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RESUMEN

El estilo de vida representa el conjunto de decisiones que toma el individuo sobre su
salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Objetivo: Determinar la
incidencia de la calidad de atencién de enfermeria en el estilo de vida de adultos
mayores con Diabetes Mellitus I, del Hospicio Corazon de Jesus, cantén Guayaquil,
provincia Guayas, en el periodo de tiempo que transcurre desde octubre 2019 hasta
marzo 2020. Metodologia: Investigacion cualitativa, de campo, aplicada, descriptiva,
transversal; se aplicé un cuestionario a 96 adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo
Il. Resultados: El rango de edad de la poblacion estudiada fue de 65 a 75 afios, siendo
mas frecuente los adultos mayores de 70-74afos (65,6%), el mayor porcentaje tiene
un nivel de escolaridad secundaria (66.66%), de estado civil casados (65,62%), union
libre (16,66%), sobrepeso (60,4%), presentan con frecuencia depresion (31,2%) y
ansiedad (18,7%); siendo la hipertension arterial (63,5%) una de las complicacion mas
frecuentes; en cuanto a la alimentacion, consumen bebidas azucaradas diariamente
(55,2%), y el consumo de agua es muy bajo, el 57,29%, solo dos vasos de agua diario;
el 67,7% nunca participa en actividades fisicas; y, califican la atencion recibida como
buena (83,3%). Conclusiones: Las principales actividades de enfermeria aplicadas al
adulto mayor son: brindar informacion sobre las formas de alimentarse, informar sobre
el estado nutricional; ademas, informar sobre los tipos de alimentos que debe
consumir. Actividades como: la participacion en actividades fisicas; el ser visitados
siempre por los familiares; la adecuada comunicaciéon; las buenas relaciones
interpersonales; el grado de colaboracién; la participacion en actividades recreativas
como el trabajo artesanal; son factores que estan contribuyendo a mejorar el estilo de

vida.

Palabras claves: Estilo de vida, adulto mayor, atencién de enfermeria.



ABSTRACT

The lifestyle represents the set of decisions that individual makes about his health and
over which it exercises a certain degree of control. Objective: Determine the incidence
of quality of nursing care in the lifestyle of older adults with Diabetes Mellitus II, from
Hospicio Corazon de Jesus, Guayaquil canton, Guayas province, in the period from
October 2019 to March 2020. Methodology: Qualitive, field, applied, descriptive,
cross-sectional research; A questionary was applied to 96 older adults with Diabetes
Mellitus Il. Results: The age range of the population studied was 65 to 75 years, being
more frequent adults over 70-74 years (65,6%), the highest percentage has a
secondary school level (66.66%), marital status married (65.62%), free union (16.66%),
overweigth (60.4%), frequently have depression ( 31.2%) and anxiety (18.7%); being
arterial Hypertension (63.5%) one of the most frequent complications; in the terms food,
they consume sugar drinks daily (55.2%), and water consumption is very low, (57.29%),
only two glasses of water daily; (67.7%) never participate in physical activities; and they
rate the care received as good (83.3%). Conclusions: The main nursing activities
applied to the older adults are: provide informatio on ways of feeding, inform about
nutritional status; also, inform about the types of foodyou should consume. Activities
such as: participation in physical activities; being always visited by family members;
suitable communication; good interpersonal relationships; the degree of Collaboration;
participatio in recreational activities such as craft work; These arefactors that are
contributing to improve the lifestyle.

Keywords: Lifestyle, older adults, nursing care.



INTRODUCCION

La preservacion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad
individual, con independencia de las acciones dirigidas a su conservaciéon en el
ciudadano y representa un deber civico para evitar afiadir una carga econémica o
sentimental a corto o lejano plazo, a la familia o a la propia sociedad, dando la
posibilidad de alcanzar una vejez sana, portadora de ricas y ejemplarizantes
experiencias para los mas jovenes; tal legado es un estilo de vida (Torrejon y Reyna,
2012).

