o mas

puntos de corte.

Nota. Informacién tomada de Stat Pearls (Goyal et al., 2023: Sapra & Bhandari, 2023). |

Opciones de tratamiento
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A continuacion, detalla un resumen de las estrategias que son terapéuticas mas
empleadas en lo que es el abordaje clinico de la diabetes mellitus y sus comorbilidades
asociadas. Estos incluyen tanto terapias de primera linea como opciones complementarias,
cuyos esquemas se determinan segln el tipo de diabetes que padezca, la asistencia de
afecciones cardiovasculares, la tolerancia del paciente y otros factores clinicos relevantes. La

siguiente tabla detalla las indicaciones y dosis sugeridas para cada uno de estos farmacos.



Tabla 2. Alternativas farmacoldgicas empleadas para el control clinico de diabetes.

Tratamiento Indicacion Dosis sugerida
Primera linea en diabetes tipo II
500-1000 mg dos
Metformina para lograr un control adecuado de
. veces al dia
la glucemia
) . ) Dependiendo del
Alternativa oral para diabetes tipo )
Sulfonilureas medicamento, 5-10

II si metformina no es suficiente

mg una vez al dia

Inhibidores de la
dipeptidil peptidasa-4
(DPP-4)

Alternativa terapéutica que no
tiene riesgo de

it al

indicada en pacientes con eventos

sardivasculares

Sitagliptina 100
mg/dia,

Saxaglipting 2.5-5

mg/dia

Agonistas del receptor
de péptido similar al

cardiovasculares y peso: indicados

en pacientes con enfermedad

Lizaglytida 1.2-1.8

mg subcutaneo

glucagén tipo 1 : diario
cardiovascular
Contribuyen eventos Empagliflozina 10-
Inhibidores del ; o 5 3
) cardiovasculares. peso. presion 25 mg/dia,
cotransportador sodio- 5 oy B : :
arterial y albuminuria: indicados  Canagliflozina 100-
glucosa tipo 2 (SGLT-2) s g
en enfermedad cardiovascular 300 mg/dia
Especialmente Gtil en pacientes _ .
Pioglitazona. 15-45 mg/dia

con higado graso

Insulina (basal-bolo)

Principal tratamiento para diabetes
tipo I

Dosis ajustada por
endocrinologia

segin necesidades

Terapia con bomba de

Opcion razonable para diabetes

Personalizado segun

el sistema de la

insulina tipo I
bomba
Inhibidores de la
enzima convertidora de 25 . .
) N Controlan presion arterial. Enalapril 10-20
angiotensina o , 3, : "
especialmente en pacientes con mg/dia, Losartan
bloqueadores del S o = :
albuminuria 50-100 mg/dia
receptor de
angiotensina
Reducen el colesterol LDL y los  Atorvastatina 10-80
eventos cardiovasculares en mg/dia.
Estatinas i B N
pacientes con o sin enfermedad Rosuvastatina 5-40
cardiovascular mg/dia
Complemento de las estatinas en
Ezetimiba, pacientes con enfermedad 10 mg/dia
cardiovascular no controlada
Complemento de las estatinas para  Alirocumab, 75-150
Inhibidores de la E fes i ; 5
; una reduccion intensiva del mg cada 2 semanas,
prapreteina convertasa
-~ » colesterol LDL en enfermedad Evolocumab, 140
hilisinalksxina tipo

cardiovascular

mg cada 2 semanas

Nota. Informacion tomada de Stat Pearls (Goyal et al., 2023; Sapra & Bhandari, 2023).
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Una regulacion eficaz de las concentraciones de glucosa en el torrente sanguineo, la
metformina constituye su primera opcion de tratamiento. En caso de que esta no sea suficiente,
existen otras alternativas terapéuticas disponibles, entre ellas las sulfonilureas orales, los
inhibidores de la dipeptidil peptidasa tipo 4, los agonistas del receptor del péptido similar al
glucagon tipo 1, los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2, la pioglitazona (, los
inhibidores de la alfa-glucosidasa y la insulina (Ryden et al., 2023).

El uso de empagliflozina, un inhibidor del cotransportador sodio-glucosa, la liraglutida,
que este acttia como un estimulante del receptor del péptido analogo glucagén permite reducir
significativamente los eventos cardiovasculares y la mortalidad. Por ello, en personas con
enfermedad cardiovascular, estos medicamentos deben considerarse como siguientes pasos en
el tratamiento (Ryden et al., 2023).

Diabetes mellitus tipo 11 en adultos mayores

De acuerdo con lo indicado por Mayeti et al. (2023), las personas mayores enfrentan
una mayor carga de afecciones y multiples enfermedades asociadas en comparacion con los
grupos etarios mas jovenes, ademas de una notable diversidad en los trastornos que presentan.
Entre estas condiciones se encuentra la diabetes mellitus tipo 11, junto con sus complicaciones
tanto microvasculares como microvasculares. Las estimaciones indican que hay un aproximado
de 500 millones de personas en el mundo viven con esta enfermedad, lo que representa mas
del 10,5 % de la poblacién adulta global.

En la actualidad, se cuenta con una gran variedad de opciones terapéuticas destinadas
a un manejo clinico. Las pautas terapéuticas varian segun cada paciente, ya que se recomienda
un control glucémico menos estricto en este grupo de pacientes adultos mayores. Ademas, las
multiples comorbilidades que suelen presentar estos pacientes, como la sarcopenia y la
fragilidad, influyen en el esquema terapéutico de los adultos mayores en comparacion con la
poblacién mas joven. Una evaluacion global e integral del paciente adulto mayor es esencial
para lograr una buena calidad de vida (Sanz et al., 2022).

Comorbilidades asociadas
Obesidad

La obesidad, definida clinicamente mediante una clasificacion de la obesidad basada
de un IMC igual o mayor a 30 kg/m2, se considera uno de los principales elementos que
predisponen a un desarrollo de DM2. El IMC, aunque no mide directamente la grasa corporal,
tiene una fuerte correlacion con el riesgo metabdlico. ElI exceso de tejido adiposo,

especialmente la grasa visceral, altera profundamente el equilibrio hormonal y la funcién



32

insulinica, lo que favorece la resistencia insulinica que es considera un mecanismo clave en el
origen de la diabetes mellitus tipo Il. Esta condicidn, a su vez, se encuentra frecuentemente
acompafada por una serie de comorbilidades que agravan el pronoéstico clinico (Jayedi et al.,
2022).

Se ha confirmado que, a mayor IMC, incrementa la probabilidad de aparicion de diabtes
tipo Il. En particular, un metaanalisis reciente encontrd que individuos con obesidad tienen un
riesgo hasta seis veces mayor de desarrollar DM2 comparado con individuos con peso
saludable. La grasa abdominal, en especial, esta fuertemente asociada con resistencia a la
insulina y disfuncion de células B pancreaticas, acelerando el inicio de la enfermedad (Jayedi
et al., 2022).

Hipertension arterial

La presencia simultanea de la obesidad junto a la DM2 eleva significativamente la
posibilidad de una alteracion de hipertension arterial sistémica. Esta triada es parte del
conocido sindrome metabdlico. En personas con obesidad e insulina resistencia, se produce
una activacion en personas en estas condiciones, ocurre una estimulacion del sistema
simpatico, un incremento en la reabsorcion del sodio, y alteraciones endoteliales, lo que eleva
la presion arterial. En pacientes con diabetes tipo 2, hasta el 70% presenta hipertension, lo que
duplica el riesgo de eventos cardiovasculares (Meouchy et al., 2022).

Dislipidemia

La dislipidemia de tipo aterogénico, definido por unas altas concentraciones de
triglicéridos en la sangre junto con una reduccion de colesterol HDL y la mayor presencia de
particulas pequefias de LDL, es muy comun en pacientes con obesidad y DM2. Esta condicion
acelera el dafio endotelial y contribuye al desarrollo de aterosclerosis. Estudios recientes han
mostrado que la prevalencia de dislipidemia aumenta proporcionalmente con el IMC, y es
significativamente mayor en personas con diabetes tipo 2, especialmente cuando coexiste
obesidad abdominal (Zheng et al., 2024).

Disfuncidn tiroidea

La alteracion del eje tiroideo es comun entre los individuos diagnosticados con diabtes
la presencia de obesidad favorece elevacién de TSH, generando hipotiroidismo subclinico, el
cual puede exacerbar disminucion de sensibilidad a la insulina, la regulaciéon del control
glucémico quienes padecen de DM2 presentan una probabilidad mas alta a desarrollar tiroiditis
autoinmune. Existe una relacién bidireccional: mientras que el hipotiroidismo favorece el
aumento de peso, la obesidad a largo plazo puede influir en la funcion tiroidea (Sutkowska et
al., 2025).
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Enfermedades respiratorias y trastornos mentales

Pacientes con obesidad y DM2 presentan una elevada prevalencia de alteraciones como
apnea del suefio y EPOC (enfermedad obstructiva crénica) debido a la acumulacion de grasa
en la region torécica y abdominal, lo cual compromete la mecénica ventilatoria. Ademas,
presenta una condicién comdérbida habitual en personas que viven con diabtes Il, relacionada
con la inflamacidn cronica, el estrés psicoldgico y la dificultad en el manejo terapéutico. Esta
asociacion bidireccional puede dificultar el control glicémico y disminuir la calidad de vida
(Debski et al., 2024).

Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

El DM2 provoca varias complicaciones tanto de un tipo crénico como agudas que
comprometen la calidad de vida y elevan la morbimortalidad. Estas se clasifican, en términos
generales, en microvasculares, macrovasculares, agudas y otras cronicas no estrictamente
vasculares.

En primer lugar, las complicaciones microvasculares se derivan del dafio persistente
sobre los capilares de menor tamafio inducido por una hiperglucemia sostenida durante
periodos prolongados. Entre estas, se destacan tres entidades principales: la afectacion
retineana, la nefropatia asociada a la diabetes y la neuropatia caracteristica de esta enfermedad.
Estas condiciones no solo afectan drganos especificos, sino que también representan
predictores significativos de eventos cardiovasculares y discapacidad funcional (Demir et al.,
2021).

Por otro lado, las complicaciones microvasculares se deben a la progresion acelerada
de la aterosclerosis en arterias de mediano y gran calibre, lo cual es potenciado por la
coexistencia diversas condiciones que estan asociadas como la presion arterial elevada como
las alteraciones en el perfil lipidico, exceso de peso corporal y consumo habitual de tabaco.
Estas complicaciones incluyen la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad arterial periférica (Demir et al., 2021)

Complicaciones cronicas
Neuropatia diabética

La neuropatia diabética (ND) representa una de las complicaciones cronicas mas
frecuentes en personas con diabetes, afectando a cerca del 50 % de esta poblacion. Se trata de
un conjunto diverso de sindromes que comprometen el sistema nervioso. La forma mas comun
es la neuropatia periférica distal simétrica, caracterizada por un deterioro progresivo de las

fibras nerviosas en las extremidades (Atmaca et al., 2024).
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Esta se manifiesta por pérdida de la sensibilidad, hormigueo o adormecimiento y, en
algunos casos, dolor de tipo neuropatico. Asimismo, existen formas de neuropatia autonémica
que afectan funciones involuntarias del organismo, provocando manifestaciones clinicas como
vaciamiento gastrico lento (gastroparesia), hipotension ortostatica, disfuncién sexual y otros
trastornos del sistema auténomo (Atmaca et al., 2024).

Esta condicion repercute de forma en el bienestar general de la persona debido a que
no solo limita la funcionalidad cotidiana, sino que también se asocia a un aumento en la
incidencia de complicaciones graves como Ulceras en los pies, infecciones e incluso
amputaciones. Ademas, contribuye al incremento de la carga asistencial y eleva la mortalidad
en quienes la padecen. En este sentido, la ND no solo constituye una complicacion médica,
sino también un desafio para la salud publica por su impacto econémico y social (Yang et al.,
2025).

El abordaje diagndstico de la ND requiere una evaluacion clinica cuidadosa. Se recurre
a la exploracion neurologica con pruebas como la del monofilamento, evaluaciones de
sensibilidad térmica y dolorosa, y revision de reflejos tendinosos, especialmente en los pies.
En casos donde se sospecha compromiso de fibras nerviosas gruesas, los estudios de
conduccion nerviosa permiten confirmar el diagnostico. Por otro lado, para detectar
alteraciones en fibras finas, se recurre a técnicas especializadas como la biopsia cutanea o el
analisis de la cornea mediante microscopia confocal, las cuales permiten identificar de forma
mas precoz dafios estructurales (Atmaca et al., 2024).

Actualmente identificar precozmente la ND y aplicar un tratamiento adecuado resultan
esenciales como ralentizar su progresion y mitigar las complicaciones. EI manejo clinico
contempla una vigilancia rigurosa de los niveles de glucosa en la sangre, farmacos especificos
para controlar un dolor neuropatico, asi como la adopcién de estrategias de prevencion para
reducir lesiones localizado en extremidades. La educacion del paciente también es fundamental
para fomentar la auto vigilancia y el reconocimiento precoz de sintomas (Atmaca et al., 2024).

Recientemente, se han creado enfoques innovadores tanto para el diagndstico como
para el tratamiento con enfoques mas precisos y personalizados. La investigacion actual
explora el uso de biomarcadores, inteligencia artificial y tecnologias de monitoreo continuo
para mejorar la evaluacion y seguimiento de la ND. Esto abre nuevas posibilidades para la
intervencion clinica y la prevencion de complicaciones, consolidando el rol de la medicina
basada en evidencia y la innovacién tecnoldgica en el manejo de la diabetes y sus

consecuencias neuroldgicas (Atmaca et al., 2024; Yang et al., 2025).
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Nefropatia diabética

La nefropatia diabética constituye una complicacion a nivel microvascular de caracter
prolongado, que compromete la funcion renal en un paciente diabético. Se diagnostica por la
presencia de albuminuria persistente, > 30 mg de albumina/g de creatinina y disminucién del
filtrado glomerular en ausencia de otras causas renales. Afecta al 30 — 50% de los diabéticos
esta condicion presenta la principal causa de insuficiencia renal terminal a nivel mundial. La
NDf progresa tipicamente de microalbuminuria a proteinuria franca y caida progresiva del
filtrado glomerular, con hipertension secundaria y riesgo alto de eventos cardiovasculares
(Rando et al., 2022).

El diagndstico se confirma cuando ambas pruebas de filtrado glomerular menor a lo
normal y albuminuria crénica. Se repiten en al menos dos muestras de orina separadas. Se
descartan otras nefropatias mediante historia, laboratorio y, ocasionalmente, biopsia renal si la
presentacion es atipica de inicio rapido de proteinuria sin retinopatia. EI examen fisico puede
mostrar edema o hipertension (Cherney et al., 2023).

El manejo busca retardar la progresion renal y prevenir complicaciones.

- Medidas generales: control estricto de glucemia, control de tension arterial (<
130/80 mmHg), control de lipidos y manejo del peso. Dieta moderada en proteinas
puede considerarse en etapas avanzadas (Cherney et al., 2023).

- Bloqueadores del SRA: inhibidores de la ECA o ARB se emplean en todo paciente con
micro o macroalbuminuria, pues reducen la progresion (Cherney et al., 2023).

- Nuevos farmacos: los inhibidores de SGLT2 han demostrado un efecto renoprotector
sustancial adicional, reduciendo el riesgo de progresion de enfermedad renal en 37%
independientemente de la glicemia (Cherney et al., 2023).

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética constituye una de las alteraciones microvasculares cronicas
mas significativas vinculada ala (DM Il) debido a su alta frecuencia y repercuncion visual en
personas adultas que padecen esta patologia. Afecta aproximadamente al 25 % de los pacientes
con diabetes. Desde el punto de vista clinico, se clasifica en dos grandes formas: la retinopatia
no proliferativa (RDNP), que se manifiesta con microaneurismas, hemorragias intrarretinianas
y exudados duros; y la retinopatia proliferativa (RDP), caracterizada por el desarrollo de vasos
sanguineos andmalos en la retina (Tomita et al., 2021).

Estos vasos aumentan el riesgo de complicaciones graves como hemorragias vitreas,
desprendimiento de retina y glaucoma neovascular. Un hallazgo importante, que puede

presentarse en cualquier etapa de la RD, es el edema macular diabético, responsable de la
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pérdida de vision central al comprometer la funcionalidad de los fotorreceptores (Tomita et al.,
2021).

El diagnostico de esta afeccion se establece mediante un examen oftalmoldgico con
dilatacion pupilar. A través del fondo de ojo, se identifican signos tempranos como
microaneurismas o signos de progresion como neovasos o edema retiniano. La tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) permite cuantificar con precision el grosor macular y detectar la
presencia de liquido intra o subretiniano. Por su parte, la angiografia con fluoresceina se utiliza
para visualizar areas de isquemia y detectar neovascularizacion activa. Se recomienda la
evaluacion oftalmoldgica anual, aunque en pacientes con hallazgos anormales, la frecuencia
debe ser mayor para permitir una intervencion oportuna (Tomita et al., 2021).

El enfoque terapéutico tiene como prioridad evitar el dafio irreversible a la retina. Para
lograrlo, es esencial mantener un control adecuado de los niveles de glucosa, presion arterial y
perfil lipidico, ya que estos factores reducen significativamente la progresion de la enfermedad.
En los casos de RDNP leve o moderada sin edema macular, se opta por una vigilancia regular
combinada con intervencion metabolica intensiva (Chong et al., 2024).

Cuando se presenta la forma proliferativa, la fotocoagulacion laser panretiniana es el
tratamiento estandar, ya que destruye las areas de retina isquémica y previene complicaciones
como las hemorragias vitreas. En situaciones de edema macular o actividad neovascular
significativa, se prefieren las inyecciones intravitreas de antiangiogénicos, que han demostrado
una mayor eficacia en la preservacion de la agudeza visual en comparacion con el tratamiento
laser tradicional (Chong et al., 2024).

En los ultimos afios, se ha incrementado el uso de terapias bioldgicas y de tecnologias
avanzadas de imagen para personalizar el manejo de la RD. Los agentes anti-VEGF (factor de
crecimiento endotelial vascular) se han posicionado como una alternativa eficaz para controlar
la progresion del edema macular y revertir cambios vasculares patoldgicos. Estos farmacos han
sido integrados en esquemas de tratamiento individualizados que priorizan la preservacion
funcional visual a largo plazo.

Herramientas de aprendizaje automatico aplicadas al analisis automatizado de retino
grafias podrian optimizar el cribado poblacional, sobre todo en contextos con limitado acceso
a oftalmologos. Esta innovacion tiene el potencial de mejorar la cobertura diagndstica, reducir
la carga sobre los servicios especializados y facilitar una deteccibn mas temprana,
especialmente en zonas rurales o con escasa infraestructura (Chong et al., 2024; Tomita et al.,
2021).
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Finalmente, la educacion del paciente cumple un rol decisivo en la prevencion y control
de la RD. Promover el conocimiento sobre la importancia de los controles oftalmoldgicos
regulares y el impacto del control glucémico sobre la vision puede fomentar la adherencia a los
tratamientos. EI empoderamiento del paciente y su participacion activa en el autocuidado son
estrategias clave para reducir el riesgo de ceguera evitable y mejorar los resultados visuales a
largo plazo (Chong et al., 2024; Tomita et al., 2021).

Infecciones recurrentes

Esta patologia incrementa la susceptibilidad del paciente a infecciones en la piel y
tejidos blandos, siendo una de las mas severas la infeccion del pie diabético. Esta se define
como cualquier proceso infeccioso, de origen bacteriano o micético, que afecta un pie
previamente comprometido por neuropatia diabética y/o enfermedad arterial periférica
(Senneville et al., 2023).

Las presentaciones mas comunes incluyen Ulceras contaminadas por Staphylococcus
aureus, estreptococos, enterobacterias o anaerobios, asi como infecciones fungicas como la
onicomicosis, las cuales debilitan la integridad cutanea y favorecen la aparicion de lesiones.
La pérdida de sensibilidad debido a neuropatia y la disminucion del flujo sanguineo periférico
son factores que propician el desarrollo de Ulceras cronicas facilmente infectables. El pie
diabético se clasifica clinicamente de acuerdo con la gravedad, profundidad y extension de la
infeccion (Senneville et al., 2023).

El diagndstico se establece principalmente a partir de la evaluacion clinica directa. Se
identifican signos como enrojecimiento local, aumento de la temperatura, exudado purulento y
areas de necrosis en presencia de Ulceras. Es esencial valorar la profundidad de la lesion,
detectar alteraciones sensitivas compatibles con neuropatia y verificar la presencia de pulsos
periféricos. Se recomienda tomar muestras de tejido o exudado para cultivo microbiolégico
antes de iniciar tratamiento antibiotico (Kim et al., 2023).

En cuanto al diagnostico por imagenes, las radiografias pueden sugerir afectacion dsea
como la osteomielitis, mientras que la resonancia magnética permite delimitar con precision la
extensién del compromiso tisular. Ademas, en pacientes diabéticos son frecuentes otras
infecciones como abscesos cutaneos recurrentes y candidiasis crénicas en piel y mucosas,
relacionadas con la disfuncion de la respuesta inmune innata (Kim et al., 2023).