A proposito, Torrejon y Reyna (2012) consideran que el estilo de vida representa
el conjunto de decisiones que toma el individuo sobre su salud y sobre las cuales ejerce
cierto grado de control. Desde este punto de vista, las malas decisiones y los habitos
perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo, en el adulto
mayor. Segun este concepto, la calidad de vida resulta dependiente no sélo del estado
biologico sino de las condiciones del medio ambiente relacionadas en un sentido
amplio (Interaccién social, habitos, adecuado control y tratamiento de las tensiones y
emociones negativas), un buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el control y
la evitacién del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta
distribucién y aprovechamiento del tiempo, de manera consistente y mantenida en su

vida cotidiana, y que puede ser pertinente para el mantenimiento éptimo de su salud.

En la dltima década, a causa de estilos de vida inadecuados la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles ha ido en aumento en la poblacién de adultos
mayores, la diabetes mellitus (DM) es una de estas patologias relacionadas con
multiples factores de riesgo determinantes en su aparicion. De acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes (2015), hubo 415 millones de adultos entre los
20y 79 afos con diagnoéstico de diabetes a nivel mundial, incluyendo 193 millones que
aun no estan diagnosticados. El mismo reporte declara que en el Ecuador la

prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5 %.

\



El instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador en su informe final del
afo 2014, reporto a la diabetes mellitus como la segunda causa de muerte general, la
primera causa de mortalidad en las mujeres y la tercera causa en los hombres. En el
pais, la prevalencia de diabetes mellitus crecio en el tercer decenio de la vida, en un
12,3% para los mayores de 60 afios y en un 15,2% al grupo entre 60 a 64 afos, las
mayores tasas se encontraron en las provincias de la Costa y la zona insular del pais,
siendo las mujeres las que se afectaron mayormente (Ministerio de Salud Publica
(MSP), 2019). Este aumento en la prevalencia se considera a causa del estilo de vida

inadecuado de la poblacion en general.

A proposito, por ser la diabetes mellitus una problematica mundial que afecta a
ambos sexos, sin distincion de raza y por la repercusion individual, familiar y social
(Loor et al., 2019); es necesario intervenir con acciones que mejoren la atencion
mediante la promocion de acciones de prevencién que modifiquen estilos de vida y de
esta manera disminuir la incidencia y el dafio a la familia y la economia que produce

la enfermedad, ademas mejorar la calidad de vida.

El problema para estudiar esta enmarcado en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Escuela de Salud y Bienestar, asi como de Enfermeria, relacionado con los sistemas

de salud, cuidados a grupos de atencién prioritaria.

Vil



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

El estilo de vida son las actividades libres con un impacto significativo sobre el
estado de salud, y que forman parte de un patrén diario. La Asociacibn Americana de
Diabetes afirma que la modificacion del estilo de vida es un aspecto fundamental para
el autocontrol de la DM2, incluye educacién, monitoreo, nutricion, actividad fisica, dejar
de fumar y cuidado psicosocial (American Diabetes Association, 2017). La
modificacién del estilo de vida en el anciano es uno de los retos de la préactica
profesional de enfermeria, en la que se requiere disponer de un cuerpo de
conocimientos propio a través de las teorias y modelos, aplicar el método cientifico
mediante el proceso de enfermeria y disponer un lenguaje cientifico comun (American

Diabetes Association citado por Mufiz et al., 2019).

1.1.1 Contexto Internacional

En la actualidad existe amplia evidencia sobre la relacion entre estilos de vida
saludables y la disminucion de la morbimortalidad, para las principales enfermedades
cronicas. Se estima que el 80% de las enfermedades cardiovasculares, el 90% de la
diabetes mellitus tipo 2; asi como el 30% del cancer, se podrian prevenir siguiendo
una dieta saludable, un adecuado nivel de actividad fisica y el abandono del tabaco.
De hecho, enfermedades, como la obesidad, la diabetes mellitus 2, cancer, son

responsables del 60% de muertes que se produjeron en al afio 2000 y se estima que



para el afio 2020 estas enfermedades seran responsables del 75% de todas las
muertes (Avila et al., 2016).

En este contexto, Holke de Ibarburu citado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2018) define, “la diabetes como una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce”. En 2014, el 8,5 % de los adultos (18 afios o
mayores) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones de personas como
consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia fueron la causa de

otros 2,2 millones de muertes en 2012 (Mathers y Loncar, citado por OMS 2018).