El tratamiento integral del pie diabético requiere una combinacién de intervenciones
locales y sistémicas. EI manejo comienza con el desbridamiento quirdrgico del tejido
desvitalizado y drenaje de colecciones purulentas, junto con el inicio de antibidticos empiricos

de amplio espectro, los cuales deben ajustarse segun los resultados del cultivo. La via de
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administracion depende de la gravedad: se prefiere la intravenosa en casos moderados o graves,
y la via oral en infecciones leves (Senneville et al., 2023).

La duracion del tratamiento varia: de una a dos semanas para infecciones en tejidos
blandos, y de cuatro a seis semanas si hay afectacion 6sea. Siempre se deben cubrir bacterias
grampositivas 'y gramnegativas, especialmente en presencia de factores de riesgo.
Paralelamente, se debe optimizar el control glucémico y reducir la carga mecéanica del pie
mediante dispositivos de descarga. En situaciones de isquemia critica, se evallUa la necesidad
de procedimientos de revascularizacion endovascular o quirdrgica (Kim et al., 2023).

Ademas de las medidas terapéuticas mencionadas, la prevencién cumple una funcion
fundamental para disminuir la aparicion del pie diabético. Esto incluye formar al paciente para
que mantenga una rutina constante de cuidado podal, la deteccidn precoz de lesiones, el uso de
calzado adecuado y la realizacion periddica de controles podologicos. Las intervenciones
preventivas han demostrado disminuir de forma significativa las tasas de amputaciones y
hospitalizacion en pacientes diabéticos de alto riesgo (Senneville et al., 2023).

Asimismo, el enfoque multidisciplinario ha demostrado ser mas eficaz en el manejo de
esta complicacion. La intervencion coordinada entre endocrinélogos, cirujanos vasculares,
podologos, enfermeros especializados en heridas y rehabilitadores permite un abordaje integral
que mejora los resultados clinicos y reduce las complicaciones a largo plazo. Este tipo de
atencion debe incluir no solo el tratamiento activo de las lesiones, sino también la rehabilitacion
funcional y la reintegracion del paciente a sus actividades diarias (Nibali et al., 2022).

Finalmente, la investigacion reciente ha explorado nuevas alternativas terapéuticas
como el uso de apositos inteligentes, terapia con factores de crecimiento, células madre y
tecnologias de monitoreo continuo de la temperatura cutanea, que permiten detectar cambios
inflamatorios precoces. Estas innovaciones ofrecen un horizonte prometedor para el
tratamiento del pie diabético, con el objetivo de acelerar la cicatrizacion, disminuir la

recurrencia y evitar intervenciones mutilantes (Prahalad et al., 2018).
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MARCO CONTEXTUAL
Ubicacion geogréfica de la parroquia Sayausi

La parroquia rural Sayausi esta ubicada en el cantén Cuenca, provincia del Azuay, a
2,5 kildmetros del centro histérico de la ciudad. Es una de las parroquias rurales mas cercanas
a la zona urbana de Cuenca, lo que le permite cierta articulacion con servicios municipales,
aungue mantiene caracteristicas rurales marcadas. Su acceso principal es por la avenida
Ordéfiez Lazo. La linea de transporte urbano que presta servicio es la 3y la 1, que llega hasta
sectores como Bellavista y Marianza (GAD Municipal Cuenca, 2024).

La zona se encuentra delimitada al norte por las parroquias de Molleturo, Chiquintad y
una parte de San Antonio, perteneciente a la provincia del Cafar; al sur limita con San Joaquin
y el &rea urbana de Cuenca; al este colinda con la parroquia de Sinincay; y al oeste nuevamente
con Molleturo.

Clima

Sayausi presenta un clima frio y humedo durante la mayor parte del afio, con lluvias
frecuentes. Su topografia esta caracterizada por pendientes del 30 % al 40 %. Esta rodeada por
el Parque Nacional El Cajas, lo que le otorga una importante biodiversidad y riqueza hidrica,
CoONn NuUMerosos arroyos y vegetacion nativa como eucaliptos, nogales, capulies, y una
diversidad de plantas medicinales (GAD Municipal Cuenca, 2024).

Caracteristicas poblacionales

La parroquia estd compuesta por 13 comunidades. Segun la base de datos levantada por
el GAD Parroquial en diciembre de 2024, se identificaron 686 adultos mayores, siendo un
grupo altamente vulnerable por su edad, condiciones de salud, situacion econémica y nivel de
dependencia (Gobierno Parroquial Sayausi, 2025).

Contexto del programa

Los adultos mayores de Sayausi enfrentan multiples problematicas, incluyendo el
deterioro fisico y cognitivo, el aislamiento, la cadencia de instalaciones apropiadas y la limitada
disponibilidad de servicios especializados en salud, nutricion y recreacion. Muchos no pueden
movilizarse por si solos y requieren apoyo estas personas necesitan apoyo para ejecutar tareas
cotidianas indispensables. La pandemia de COVID-19 acentu6 esta situacion, incrementando
los niveles de soledad, ansiedad, y abandono. En este contexto, el GAD Parroquial identifico
la necesidad de implementar una intervencién integral que responda a estas limitaciones
(Gobierno Parroquial Sayausi, 2025).

El programa Mia Afios Dorados” es una iniciativa el proyecto es promovido por el

GAD Parroquial RURAL de Sayausi, enmarcado dentro de sus competencias establecidas en
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el COOTAD. Tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores mediante
actividades de atencién domiciliaria, espacios activos, terapias fisicas, cognitivas y
ocupacionales, entrega de alimentacion, socializacion, y seguimiento integral (Gobierno
Parroquial Sayausi, 2025).

Avrticulacion legal

o La Constitucion del Ecuador, articulos 36, 37 y 38, que garantizan atencién prioritaria
a personas adultas mayores (Organizacion de Estados Americanos, 2008).

e EI COOTAD, articulos 64 y 65, que facultan a los GAD parroquiales a promover
politicas de inclusién social y proteccion integral a grupos vulnerables (Gobierno
Parroquial Sayausi, 2025).

o EIl Plan de Creacion de Oportunidades 20212025, que enfatiza la proteccion social, la
salud integral y la erradicacion de la pobreza en grupos de atencion prioritaria
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2020).

Poblacion beneficiaria

o Beneficiarios directos: 100 adultos mayores priorizados de entre los 686 registrados
(Gobierno Parroquial Sayausi, 2025).

o Beneficiarios indirectos: mas de 3.700 personas (familiares y comunidad en general).
Se prioriza a personas en los quintiles de pobreza y extrema pobreza (Gobierno

Parroquial Sayausi, 2025).
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MARCO CONCEPTUAL
Albuminuria: presencia de albumina en la orina, indicativo temprano de dafio renal (Cherney
et al., 2023).
Cetoacidosis diabética: emergencia médica causada por deficiencia de insulina, comin en
DML1, pero posible en DM 11 (Lizzo et al., 2023).
Diabetes mellitus tipo Il: enfermedad crénica caracterizada por hiperglucemia persistente
debido a resistencia a la insulina o secrecion deficiente (Sapra & Bhandari, 2023).
Diabetes: patologia metabélica cronica caracterizada por niveles elevados aumento de la
glucosa en sangre causados por alteraciones en la produccion o funcionamiento de la insulina
0 por una combinacién de ambos factores. Esta alteracion puede llevar, a largo plazo, al dafio
de diversos 6rganos y sistemas (Sapra & Bhandari, 2023).
Dislipidemia: alteracion de lipidos en sangre, como colesterol y trigliceridos. Factor de riesgo
cardiovascular (Sapra & Bhandari, 2023).
Fragilidad: estado de vulnerabilidad en adultos mayores, que aumenta el riesgo de caidas,
discapacidad y mortalidad (Andrade et al., 2022).
HbALc: indicador del control glucémico a largo plazo. Valores fuera del rango se relacionan
con mayor riesgo de complicaciones (Sapra & Bhandari, 2023).
Hiperglucemia Cronica: elevacion mantenida de los niveles de glucosa en sangre, causa
principal de complicaciones vasculares (Sapra & Bhandari, 2023).
Hiperglucemia: Se trata de una alteracion en que se concentra el azlcar en la sangre y se
encuentra por encima de los valores normales. Generalmente se considera hiperglucemia
cuando la glucemia en ayunas supera los 126 mg/dL o los 200 mg/dL en cualquier momento
del dia (Sapra & Bhandari, 2023).
Insulina: La insulina es una hormona producida por las células beta del pancreas, cuya funcion
principal es facilitar la entrada de glucosa desde la sangre hacia las células del cuerpo, donde
se utiliza como fuente de energia o se almacena (Sapra & Bhandari, 2023).
Mal control glucémico: falta de estabilidad en los niveles de glucosa, asociado con progresion
de complicaciones (Sapra & Bhandari, 2023).
Nefropatia diabética: complicacion renal cronica que puede evolucionar a enfermedad renal
terminal (Cherney et al., 2023).
Neuropatia diabética: afeccién de los nervios periféricos y autondmicos, con sintomas
sensitivos y motores (Yang et al., 2025).
Obesidad: exceso de grasa corporal. Se mide por IMC. Relacionada con resistencia a la
insulina (Sapra & Bhandari, 2023).
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Patologias tiroideas: hipotiroidismo o hipertiroidismo pueden coexistir y complicar el manejo
de la diabetes (Sapra & Bhandari, 2023).

Pie diabético: infeccién o ulceracién del pie en diabéticos, asociada a neuropatia y mala
circulacion (Yang et al., 2025).

Retinopatia diabética: dafio ocular progresivo causado por microangiopatia (Chong et al.,
2024).

Sarcopenia: pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, frecuente en diabéticos mayores
(Sanz et al., 2022).

Sindrome metabdlico: conjunto de condiciones como obesidad abdominal, hipertension,
dislipidemia, que aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Sapra & Bhandari,
2023).

Sindromes geriatricos: problemas comunes en adultos mayores, como fragilidad, sarcopenia

y deterioro funcional, asociados a las complicaciones de la DM Il (Andrade et al., 2022).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Enfoque de la Investigacion

La investigacién se basa en una perspectiva cuantitativa con disefio transversal, lo que
permite abordar el fenébmeno de relacionado con las enfermedades cronicas que acompafian a
la diabetes tipo Il mediante la medicidn de su frecuencia en adultos mayores. Este enfoque
facilita la recopilacién de datos numéricos y objetivos que permiten identificar la magnitud del
problema y analizar la relacion entre diversas variables clinicas y sociodemograficas.

La naturaleza transversal del estudio radica en que obtencion de informacién se llevé a
cabo en un solo momento determinado en el tiempo definido (abril-julio de 2025), lo que brinda
una vision puntual y actual del estado de salud y del control de la diabetes en los participantes
del programa “Mis Afios Dorados” del GAD Sayausi.