En México, 11.5 millones de personas viven con esta enfermedad, la mayor
prevalencia se observa en los ancianos: hombres y mujeres de 60 a 69 afios (27.7% y
32.7% respectivamente), y de 70 a 79 afios (29.8%). La DM2 y sus complicaciones
conllevan importantes pérdidas para las personas que la padecen y sus familias, el
90% de los casos de diabetes mellitus a nivel internacional, en su gran mayoria, se
producen por un excesivo peso corporal y un estilo de vida inadecuado o no saludable
(Mudiz et al., 2019).

En 2019, quedo estimado que un total de 463 millones de personas viven con
diabetes, lo que representa el 9.3% de la poblacion adulta mundial (20-79 afos). Se
espera que este numero aumente a 578 millones (10.2%) en 2030 y 700 millones
(10.9%) en 2045. La prevalencia de diabetes en mujeres en 2019 se estima en 9.0%
y 9.6% en hombres. El aumento de la prevalencia de diabetes con la edad conduce a
una prevalencia del 19,9% (111,2 millones) en personas de 65 a 79 afos (Saeedi et
al., 2019).

El Atlas (2017) considera que la edad es un factor de riesgo importante para la
diabetes tipo 2. En la region de Europa, el 30,8 % de la poblacion general tenia entre

50 y 79 afnos en 2015 y se espera aumente a 35,6 % para 2040. En gran medida, la
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mayor prevalencia de diabetes tipo 2 y tolerancia a la glucosa alterada es una
consecuencia del envejecimiento de la poblacion europea (Atlas, C. d., 2017).

Ademas, se estima que 14,2 millones de adultos de entre 20-79 afios tienen
diabetes en la region de Africa, representando una prevalencia regional de 2,1-6,7 %.
La Region de Africa tiene una de las mayores proporciones de diabetes sin
diagnosticar; mas de dos tercios (66,7 %) de las personas con diabetes desconocen
gue tienen la enfermedad (Atlas, C. d., 2017). Otro de los paises con mayor prevalencia
comparativa ajustada por edad es Turquia con (12,8 % prevalencia comparativa,
12,5% prevalencia en bruto) y el tercer mayor nimero de personas con diabetes en la
regién europea (6,3 millones), después de Alemania (6,5 millones) y la Federacion
Rusa (12,1 millones) (Atlas, C. d., 2017).

En Latinoamérica, segun la (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
citado por Tello 2017) la diabetes representa la cuarta causa de mortalidad, sefialando
que méas de 60 millones de personas tienen diabetes y que mas de medio millén
mueren por esta causa cada afio en este continente, siempre con mayor incidencia en

los adultos mayores.

1.1.2 Contexto Nacional

La Republica del Ecuador esta situada al noroeste de América del Sur, con una
extension territorial de 256,370 km? geograficamente dividida en cuatro regiones:
Sierra, Costa, Amazonia, e Insular; esta compuesta por 24 provincias, 269 cantones,
a su vez divididos en parroquias rurales y urbanas. El 50 % de la poblacion habita en

la Costa, 45 % en la Sierra, 5 % en la Amazonia y el 0,2 % en la Regién Insular.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) (2017), en el Ecuador, aport6 cifras de
prevalencia de la diabetes en adultos hasta los 79 afios de 8.5 %, y dentro de las

10



causas principales que desencadenan esta enfermedad estan: la adopcion de estilos
de vida no saludables (habitos alimenticios inadecuada, indices elevados de
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, el habito de fumar y el consumo de bebidas
alcohdlicas, el consumo excesivo de sal, azucar, grasas saturadas y acidos grasos
(Villafuerte, 2019).

Segun datos provenientes de un estudio realizado por el (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) (2017) entre los afios 2007 y 2016 el numero de
fallecidos por diabetes en Ecuador crecio de 3.292 a 4.906 personas, un incremento
de 51 %. Ademas, el estudio realizado por la misma entidad demuestra que 6 de cada

10 ecuatorianos no realizan deportes o actividades fisicas de manera regular.

Cifras publicadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de
Milagro generan preocupacion. “De los 160.000 ciudadanos que residen en este
cantén, el 6.25 % padece de diabetes, una cantidad elevada considerando el nimero

de habitantes de esta localidad (Balladares y Freire, 2017).

1.1.3 Contexto Regional.

En algunas regiones del pais el comportamiento o estilo de vida de los ancianos
ha mantenido una relacién directa con la aparicion de la diabetes mellitus en la que se
mantiene la influencia de factores de riesgo que por su dimension influyen en la
aparicion de la enfermedad, en este sentido, en 2014, Encuesta Nacional de Salud,
Salud Reproductiva y Nutricion (ENSANUT) indica que a nivel regional el porcentaje
mas alto de obesidad/diabetes, analizado solo con adultos entre 21 y 59 afios, lo tiene
la Region Costa, con un promedio de 25.20 %. En el comportamiento por regiones, la
Costa con el 3.89 % es la de mayor porcentaje, seguida de la Sierra con un 1.91 % y
la Amazonia con el 1.62 %. Existe una relacion positiva entre Diabetes y la region
Costa, lo que implica que los habitantes de la region Costa, tiene 1.54 veces mayor
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probabilidad de tener diabetes. Por otro lado, en la Amazonia ocurre lo contrario. La

probabilidad de no tener diabetes es de 10 %.

En el estudio de Villafuerte y Abel (2019) en el canton Pajan hacen referencia a
los datos estadisticos de la Unidad Operativa del Distrito de Salud 13D09, planteando
que el numero de pacientes diabéticos que reciben tratamiento ascienden a 703
personas (...), con la creciente evolucion negativa de diferentes tendencias y habitos
culturales, como la escasa actividad fisica, la mala alimentacion y la tendencia a
padecer cada vez mas el sobrepeso parece que camina con paso firme hacia un gran
namero de pacientes de diabetes. Los datos de esta terrible pandemia se siguen
consolidando afio tras afo, y sin duda se ha convertido en uno de los mayores males

gue los seres humanos padecen.

1.1.4 Contexto Local

En la ciudad donde se realizard el estudio, Guayaquil, segun la encuesta
ENSANUT (2014) el 62,8 % de la poblacién entre 19 y 59 afios tiene sobrepeso. En el
2015 se contabilizaron 6.817 nuevos casos de obesidad en el grupo de edades de 20
y 49 afios en la Zona 8 de Salud (Guayaquil, Duran y Samborondén). Esto se duplicé
a 13.303 en el afio 2016 (El Universo, 2017). Considerada la obesidad como un factor

de riesgo para diabetes en este canton.

En el cantén Guayaquil y en la provincia del Guayas, a medida que la poblacién
envejece las enfermedades cronicas aumentan, debido a la adopcién de estilos de vida
inadecuados, la diabetes mellitus, se encuentra dentro de las primeras causas de
morbimortalidad, sin embargo, existen pocos estudios relacionados con la teméatica; el
enfoque preventivo mediante la determinacion o evaluacion de la calidad de la atencion
de enfermeria es escaso. Las autoras, al revisar la literatura, consideran insuficiente

las publicaciones que tratan la teméatica para el analisis local del tema.
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1.2Situacion problematica

Los estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta, como el
sedentarismo y los malos habitos nutricionales contribuyen a la aparicién de sobrepeso
corporal y obesidad, y estos a su vez constituyen un factor de riesgo para la aparicion
de la diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas. A propdsito, es la diabetes
mellitus una de las enfermedades con mayor incidencia en los adultos mayores,
representa hoy en dia una de las mayores emergencias mundiales de salud del siglo
XXI. Cada afio mas y mas personas viven con esta condicidbn, que puede
desencadenar complicaciones a lo largo de la vida. Ademas de los 415 millones de
adultos que actualmente tienen diabetes, hay 318 millones de adultos con tolerancia a
la glucosa alterada, lo que les sitla en un alto riesgo de desarrollar la enfermedad en
el futuro (Atlas, 2017).

Es considerada un problema de salud importante que ha alcanzado niveles
alarmantes. En 2019, casi medio billéon de personas (9.3% de adultos de 20 a 79 afios)
viven con diabetes en todo el mundo. El nimero estimado de personas (20—79 afos)
gue viven con diabetes ha aumentado en un 62% durante los ultimos 10 afios; de 285
millones en 2009 a 463 millones, hoy. Actualmente, la mitad (50.1%) de las personas

con diabetes no saben que tienen diabetes (Saeedi et al., 2019).