Tipo de Investigacion

Desde el enfoque descriptivo, se busca caracterizar el perfil clinico, funcional y social
en personas mayores que han sido diagnosticadas con diabetes tipo 11, centrandose en la
identificacion de complicaciones cronicas presentes o en riesgo de presentarse, tales como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, enfermedades cardiovasculares y deterioro funcional.

En cuanto a su naturaleza aplicada, el estudio no se limita a generar conocimiento, sino
que pretende utilizar los hallazgos obtenidos para desarrollar intervenciones educativas,
estrategias de autocuidado y propuestas institucionales orientadas a prevenir la aparicion de
dichas complicaciones.

Poblacion y Muestra

La poblacion total del estudio incluyo 80 personas adultas mayores inscritos
activamente en el programa “Mis Afios Dorados” del GAD Sayausi durante el primer semestre
de 2025. De este universo, se eligié una muestra intencional no aleatoria, integrado por 60
adultos mayores diagnosticados que presentan un diagnostico de diabetes mellitus tipo II,
quienes, cumpliendo con los requisitos de inclusion, como contar con un diagnostico
confirmado de diabetes tio Il, estar inscritos en el programa y brindar consentimiento
informado. Esta seleccion se baso en la accesibilidad a la poblacion, su disposicion a participar
y la pertinencia del perfil clinico para los objetivos del estudio.

Instrumentos y Técnicas para el Levantamiento de Informacion
Encuesta estructurada validada
e Se aplicé un instrumento compuesto por 29 items cerrados y de opcién multiple,

agrupados en secciones: datos sociodemogréaficos, antecedentes médicos, control y
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tratamiento de la diabetes, presencia de complicaciones cronicas, estilo de vida,
adherencia terapéutica, apoyo familiar y percepcion de calidad de vida.
e Este cuestionario fue disefiado con base al contexto local y validado mediante juicio de

expertos para garantizar su pertinencia, claridad y relevancia.
Metodologia de Trabajo
Acercamiento institucional

Se establecié contacto formal con Maria Gutiérrez, promotora del programa Mis Afios
Dorados, y con Daniel Lasso, presidente del GAD de Sayausi. Se presentd el proyecto de
investigacién mediante un oficio institucional, solicitando la aprobacion correspondiente. Una
vez autorizado, se definieron de manera conjunta los criterios de colaboracién, la logistica
operativa y el uso de espacios fisicos para el desarrollo del estudio.
Revision de la literatura

Se consultaron fuentes cientificas en el &mbito nacional e internacional. Se otorgo
mayor relevancia a investigaciones recientes relacionadas con la diabetes tipo Il en personas
de edad avanzada. La revision bibliografica estuvo enfocada en las complicaciones cronicas
mas prevalentes, como nefropatia, retinopatia, neuropatia y pie diabético, con el fin de sustentar
teoricamente el disefio del instrumento y las estrategias educativas.
Disefio del instrumento

Se elabord una encuesta estructurada que abarcd distintas dimensiones: complicaciones
asociadas a la diabetes, practicas de autocuidado, nivel de conocimiento sobre la enfermedad,
barreras percibidas para el manejo adecuado y grado de apoyo familiar. El instrumento fue
disefiado para recopilar informacion cuantitativa relevante sobre la poblacion objetivo.
Validacion y pilotaje del instrumento

La confiabilidad del instrumento fue asegurada se confirmé a travées de la evaluacion
por parte de especialistas en geriatria y salud puablica, quienes evaluaron la coherencia,
pertinencia y la comprension de cada pregunta o enunciado. Luego se llevo a cabo un pilotaje
con 10 adultos mayores que compartian caracteristicas similares a la muestra principal. A partir
de los hallazgos obtenidos se realizaron ajustes dentro de la secuencia y comprension de las
preguntas.
Fase de recoleccion de datos — Consentimiento informado

A cada participante se le explico el objetivo del estudio, su caracter voluntario y los
principios éticos que regian la investigacion. Se realizo la firma del documento de
consentimiento informado de forma escrita, garantizando la confidencialidad, el anonimato y

la facultad de abandonar el estudio en cualquier fase sin repercusiones.
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Fase de recoleccion de datos — Aplicacion del instrumento

El cuestionario se aplicd de forma presencial en espacios asignados dentro del programa
comunitario. Se brindé asistencia personalizada a los adultos mayores con dificultades de
lectura o comprension, respetando siempre su ritmo y condiciones fisicas, lo que favorecio la
participacion activa y confiable en la recoleccion de datos.

Registro y verificacion de datos

Las respuestas fueron registradas digitalmente en tiempo real mediante el uso de
Microsoft Excel, evitando asi errores derivados de la transcripcién manual y reduciendo el
tiempo de procesamiento. Esta digitalizacién permitio un control mas preciso sobre la
informacion recolectada y facilit6 el analisis posterior.

Fase de andlisis de datos — Anélisis cuantitativo

La informacion recopilada fue organizada, depurada y filtrada utilizando la herramienta
Microsoft Excel. Se aplicd estadistica descriptiva para calcular frecuencias, promedios y
porcentajes. Asimismo, se estimo la prevalencia de cada complicacion cronica en funcion de
variables considerando caracteristicas sociodemograficas como la edad, el género, y el grado
de instruccion de los sujetos del estudio.

Fase de disefio de estrategias — Elaboracion del manual educativo

Se disefidc un manual educativo dividido en modulos tematicos centrados en el
autocuidado, la alimentacion saludable, el control glicémico, la adherencia al tratamiento y el
apoyo emocional. Para facilitar su comprension por parte de los adultos mayores, se emplearon
gréficos ilustrativos, lenguaje accesible y ejemplos practicos.

Se organiz6 una jornada de capacitacion grupal donde se presento el contenido del
manual de manera participativa y adaptada a las capacidades cognitivas de los participantes.
Durante la sesion, se resolvieron dudas y se promovid el intercambio de experiencias
relacionadas con la diabetes. Al finalizar la capacitacion, se realizo la entrega fisica del manual
educativo a cada participante, asegurando que contaran con una herramienta util para reforzar
el aprendizaje y fomentar el autocuidado en su vida cotidiana.

Criterios de inclusion
e Adultos mayores de 65 afios de edad en adelante.
e Personas inscritas en el programa “Mis Afios Dorados” del GAD Sayausi durante el

primer semestre de 2025.

e Diagndstico médico confirmado de diabetes mellitus tipo I1.

e Disposicion voluntaria para participar en el estudio.
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e Presencia de deterioro cognitivo severo que impida comprender y responder

adecuadamente el cuestionario, aun con apoyo.

e Participantes que se negaron a firmar el consentimiento informado.

e Participantes que decidieron retirarse durante la aplicacion del instrumento.

Tabla 3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Duracién de
- Ordmnal
vida contada a
partir del :
Edad Tiempo vida Rango de edad 63-70
momento del
ey 71-80
nacimiento, la
: Mas de 80 anos
actualidad
Caracteristica
Nominal
biologica que
Sexo
Sexo diferencia al Sexo
declarado Masculino
hombre v la )
: Femenino
mujer
Nominal
Situacion
convugal o Tipo de Soltero/a
Estado civil ; Estado conyugal -
afectiva actual relacion Casado/a
del participante Viudo/a
Divorciado/a
Ordinal
Maximo nivel ' _
Nivel ) Nivel de Sin escuela
de estudios Escolaridad y 3 X
educativo instruccion Primaria
alcanzado
Secundana
Superior
Entormo Nominal
Lugar de geografico Zona de "
‘ Tipo de zona
residencia donde vive el residencia Urbana
participante Rural
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) Ordinal
Tiempo desde
Tiempo con fue
e que 5 Anngiedad Afios con la <1 afio
diagnostico de diagnosticado
i diagnostica enfermedad 1-5 afios
DM2 con diabetes
_ 6-10 afios
tpo >10 afios
Frecuencia de Numero de Diaria
. Control Frecuencia de
control veces que mide Semanal
metabolico control
glucémico su glucosa Mensual
Esporadica
Nunca
s Nominal
Medidas
Tipo de _— : :
terapeuticas Modalidad Tipo de :
tratamiento - Medicamentos
aplicadas terapéutica tratamiento Dieta/Fiercici
seguido a’Ejercicio
actualmente ?
Ninguno
Nomuinal
Examen de fondo
de ojo
Examen de
. Evaluaciones ; funcion renal
Examenes o . Tipo de )
clinicas para Evaluacion > Examen de pies
meédicos : % examenes
deteccion de médica . Examen para
recientes 2 realizados
complicaciones detectar
neuropatia
autonomica
Perfil lipidico
Hemoglobmna

ghicosilada
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ma
Ninguno de los
anteriores
Nominal
Salud ocular e Ceguera parcial
s visuales 2
Vision
disminuid
Son .
g Ninguna
alteraciones -
Nominal
que surgen por
¢l mal control Ficiiii
dela 0sa Complicacione
ghue l Salud neurologica = 1603 Dolor
en sangre a lo s neurologicas
Insensibilidad
) largo del o
Complicacion Diagnostico
- tiempo. Se i
es cronicas inguno
dividen en .
diabetes i Nomunal
ellitus tipo 2 microvasculare Complicacione
m
e 5V Salud renal
s renales Si
macrovasculare.
No
oot Nominal
afectar
gravemente la Complicacione Hi .
calidad de vida Salud 5 N
: : : Mala circulacion
del paciente. cardiovascular cardiovascular o
Insuficiencia
es
cardiaca
Ninguna
Complicaci o
cacione
Funcion digestiva 1 e
s digestivas

Nauseas
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Estrefiimiento
Ninguno
) Nominal
) Lesiones en
Integridad de la A
: piely
piel ‘ Si
extremidades
No
. Nominal
Salud Alteraciones
emocional/cogniti de animo o -
i
va memoria
No
Es el conjunto Nominal
de habitos,
‘ _ Consumo de
comportamient Tabaquismo Actual
tabaco
0s v practicas Pasado
cotidianas que Nunca
una persona Nominal
ad en
Optf Consumo de Patron de
relacion con su Frecuente
. . alcohol consumo )
alimentacion, Ocasional
actividad fisica, Nunca
Estilo de vida descanso,
consumo de
sustancias y
manejo del Ordinal
estrés. Estos
. . Frecuencia de
factores Actividad fisica o >3 veces/'semana
] actividad
influyen 1-2 veces
directamente Ninguna
sobre la
condicion

fisica _la
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calidad de vida
v la evitacion
de
padecimientos
cronicos.
Ordinal
Frecuencia de Reguiandad o ) Mensual
ool con que acude  Seguimiento Tiempo entre imesid
acontrolesde  médico consultas
meédicos Anual
Solo si tiene
sintomas
Es un proceso Nominal
formativo a
través del cual Educacion sobre  Fuente de Centro de salud
los individuos  DM2 informacion Familia
desarrollan Autoinforme
saberes, Ninguna
estresas y
disposiciones
Educacion en ne‘,:m il
salud cmw?u Himt
venir
zexmedadcs y Conocimiento Nominal
tomar sobre Conocimiento i
decisiones hipoglucemia :o
basadas en
mformacién
que
contribuyan al

bienestar
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personal v
colectivo
Nomuinal
Nunca
Adherenciaala Frecuencia de
: Rara vez
medicacion olvido
A veces
Es el gradoen Frecuentemente
que una Todos los dias
persona sigue Ordinal

Cumplimiont Zm:m" Adherenciaala  Nivel de .

o terapéutico iempre
indicaciones A veces
médicas No
prescritas Nominal

Dificultad para Nivel de Si
automedicarse dificultad No
Nousa
medicamentos
Grado en que Ordinal
Percepcion de la enfermedad Cambios
Calidad de vida o
calidad de  ha afectado su . percibidosen  Ha mejorado
) percibida _ o _
vida bienestar la vida diana No ha cambado
general Empeorado
Impacto de la Ordinal
Limitacion
enfermedad en T ;
para ) Limitacion Tipo de i
4 el desempefio Si
actividades . funcional limitacion
_— de actividades A veces
cotidianas )
basicas No
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CAPITULO IV. ANALISIS Y TABULACION DE RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas

Figura 1. ; Cual es su sexo?