Gonzalez citado en Ulloa et al. (2017) al analizar las cifras y conocer las graves
complicaciones que tienen que enfrentar los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus, llama la atencion los costos socio sanitarios asociados al tratamiento y sus
complicaciones, lo que representa una grave carga para los servicios de salud, el
paciente, la familia y la sociedad, por ello, es importante la participacion del profesional
de enfermeria, a través de intervenciones educativas dirigidas a fortalecer el

autocuidado en las personas con DM (Pimentel como se cita en Ulloa et al., 2017).

Teniendo en cuenta el anterior planteamiento, la enfermera tiene un gran

protagonismo en la educacion del paciente, con unos objetivos orientados a conseguir
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un cambio de actitudes y comportamientos que promuevan la responsabilidad del
paciente en el manejo de su enfermedad. Asimismo, desempefia un papel relevante
en la prevencion, el control y seguimiento de la enfermedad, al intervenir de una
manera eficaz sobre el conjunto de factores de riesgo cardiovascular que presenta el
paciente, valorar el grado de control y de seguimiento de las recomendaciones, y
planificar las actividades para conseguir los objetivos terapéuticos marcados
(RedGDPS, 2012).

Desde la perspectiva de enfermeria el autocuidado es una estrategia que
responde a las metas y prioridades de la disciplina, que puede considerarse como una
herramienta util para la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad y de
sus complicaciones (Ulloa et al., (2017), sin embargo, la utilizacion de algunos
instrumentos educativos con el objetivo de modificar estilos de vida para prevenir
futuras complicaciones en los enfermos de diabetes, no se estan utilizando con

efectividad por el personal de enfermeria en algunas instituciones de salud.

Por tales motivos, la presente investigacion estuvo encaminada a la busqueda
cientifica de determinar la incidencia de la calidad de atencion de enfermeria en el
estilo de vida de adultos mayores con Diabetes Mellitus Il, del Hospicio Corazén de
Jesus, cantdn Guayaquil, provincia Guayas, en el periodo de tiempo que transcurre
desde octubre 2019 hasta marzo 2020.

1.3Planteamiento del Problema

En el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il, las practicas inadecuadas de
estilos de vida contribuyen a incrementar el mal control metabdlico, por ende, la
morbimortalidad, produciendo asi muertes prematuras. Al respecto la OMS sefiala que
2,7 millones de muertes anuales son atribuibles a una ingesta insuficiente de frutas y
verduras y 1,9 millones son atribuibles a la inactividad fisica; por lo tanto, los

organismos internacionales dedicados al cuidado de esta enfermedad, entre ellos la
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OMS, recomienda mantener una buena practica de estilo de vida (World Health
Organization, 2004).

Debido a lo sefialado, algunos autores calculan que, en la actualidad, el efecto
que produce el vivir una vida sana, sin riesgos, es tan importante, que influye
notablemente en una mejor esperanza de vida. Los individuos que adoptan un estilo
de vida sano, alcanzan a aumentar su longevidad entre el 30 y el 40 %, en relacion a

la longevidad actual (San Martin citado por Guerrero y ledn, 2010).

Los malos estilos de vida son responsables de la epidemia de diabetes tipo Il que
esta cobrando un precio muy alto a las personas, familias y comunidades. Las
estrategias eficaces para responder a estas interacciones exigen una vision global,
modelos innovadores, asociaciones y responsabilidad de todos los interesados. Se
requiere de intervenciones multifactoriales en muchos sistemas y a distintos niveles
(Casanova et al., 2016).