Mujer

Hombre

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: En una muestra total de 60 adultos mayores, se observé una mayor proporcion
de hombres (53.3%) en comparacion con las mujeres (45.0%). Esto equivale a 32 hombres y
27 mujeres dentro del grupo evaluado.

Figura 2. ; Cuantos afios tiene usted?

80 o mas

65a70

Rango de Edad

[ 65a70

w70 a 80
80 o mas

70 a 80

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 2, se observa que la mayoria de los participantes se

encuentra en el rango de 65 a 70 afios (39,3 %), seguido por los de 70 a 80 afos (31,1 %) y
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finalmente los de 80 o mas (29,5 %). Esto indica una poblacién mayoritariamente en las
primeras etapas de la adultez mayor.
Figura 3. { Cudl es su estado civil actual?

Soltero/a
Divorciado/a
4.9%
9.8%
Viudo/a
39.3% Estado Civil
Viudo/a
Casado/a
Divorciado/a
Soltero/a
45.9%

Casado/a

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Segun lo representado en la figura 3, puede evidenciarse que una proporcion
significativa de las personas adultas mayores encuestados son casados/as (45,9 %), seguidos
por viudos/as (39,3 %), lo que refleja una alta prevalencia de relaciones conyugales o
antecedentes de estas en esta etapa de la vida. En menor proporciéon se encuentran los
divorciados/as (9,8 %) y solteros/as (4,9 %), lo cual puede estar relacionado con patrones

culturales de generaciones anteriores donde el matrimonio era mas comun y duradero.
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Figura 4. ; Cual fue el ultimo nivel de estudios que terming?

Secundaria
23.0%
Nivel Educativo
Primaria
54.0% No asistié a la escuela
Primaria Secundaria
23.0%

No asistid a la escuela

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Con base en la informacion presenta en la figura 4 se identifica que una gran
parte de los encuestados culminé la educacion primaria (54,1 %), mientras que el 23 % no
asistio a la escuela y otro 23 % logrd alcanzar el nivel secundario. Esto evidencia una baja
escolaridad general en la poblacion encuestada, con predominio del nivel basico.

Figura 5. ¢ Donde vive actualmente?

Zona urbana

42.6%

Zona
Zona rural
Zona urbana

57.4%
Zona rural

Nota. Elaboracion por las autoras.
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Interpretacion: Mediante la Figura 5, se observa que la mayoria de los participantes reside en
zona rural (57,4 %), mientras que el 42,6 % vive en zona urbana. Esta distribucion indica una
predominancia de personas mayores en areas rurales, lo cual puede influir en el acceso a

servicios de salud y recursos sociales.
Historial de diabetes mellitus 11

Figura 6. ¢ Hace cuantos afios fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo 11?

Menos de un afo

Mas de 10 afios

Tiempo de diagndstico
mm Menos de un afio
Entre 1 a 5 afios
B Entre 6 y 10 anos
B Mas de 10 afios

34.4%

Entre 1 a 5 afos

Entre 6 y 10 afios

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Segun lo indicado en la figura 6, una proporcion significativa de los adultos
mayores participantes recibid el diagnostico de diabetes mellitus tipo Il en un periodo
comprendido entre 1 a 5 afios previos (34.4%),seguido por quienes llevan entre 6 y 10 afios
con el diagnoéstico (26,2 %) y los que superan los 10 afos (24,6 %). Solo el 14,8 % fue

diagnosticado recientemente (menos de un afio).
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Figura 7. ¢ Con qué frecuencia se controla el nivel de glucosa en su sangre?

4.996.6%
14.8%

31.1%

42.6%

Frecuencia de control de glucosa
Diariamente Solo cuando va al médico
Semanalmente No se controla
Mensualmente

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 7, se observa que la mayoria de los adultos mayores se
controla la glucosa una vez al mes (42,6 %) o solo cuando asisten al médico (31,1 %). Un menor
porcentaje lo hace semanalmente (14,8 %), y muy pocos lo hacen diariamente (4,9 %) o no se
controlan en absoluto (6,6 %). Esta distribucion evidencia una falta de monitoreo frecuente en
una proporcion significativa de la poblacion. La ausencia de controles regulares podria
dificultar la deteccion temprana de descompensaciones glucémicas y complicaciones

asociadas.
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Figura 8. ¢ Esta siguiendo algun tratamiento para su diabetes actualmente?

Sin tratamiento

Dieta y ejercicio

19.7% Estilo de vida

Farmacoldgico

mmm Farmacoldgico B Dieta y ejercicio
Estilo de vida B Sin tratamiento

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 8, los registros muestran que 63,9 % de los pacientes
mantiene tratamiento farmacolégico, 19,7 % cambios de estilo de vida con control médico, 9,8
% dieta y ejercicio sin supervision médica y 6,6 % no sigue tratamiento alguno. Esta situacion
podria comprometer el control adecuado de la patologia y elevar posibilidad de que se

presenten complicaciones.
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Figura 9. ¢ En los altimos 6 meses, se ha realizado alguno de los siguientes examenes para

detectar complicaciones cronicas asociadas a la diabetes mellitus tipo 11?

701

60+ 58.3% .
om0 56.7 %
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Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 9, se observa que los 60 participantes, tienen una buena
cobertura en la realizacion de examenes esenciales para el seguimiento de la diabetes mellitus
tipo Il. El electrocardiograma se realizo en un 58,3 %, el perfil lipidico en un 56,7 % vy el
examen de fondo de ojo en un 55 %, lo cual es positivo dado que permiten detectar

complicaciones cardiovasculares y retinopatia diabética.

El 50% de los pacientes se realizaron el examen de funcion renal y la prueba de hemoglobina
glicosilada (HbAlc), fundamentales para evaluar el control glucémico y la funcion renal,
respectivamente. Sin embargo, la evaluacion del dafio neuroldgico (36.7%) y el examen para
pies (31.7%) presentaron menor frecuencia, lo que indica una posible brecha en la deteccion

temprana de neuropatia periférica y autonomica.
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Complicaciones cronicas

Figura 10. ¢ Le han dicho que tiene alguna patologia oftalmoldgica por la diabetes?

Retinopatia

Disminucidn visidon

Ceguera

Sin problemas

I Retinopatia Sin problemas
Ceguera B Disminucion vision

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 10, los registros muestran que la mayoria de los
encuestados (40%) reportaron disminucion de la vision como una complicacion oftalmoldgica
derivada de la diabetes. Le siguen los casos diagnosticados con retinopatia diabética (25%) y
aquellos que no tienen problemas en los ojos (21,67%). Un menor porcentaje (13,33%) ha
experimentado ceguera parcial o total, lo que evidencia la necesidad de seguimiento

oftalmoldgico en esta poblacion para prevenir complicaciones visuales severas.
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Figura 11. ¢Ha sentido alguno de estos sintomas en manos o pies?

Neuropatfa diabética

Sin problemas 1
13.1%

o,

) Hormigueo o adormecimiento
Pérdida de sensibilidad 13.1% 42.6%

Dolor, ardor o

B Neuropatia diabética B Dolor, ardor o pinchazos
Sin problemas Hormigueo o adormecimiento
Pérdida de sensibilidad

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 11, los registros muestran que el sintoma mas reportado
fue el hormigueo o adormecimiento en manos o pies, con un 42.62 % de los participantes,
seguido de dolor, ardor o pinchazos, que afect6 al 29.51 %. Un 13.11 % mencion6 pérdida de

sensibilidad, mientras que la misma proporcion indic6 no haber tenido estos problemas. Solo

un 1.64 % fue diagnosticado especificamente con neuropatia diabética.

Figura 12. ¢ Le han dicho que tiene problemas en los rifiones?

Nefropatia

24.6%

47.5% Sin problemas renales

Insuficiencia renal
27.9%

Diagnaéstico renal
Nefropatia Insuficiencia renal Sin problemas renales

Nota. Elaboracion por las autoras.
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Interpretacion: Mediante la Figura 12, los registros muestran que casi la mitad de los
participantes (47.54 %) indicaron no tener problemas renales, mientras que un porcentaje
importante reportd complicaciones asociadas: insuficiencia renal (27.87 %) y nefropatia
diabética (24.59 %). Estos datos reflejan que mas del 50 % de los encuestados ha recibido algin

diagnostico de dafio renal vinculado a la diabetes.

Figura 13. ¢ Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades?

Sin problemas

10.0%

20.0%

Mala circulacién
Presion arterial alta = 48.3%

Insuficiencia cardiaca

21.7%

Diagnéstico cardiovascular
Presién arterial alta Mala circulacion
Insuficiencia cardiaca Sin problemas

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 13, los registros muestran que el diagndstico mas frecuente
entre los participantes fue presion arterial alta, presente en el 48.33 % de los casos. Le siguen
insuficiencia cardiaca (21.67 %) y mala circulacion en brazos o piernas (20.00 %). Solo un
10 % reportd no tener ningun problema del corazon o la circulacion. La baja proporcion de
personas sin afecciones circulatorias resalta la importancia de estrategias preventivas y

seguimiento médico continuo en esta poblacion.
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Figura 14. ;Ha tenido alguno de los siguientes problemas digestivos?

Nauseas o vomitos

23.9%

Estrefimiento = 50.7%

Sin problemas digestivos

25.4%

Sintoma digestivo
Estrefimiento Sin problemas digestivos Néuseas o vémitos

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 14, los registros muestran que el estrefiimiento fue el
sintoma digestivo mas comun entre los participantes, con una frecuencia del 55.74 %. Le
siguieron quienes afirmaron no tener problemas digestivos (27.87 %) y aquellos que reportaron
nauseas o voOmitos sin causa clara (26.23 %). Estas cifras indican que las alteraciones
gastrointestinales son frecuentes en personas con diabetes, posiblemente asociadas al control

glucémico deficiente o neuropatias autondémicas que afectan el tracto digestivo.
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Figura 15. ¢Ha tenido problemas en la piel o los miembros inferiores?

Ulceras o heridas

8.3%
10.0%
Sin problemas
36.7% :
Amputaciones
16.7% |nfecciones en la piel
28.3%
Pérdida de sensibilidad
Complicaciones
Sin problemas Infecciones en la piel Ulceras o heridas
Pérdida de sensibilidad Amputaciones

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 15, los registros muestran que un 36.67 % de los
encuestados reportod no haber tenido complicaciones en la piel o en los miembros inferiores.
No obstante, el 28.33 % mencion6 pérdida de sensibilidad en los pies, seguida de infecciones
en la piel (16.67 %) y casos mas severos como amputaciones (10 %) y tlceras o heridas que no
sanan (8.33 %). Estos datos reflejan que, aunque una parte de los pacientes no ha presentado
complicaciones, existe una proporcién significativa con manifestaciones asociadas al pie
diabético. La presencia de amputaciones y heridas cronicas sugiere deficiencias en el control

metabdlico y en la atencidn preventiva.
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Figura 16. ¢Ha sentido o le han dicho que tiene alguno de los siguientes problemas?

Diagndstico de deterioro de la memoria

o presenta problemas

Olvida cosas con frecuencia

29 .59, Tristeza o depresidn

Diagndstico de deterioro de la memoria
B Olvida cosas con frecuencia [ No presenta problemas
Tristeza o depresion B Diagndstico de deterioro de la memoria

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 16, los registros muestran que el 47.54% de los
participantes indic6 que olvida cosas con frecuencia, seguido por el 29.51 % que reportd
tristeza o depresion. Un 13.11 % sefiald no tener problemas de &nimo ni memoria, mientras que
un 9.84 % refirio un diagnostico de deterioro de la memoria. Estos resultados evidencian una
alta prevalencia de alteraciones cognitivas y emocionales entre los encuestados, lo cual podria
impactar negativamente en la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. La coexistencia
de sintomas depresivos y problemas de memoria resalta la necesidad de un abordaje integral

que incluya apoyo psicolégico y evaluaciones neurocognitivas.
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Habitos y conductas de riesgo

Figura 17. ¢ Fuma usted actualmente o ha fumado antes?

Fuma actualmente

15.0%

Nunca ha fumado = 50.0%

35.0% Fumo en el pasado

Antecedentes de consumo de tabaco
Nunca ha fumado Fumé en el pasado Fuma actualmente

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 17, los registros muestran que el 50 % de los encuestados
indic6 que nunca ha fumado, mientras que un 35 % fumo en el pasado y el 15% fuma
actualmente. Aunque la mitad de la muestra nunca ha estado expuesta al tabaco, el 50 %
restante tiene o ha tenido contacto con este factor de riesgo, lo cual resulta preocupante dada
su asociacion con complicaciones cardiovasculares y microvasculares en personas con

diabetes.
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Figura 18. ¢ Consume bebidas alcohdlicas?

nsumo frecuente

No consume

Consumo ocasional

37.9%

Consumo de alcohol
I No consume Consumo ocasional B Consumo frecuente

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 18, los registros muestran que el 46.55% de los
encuestados indicd que no consume bebidas alcohélicas, mientras que el 37.93 % reportd
hacerlo ocasionalmente y el 15.52 % lo hace frecuentemente. Aunque la mayoria evita el
consumo, un porcentaje significativo mantiene un patron de ingesta que puede influir

negativamente en el control glucémico, la salud hepética y cardiovascular.
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Figura 19. ¢Realiza alguna actividad fisica semanalmente?

3 veces por semana

1 a 2 veces por semana

No realiza actividad fisica

Frecuencia actividad fisica
I 1 a2 veces por semana I No realiza actividad fisica [ Mas de 3 veces por semana

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 19, los registros muestran que el 56.67 % de los
participantes realiza actividad fisica 1 a 2 veces por semana, mientras que un 18.33 % lo hace
mas de 3 veces por semana. Sin embargo, un 25 % no realiza ningln tipo de actividad fisica,
lo que representa un grupo de riesgo frente a complicaciones metabodlicas asociadas a la

diabetes.
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Figura 20. ¢ Con qué frecuencia asiste a sus controles médicos por diabetes?

Una vez al ano

Solo si se siente mal

30.0% Cada 3 meses

Mensual

Frecuencia asistencia
B Solo si se siente mal Cada 3 meses
B Mensualmente P Una vez al afio

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 20, los registros muestran que el 33.33% de los
participantes acude al control médico solo si se siente mal, lo que puede comprometer la
deteccion temprana de complicaciones. Un 30 % asiste cada 3 meses, como se recomienda en
el seguimiento adecuado de la diabetes, mientras que el 26.67 % lo hace mensualmente. Solo

un 10 % menciono asistir una vez al afo, lo cual es insuficiente para un control efectivo.
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Figura 21. ¢Ha recibido educacion sobre como cuidar su diabetes?

Una vez al ano

Solo si se siente mal

Mensualmente

Cada 3 meses

30.0%

Frecuencia asistencia
Bl Solo si se siente mal B Mensualmente
Cada 3 meses I Una vez al aho

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 21, los registros muestran que el 41.67% de los
encuestados manifestd no haber recibido nunca educacion sobre como cuidar su diabetes,
mientras que un 40 % si lo ha hecho en el centro de salud. Un menor porcentaje recibio
informacion por parte de un familiar o amigo (10 %) o se auto informd (8.33 %). Esto refleja
una deficiencia en la promocion de la educacién sanitaria en el manejo de la diabetes. La
ausencia de orientacion profesional puede limitar la adherencia al tratamiento y el autocuidado

efectivo.
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Figura 22. ;Sabe qué es la hipoglucemia o bajon de aztcar?

Sabe qué es

No sabe qué es

Conocimiento sobre hipoglucemia
Imm Sabe quées M No sabe qué es

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 22, los registros muestran que el 81.67% de los
encuestados no sabe qué es la hipoglucemia o bajon de aziicar, mientras solo un 18.33 % indico
que si lo conoce. Este desconocimiento representa un riesgo importante, ya que la hipoglucemia
es una de las complicaciones mas comunes del tratamiento antidiabético y puede poner en

peligro la vida si no se reconoce Y trata a tiempo.
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Figura 23. ¢ Con qué frecuencia olvida tomar su medicamento para la diabetes?

6.6%

Nunca olvida .
Frecuentemente olvida

34.4%
29.5% Rara vez olvida

29.5%
A veces olvida

Frecuencia de consumo de medicamentos
Nunca olvida Rara vez olvida
A veces olvida Frecuentemente olvida

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 23, los registros muestran que el 34.43% de los
participantes indico que nunca olvida tomar su medicamento, mientras que el 29.51 %
reconocid que a veces lo olvida, y otro 29.51 % menciond hacerlo rara vez. Sin embargo, un

6.56 % afirm0 que frecuentemente olvida su medicacion, lo que puede afectar gravemente el

control de la diabetes.
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Figura 24. ;Sigue actualmente una dieta especial para controlar la diabetes?

Todos los di

A veces
No sigue dieta
37.3%
Adherencia a la dieta
B Todos los dias No sigue dieta B Aveces

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 24, los registros muestran que el 42.37% de los
participantes manifesto que a veces sigue una dieta especial para controlar su diabetes, mientras
que un 37.29 % no la sigue, y solo un 20.34 % report6 hacerlo todos los dias. Este patron
muestra una adherencia baja y poco constante, lo que podria estar limitando el adecuado control

metabolico en la poblacion encuestada.



Figura 25. ¢ Cuenta con alguien que le ayude a controlar su diabetes?

Su esposo/a le ayuda

Se cuida solo/a 24.6% Recibe ayuda de un familiar

cibe ayuda de un cuidador

Tipo de apoyo
B Se cuida solo/a Recibe ayuda de un familiar
I Recibe ayuda de un cuidador [ Su esposo/a le ayuda

Nota. Elaboracién por las autoras.
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Interpretacion: Mediante la Figura 25, los registros muestran que el 47.54% de los

participantes indicé que se cuida solo/a en el control de su diabetes, mientras que el 24.59 %

cuenta con la ayuda de un familiar, el 18.03 % recibe apoyo de un cuidador, y solo el 9.84 %

sefiald que su esposo/a colabora con su manejo. Estos resultados sugieren que mas de la mitad

tiene algin tipo de red de apoyo, pero existe un grupo considerable que enfrenta su

autocuidado.
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Figura 26. ¢Tiene dificultad para aplicarse insulina o tomar medicamentos por su
cuenta?

No usa medicacion

15.0%
Con dificultad

Sin dificulta

Dificultad en uso de medicacién
B Sin dificultad Con dificultad B No usa medicacidn

Nota. Elaboracion por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 26, los registros indica que una proporcion considerable
de los participantes (81.67 %) manifesto no tener dificultad para aplicarse insulina o tomar sus
medicamentos, mientras que un 15 % reconocid que si tiene dificultad. Solo el 3.33 % indico
que no utiliza insulina ni medicamentos. Esta informacion sugiere que gran parte de los
usuarios conserva una adecuada constancia en el uso de su medicacion. Sin embargo, el grupo
que reporta dificultades requiere atencidn especifica para evitar posibles descompensaciones o

abandono terapéutico.
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Figura 27. ¢Ha sentido que su calidad de vida ha disminuido desde que tiene diabetes?

Sin cambio

28.3% Disminuyé un poco
Disminuyé mucho

Cambio en calidad de vida
I Disminuyd mucho Disminuyo un poco B Sin cambio

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 27, los registros muestran que un 58.33 % de los
participantes reporto que su calidad de vida ha disminuido mucho desde que fue diagnosticado
con diabetes, mientras que un 28.33 % manifestd que ha disminuido un poco. Solo el 13.33 %
indico que no ha cambiado. Estos resultados reflejan un impacto importante de la enfermedad

en la percepcion del bienestar.
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Figura 28. ¢Siente que la diabetes le impide hacer actividades diarias como caminar,

cocinar o salir?

o le impide

Sile impide  54,1%
A veces

Limitacién en actividades diarias
Si le impide B A veces BN No le impide

Nota. Elaboracién por las autoras.

Interpretacion: Mediante la Figura 28, los registros muestran que el 54.10% de los
participantes siente que la diabetes si le impide realizar actividades diarias como caminar,
cocinar o salir, mientras que un 34.43 % lo percibe a veces. Solo el 11.48 % indic6 que no ha
sentido esta limitacion. Estos datos reflejan un impacto significativo de la enfermedad en la
funcionalidad y autonomia de los pacientes. La percepcion de limitacion puede influir

negativamente en su bienestar emocional y calidad de vida.
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Conclusién

En los adultos mayores con diabetes, la complicacion mas vista fue la vision baja con
40 %. También 25 % tiene retinopatia diabética y 13.33 % llegd a tener ceguera parcial o total.
Sobre los rifiones, 27.87 % tiene insuficiencia renal y 24.59 % nefropatia diabética. Ademas,
48.33 % dijeron que tienen presion alta y 21.67 % insuficiencia del corazon. Estos problemas
son los que mas se repiten en esta poblacion.

También se notd sintomas en los pies y manos. El 42.62 % siente hormigueo o
adormecimiento, y 29.51 % dolor o ardor. 13.11 % dijo que perdi6 sensibilidad y solo 1.64 %
fue diagnosticado con neuropatia diabética. En la piel y piernas, 28.33 % perdi6 sensibilidad
en los pies, 16.67 % tiene infecciones, 10 % sufrié amputacion y 8.33 % heridas que no sanan.

Todos estos problemas afectan mucho su calidad de vida.
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CAPITULO V. PROPUESTA DE INVESTIGACION

Disefio e implementacién de un manual educativo para la prevencion sobre problemas
de salud persistentes vinculados con la diabetes tipo Il en personas de edad avanzada del
programa Mis Afios Dorados del GAD Sayausi.

Los efectos prolongados de la diabetes tipo I, incluyendo afecciones como la
retinopatia, nefropatia, neuropatia y el pie diabético, afectan considerablemente el nivel de
bienestar y autonomia de las personas mayores, especialmente en zonas rurales, donde resulta
restringido el acceso atencion médica especializada. Esta realidad, sumada al bajo nivel de
alfabetizacion en salud y a la escasa adherencia terapéutica, evidencia la necesidad de
intervenciones educativas adaptadas al contexto local. Por ello, se plantea crear un recurso
que fortalezca el autocuidado y prevenga la progresion de estas complicaciones, dentro del
marco del programa Mis Afios Dorados.

Propuesta de investigacion
¢ Qué se va a hacer?

Se disefiard un manual educativo dirigido a personas de la tercera edad diagnosticadas
con diabetes tipo 11 que forman parte del programa Mis Afios Dorados del GAD de Sayausi.

Posterior a esto, se generara una capacitacion para esta poblacion.
¢ Cémo se va a hacer?

Se elaborara un manual impreso con contenido visual y lenguaje sencillo, adaptado

culturalmente al entorno rural.

Se incluiran temas como: signos de alarma, cuidado de pies, alimentacion saludable,

medicacion, control glucémico y asistencia a controles médicos.

Se validara el contenido con expertos en salud y se aplicara una prueba piloto con

adultos mayores del programa.

Se aplicaré una intervencion educativa basada en talleres participativos usando el

manual como guia.

Se medira el impacto mediante una comparacion pretest y postest sobre conocimientos
adquiridos y préacticas de autocuidado.
Poblacion beneficiaria
e Directa: 60 adultos mayores con DM2 del programa Mis Afios Dorados.

o Indirecta: Familias y personal de salud que brindan cuidado a esta poblacion.
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Contenido del manual educativo

9.

© N o o B~ w N

¢QUué es la diabetes mellitus tipo 11?

Complicaciones més frecuentes: sintomas y prevencion.
Control diario de la glucosa: comoy por qué hacerlo.
Plan de alimentacién saludable para adultos mayores.
Ejercicio fisico adaptado: beneficios y precauciones.
Cuidado de pies y piel.

Reconocimiento de signos de alarma.

Importancia del control médico periddico.

Apoyo emocional y memoria: ;como fortalecerlos?

Estrategias de implementacién

Charlas didacticas usando el manual.
Dinamicas grupales de aprendizaje.
Entrega individual del manual a cada usuario.

Monitoreo mediante una lista de asistencia y comprension del contenido.

Recursos necesarios

Manual impreso a color (60 copias).
Material didactico (carteles, marcadores, rotafolios).
Espacio fisico del GAD Sayausi.

Equipo de trabajo: estudiantes de Enfermeria, promotor/a de salud, voluntarios.

Resultados esperados

Mayor conocimiento de los adultos mayores sobre su enfermedad y sus riesgos.
Disminucion de practicas de riesgo.
Incremento en el autocuidado, con mayor adherencia a dieta y medicamentos.

Utilizacion del manual como guia diaria para prevenir complicaciones.
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CONCLUSIONES

La revision bibliografica permitio identificar que las complicaciones crénicas méas
comunes de la diabetes mellitus tipo ii en adultos mayores son la retinopatia, neuropatia,
nefropatia, enfermedad cardiovascular y pie diabético, condiciones que deterioran
progresivamente la calidad de vida cuando no se controlan oportunamente.

La aplicacion de la encuesta validada revel6 que una proporcién considerable de los
adultos mayores evaluados presenta complicaciones crénicas asociadas a su
enfermedad, siendo las mas frecuentes la disminucién de la vision, la pérdida de
sensibilidad en miembros inferiores.

La tabulacién de datos mostré que mas del 60 % de los participantes se encuentra en
tratamiento farmacoldgico, pero persisten debilidades en el control metabolico y en el
monitoreo regular de parametros clinicos, asi como una limitada percepcion del
impacto que tiene la diabetes sobre sus actividades diarias.

Las sesiones de capacitacion permitieron sensibilizar a los adultos mayores sobre la
importancia del autocuidado, el control glucémico, la alimentacion saludable y la
deteccidn temprana de signos de alarma, fortaleciendo su empoderamiento en el manejo
cotidiano de la enfermedad.

El manual educativo es un recurso accesible, adaptado a las condiciones cognitivas y
sociales de los adultos mayores, el cual incluye estrategias practicas para la prevencion

de complicaciones, promoviendo una atencion integral y humanizada.
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RECOMENDACIONES
A nivel institucional

Se recomienda que el GAD de Sayausi fortalezca el programa “Mis Afios Dorados”
mediante la incorporacion permanente de actividades de educacion en salud, centradas en el
autocuidado de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 1. Estas acciones deben
contemplar sesiones periodicas, metodologias accesibles y personal capacitado que permita
mejorar el conocimiento de los adultos mayores sobre su enfermedad y prevenir
complicaciones.

Se sugiere adecuar espacios fisicos seguros y coémodos dentro del centro comunitario
para facilitar la realizacion de talleres educativos, controles de salud y actividades de
estimulacién cognitiva o fisica adaptadas a esta poblacion.

Se recomienda distribuir y socializar el manual educativo disefiado como parte del
estudio, asegurando que llegue a todos los adultos mayores del programa como herramienta de
apoyo para su vida diaria.

A nivel técnico

Al centro de salud de la parroquia se le sugiere establecer protocolos regulares de
tamizaje y seguimiento clinico en personas de edad avanzada que padecen diabetes mellitus
tipo I, priorizando identificacion precoz de problemas derivado como retinopatia, neuropatia,
hipertension, nefropatia y afecciones del pie diabético.

Se recomienda fortalecer el componente educativo de la atencion primaria a través de
la puesta de marcha de charlas, demostraciones practicas y consejeria individualizada,
adaptadas a las condiciones cognitivas y sociales de los adultos mayores.

A nivel tedrico

A los pacientes se les recomienda participar activamente en las capacitaciones y
actividades propuestas por el programa “Mis Afos Dorados” y el centro de salud de la
parroquia.

Es importante que adopten practicas de autocuidado diarias, como el control regular de
la glucosa, la alimentacion saludable, el cumplimiento del tratamiento médico y la revision

periddica de sus pies y ojos, con el fin de prevenir complicaciones graves.
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ANEXOS

Anexos 1. Consentimiento informado dirigido a los adultos mayores del programa Mis afios

dorados sayausi
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Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

El objetivo de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion con una clara explicacion, asi como su rol en ella como participantes.

La meta de este estudio es comprender mejor las complicaciones crénicas que sufren los
adultos mayores que viven con Diabetes Mellitus tipo II, como problemas en la vista,
los rifiones, los nervios, circulacion entre otros. Con esta informacion se espera
proponer mejoras que ayuden a prevenir estos problemas y a brindar una atencion mas
adecuada para que las personas mayores puedan tener una mejor calidad de vida. En el
cual se aplicaran encuestas, capacitaciones.

Esta participacion es estrictamente voluntaria y an6nima, la informacién que se recoja
sera confidencial, no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién. Puede revocar dicho consentimiento en cualquier momento
comunicéndolo de manera oportuna a los investigadores.

Yo con C.I No: acepto
participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de la meta de
este estudio.

Reconozco que la informacién que yo provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningn otro propoésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona.

Fuente: Elaboracion Propia



93

Anexos 2. Oficios para obtener el permiso previo a realizar el proyecto dirigido al presidente

del gad de sayausi
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Oficio No. ITS-UT-02-2025-OF
Cuenca, 22 de abril de 2025

- Asunto: Autorizacién para desarrollar proyecto técnico.

Sefior

Daniel Lazo
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DE SAYAUSI
En su Despacho

De mi consideracion:

A nombre del Instituto Superior Tecnolégico Particular Sudamericano, expreso a usted
un atento y cordial saludo.

Por medio de la presente solicito a usted de la manera mas comedida, su autorizacién para
que las estudiantes NAULA CHABLA JOSELINE CRISTINA, con documento de
identidad N° 0150539138, y YANEZ ZUMBA -JESENIA ‘ESTEFANIA con
documento de identidad N° 0107162810 de la carrera de ENFERMERIA, desarrolle en
su prestigiosa institucion su Proyecto Técnico titulado: “COMPLICACIONES
CRONICAS ASOCIADAS A LA DIABETES MELLITUS TIPO II EN EL
PROGRAMA 100 ANOS DORADOS DEL GAD SAYAUSI DURANTE EL
PERIODO ABRIL-JULIO 2025”

Agradeciendo de antemano su predisposicién y colaboracién, me suscribo de usted.

Atentamente, ©

»
Tnlge
SECRETARIA GENERAL .
C.c.- Archivo
Responsable: SA.

T [E]
.j =

=" - 2k
I : : [=]
info@sudamericano.edu.ec / www.sudamericano.edu.ec

Fuente: Elaboracién Instituto sudamericano




94

Anexos 3. Validacion de encuestas
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VALIDACION DE ENCUESTA g

Estimado Wilson Marcelo Siguencia Cruz usted ha sido seleccionada para validar este
contenido debido a su amplia experticia en el drea de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus tipo II. Su conocimiento y experiencia son fundamentales para garantizar la
precision y relevancia del estudio titulado: Complicaciones crénicas asociadas a la
diabetes mellitus tipo II en el programa mis aiios dorados del gad de sayausi durante el
periodo abril-julio 2025 Este estudio tiene como objetivo identificar y analizar las
complicaciones cronicas, identificando los factores de la diabetes. Su revision nos permitira
asegurar que los enfoques metodoldgicos y criterios de anélisis sean adecuados para obtener
conclusiones precisas y aplicables en la mejora de la atencion integral de este grupo

poblacional.

ENCUESTA
Matriz y Tabla para Validacién de la Encuesta
A continuacién se presenta la matriz y tabla para la validacion de la encuesta del estudio titulado:

“Complicaciones crénicas asociadas a la diabetes mellitus tipo 11 en el programa Mis Afios
Dorados del GAD Sayausf durante el periodo abril - julio 2025”.

Matriz de Especificaciones

CATEGORIAS TEMS

Datos sociodemogréficos ¢Cuantos afios tiene usted?

¢Cudl es su sexo?

¢Cudl es su estado civil actual?

¢Cual fue el Gltimo nivel de estudios que
termin6?

éDénde vive actualmente?

Informacién sobre diabetes tipo I ¢Hace cuantos afos fue diagnosticado con
diabetes tipo 11?

¢Con qué frecuencia se controla el nivel de
glucosa en su sangre?

¢Estd siguiendo alglin tratamiento para su
diabetes actualmente?

Examenes médicos realizados ¢Se harealizado alguno de los siguientes
examenes en los Ultimos 6 meses?

www.sudamericano.edu.ec

« (5937)2838323- 2843619 (© 0996976449
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...........................

manos o ples?

¢Le han dicho que tiene problemas en los
rifiones?

¢Le han diagnosticado alguna de estas
enfermedades cardiacas o circulatorias?
¢Ha tenido alguno de los siguientes
problemas digestivos?

¢Ha tenido problemas en la piel o los
miembros inferiores?

¢Ha sentido o le han dicho que tiene alguno
de los siguientes problemas de animo o
memoria?

71995 298

Habitos de vida y prevencion

¢Fuma usted actualmente o ha fumado
antes?

¢Consume bebidas alcohdlicas?

¢Realiza alguna actividad fisica
semanalmente?

¢Con qué frecuencia asiste a sus controles
médicos por diabetes?

Educacion y adherencia al tratamiento

¢Ha recibido educacion sobre como cuidar su
diabetes?

¢Sabe qué es la hipoglucemia o bajon de
azlcar?

¢Con qué frecuencia olvida tomar su
medicamento para la diabetes?

{Sigue actualmente una dieta especial para
controlar la diabetes?

Apoyo familiar y autocuidado

¢Cuenta con alguien que le ayude a controlar
su diabetes?

¢Tiene dificultad para aplicarse insulina o
tomar medicamentos por su cuenta?

Salud emocional y calidad de vida

¢Ha sentido que su calidad de vida ha
disminuido desde que tiene diabetes?
¢Siente que la diabetes le impide hacer
actividades diarias como caminar, cocinar o
salir?

JUICIO DE EXPERTOS
ftems CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Datos 7 / /
sociodemograficos 7

www.sudamericano.edu.ec

9 Bolivany ManuelVega - SanBlas

« (6937) 2838323~ 2843619

© info@sudamericano.edu.ec

(£ 0996976449




INSTITUTO DE

TECNOLOGIAS

'_’SIIMMEHIMIM

GEnNUINA EDUucAcION SLIPERIOR

Informacion sobre
diabetes tipo Il

=S T AP it
/ﬂﬂm

4

.

(= 1995
SRR
ceee
“e
tes
“ee

Examenes
médicos
realizados

Complicaciones de
diabetes tipo Il

|_—
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prevencién
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Educacion y
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tratamiento
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Apoyo familiary
autocuidado
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Salud emocional y
calidad de vida
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OBSERVACIONES

ESCALA DE LIKERT

1= DEFICIENTE
2 = ACEPTABLE
3 =BUENO

4 = EXCELENTE
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Escala de Likert (Likert, 1932)
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Anexos 4. Encuesta aplicada para los adultos mayores
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ENCUESTA SOBRE COMPLICACIONES
CRONICAS EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES TIPO II

Programa Mis Afios Dorados — GAD Sayausi

Introduccion

La siguiente encuesta forma parte del estudio titulado “Complicaciones crénicas asociadas a la
diabetes mellitus tipo II en el programa Mis Afios Dorados del GAD Sayausi durante el periodo
abril - julio 2025”. Su objetivo es recolectar informacion relevante sobre el estado de salud de los
adultos mayores diagnosticados con diabetes tipo II, en especial en relacion con las
complicaciones que pueden afectar diferentes érganos y sistemas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ;Cuéntos afios tiene usted?
65-70 [ ] 70-80 [ ] 80 OMAS[]
2. ;Cuél es su sexo?

e Hombre
o Mujer

3. ;Cudl es su estado civil actual?

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a

4. ¢Cudl fue el ltimo nivel de estudios que termin6?

o No asisti6 a la escuela

e  Primaria

e  Secundaria

o Educacién superior

5. ¢Donde vive actualmente? >

Zona rural
Zona urbana

4
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INFORMACION SOBRE DIABETES TIPO II
6. ;Hace cuantos afios fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo I1?

o  Menos de | ailo
o Entre | y 5 afios
o Entre 6y 10 ailos
e Masde 10 afios

oo

¢, Con qué frecuencia se controla el nivel de glucosa en su sangre?

o Todos los dias

o Unaveza la semana

o Una vez al mes

e Solo cuando voy al médico
o No me controlo

9. ;Esta siguiendo algin tratamiento para su diabetes actualmente?

Si, con medicamentos

Si, con dieta y ejercicio
No, con dieta y ejercicio

No estoy siguiendo ningfin tratamiento

Ex4amenes médicos realizados para detectar complicaciones

(En los tltimos 6 meses, se ha realizado alguno de los siguientes exdmenes para detectar
complicaciones cronicas asociadas a la diabetes mellitus tipo II? (Marque todos los que
correspondan)

Examen de fondo de ojo (para detectar retinopatia diabética)

Examen de funcién renal (creatinina, microalbuminuria)

Examen de pies (para detectar neuropatia periférica)

Examen para detectar neuropatia autonémica (pruebas de conduccién nerviosa o prueba de
Valsalva)

Perfil lipidico (colesterol y triglicéridos)
Hemoglobina glicosilada (HbA 1c)

Electrocardiograma (para detectar problemas cardiacos relacionados)

info@sudamericano.edu.ec /www.sudamericano.edu.ec
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Ninguno de los anteriores

No recuerda

COMPLICACIONES DE DIABETES TIPO II
Vista
10. ¢ Le han dicho que tiene alguna patologia oftalmoldgica por la diabetes?
o Si, retinopatia diabética
o  Si, disminucion de la vision
o  Si, ceguera parcial o total
e No tengo problemas en los ojos
Nervios

11. ;Ha sentido alguno de estos sintomas en manos o pies?

e  Hormigueo o adormecimiento

s Dolor, ardor o pinchazos

o Pérdida de sensibilidad

e  Me han diagnosticado neuropatia diabética
o No he tenido estos problemas

Funcién renal
12. ;Le han dicho que tiene problemas en los rifiones?
o Si, nefropatia diabética
o Si, insuficiencia renal
o No tengo problemas renales
Corazén y circulacion
13. ;Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades?
o  Presion arterial alta
o Insuficiencia cardiaca

o  Mala circulacion en brazos o piernas
o No tengo problemas del corazén o circulacion

E. Sistema digestivo

info@sudamericano.edu.ec /www.sudamericano.edu.ec
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14. ;Ha tenido alguno de los siguientes problemas digestivos?

o  Estrefiimiento
o  Nduseas o vomitos sin causa clara
e No tengo problemas digestivos

F. Piel y miembros inferiores
15. ;Ha tenido problemas en la piel o los miembros inferiores?

Ulceras o heridas que no sanan
Infecciones en la piel

Pérdida de sensibilidad en los pies
Amputacion de dedo o pie

No he tenido problemas en la piel o pies

G. Animo y memoria
16. ;Ha sentido o le han dicho que tiene alguno de los siguientes problemas?

o Tristeza o depresion

o  Olvida cosas con frecuencia

o Me han dicho que tengo deterioro de la memoria
o  No tengo problemas de 4nimo ni memoria

Hibitos de vida (control y prevencién de complicaciones)

16. ;Fuma usted actualmente o ha fumado antes?
» Si, actualmente

* Fumé en el pasado

¢ Nunca he fumado

17. ;Consume bebidas alcohdlicas?

« Si, frecuentemente

¢ Ocasionalmente

* No ©

18. ;Realiza alguna actividad fisica semanalmente?

* Si, més de 3 veces por semana

* | a2 veces por semana

* No realizo actividad fisica »

19. ;Con qué frecuencia asiste a sus controles médicos por diabetes?
* Cada mes
* Cada 3 meses

v 4 4 44
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* Una vez al afio
+ Solo si me siento mal

Educacion y conocimiento sobre la enfermedad

20. ;Ha recibido educacion sobre cémo cuidar su diabetes?
[ ] Si, en el centro de salud

[ ] Si, por parte de un familiar o amigo

[ 1 No, nunca me han explicado [ ] Me autoinforme

21. ;Sabe qué es la hipoglucemia o bajon de azicar?

[]si
[1No

Adherencia al tratamiento

22. ;Con qué frecuencia olvida tomar su medicamento para la diabetes?
[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ TA veces

[ ] Frecuentemente

[ ] Todos los dias

23. ;Sigue actualmente una dieta especial para controlar la diabetes?
[ ] Si, todos los dias

[ 1A veces

[INo

Apoyo familiar y autocuidado

24. ;Cuenta con alguien que le ayude a controlar su diabetes?
[ ] Si, un familiar

[ ] Si, un cuidador

[ 1 No, me cuido solo/a [ ]Si, mi esposa

25. ;Tiene dificultad para aplicarse insulina o tomar medicamentos por su cuenta?
[]Si

[]1No

[ 1 No utilizo insulina ni medicamentos

Salud emocional y calidad de vida
28. ;Ha sentido que su calidad de vida ha disminuido desde que tiene diabetes?

[ 1Si, mucho
[ 1 Un poco

Eﬁ:ﬁ

V 0 4 4 4
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[ ] No ha cambiado
[ 1 Ha mejorado

29. ;Siente que la diabetes le impide hacer actividades diarias como caminar, cocinar o
salir?

[]Si

[ ]A veces

[1No

V
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Fuente: Elaboracion propia

r 4 4

&
=]




103

Anexos 5. Firma de consentimiento informado y aplicacion de encuestas
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Anexos 6. Actividades recreativas
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Anexos 7. Capacitacion y entrega del manual prevencion de complicaciones cronicas diabetes

mellitus tipo II.
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