Los adultos mayores se han visto afectados por la diabetes mellitus en el Ecuador
y cada vez las tasas de incidencia crecen, dato confirmado por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) (2014) que informé un aumento en la prevalencia a
partir de los 30 afos, llegando a la conclusién que uno de cada diez ecuatorianos tenia
diabetes para la fecha. En el pais existen diversos factores de riesgo que condicionan
y/o permiten el desarrollo de esta enfermedad como son: el sedentarismo, la obesidad
y el sobrepeso, conjuntamente de la edad avanzada de los habitantes ecuatorianos,
conllevan a un desarrollo progresivo de tan terrible patologia (La Hora Nacional, 2013).
En el Hospicio Corazén de Jesus, del canton Guayaquil, en la provincia Guayas de
acuerdo con los datos estadisticos otorgados por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, se pudo corroborar que existe un alto indice de adultos mayores que padecen
Diabetes Mellitus tipo Il y con un estilo de vida inadecuado a pesar de las actividades

educativa que se brindan.
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La atenciéon al adulto mayor por el personal de salud, sigue siendo una
problematica en esta institucién de salud, segun las autoridades consultadas, por no
cumplirse con algunos protocolos. Para algunos con estado de salud aparentemente
estable y otros con algun tipo de enfermedad es fundamental el apoyo de la familia y
del personal de enfermeria para conseguir que las acciones y cuidados que realicemos
a este grupo poblacional sean correctos y eficaces. El protocolo de cuidado a estos
pacientes en los centros de atencion, contribuira a elevar el modo de actuacion del
personal de enfermeria, brindando una atencion integral y personalizada con calidad

en la prestacion.

1.3.1 Problema General

¢.Como incide la calidad de la atencion de enfermeria en el estilo de vida de
adultos mayores con Diabetes Mellitus Il, del Hospicio Corazén de Jesus, canton

Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 2020?

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cudles son las actividades de enfermeria que se aplican en el cuidado de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 1, del Hospicio Corazén de Jesus, canton

Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 20207

¢ Qué estilo de vida presentan los adultos mayores con Diabetes Mellitus II, que
residen en el Hospicio Corazon de Jesus, canton Guayaquil, provincia Guayas, octubre
2019-marzo 20207

¢,Cuales son los factores que contribuyen a mejorar el estilo de vida de los adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo I, del Hospicio Corazén de Jesus, canton

Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 20207?
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1.4Delimitacién de la Investigacién

El presente proyecto de la investigacion se delimita de la siguiente manera:

Unidad de observacion:

Adultos mayores con Diabetes Mellitus IlI, historia clinica y personal de
enfermeria.

Delimitacion espacial:

Hospicio Corazén de Jesus, canton Guayaquil, provincia Guayas.

Delimitacion temporal
La investigacion se la realizara durante el periodo de octubre 2019-marzo 2020.

1.5 Justificacién

La investigacion que planteamos tiene como propdésito determinar la incidencia de
la calidad de atencion de enfermeria en el estilo de vida de adultos mayores con
Diabetes Mellitus I, atendidos en el Hospicio Corazon de Jesus, del canton Guayaquil,
provincia Guayas, durante el periodo comprendido entre octubre 2019 - marzo 2020,
a través de la identificacion de las acciones de enfermeria en su rol diario en las que
incluyen actividades recreativas y fisicas que permitan prevenir y reducir las graves

consecuencias derivadas de la patologia.

Tiene como objetivo principal establecer la relacién que existe entre la calidad de
atencion de enfermeria y el estilo de vida de los adultos mayores atendidos en esta
unidad de salud, que permitan brindar un aporte cientifico y sustentado, comprender

la problemética presente y contribuir a la prevencion.

Asi mismo el presente estudio facilitara promover el desarrollo de nuevas
investigaciones en la teméatica debido al rigor cientifico conque serd desarrollada,
favoreciendo la creacién de nuevas estrategias de atencién, con el fin de mejorar la
calidad de vida a corto, mediano y largo plazo de los adultos mayores que padecen de
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esta patologia, a través de la generacion de nuevos protocolos de atencion,
fundamentados en programas educativos que promuevan un mejor acceso a la
informacion sobre los factores de riesgo, la implementacion de estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento, para disminuir las posibilidades de

complicaciones vasculares y renales.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de la calidad de atencion de enfermeria en el estilo de
vida de adultos mayores con Diabetes Mellitus Il, del Hospicio Corazéon de Jesus,
canton Guayaquil, provincia Guayas, en el periodo de tiempo que transcurre desde
octubre 2019 hasta marzo 2020.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar las actividades de enfermeria que se aplican en el cuidado de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il, en el Hospicio Corazén de Jesus, cantdn

Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 2020

Evaluar el estilo de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Il, que
residen en el Hospicio Corazon de Jesus, canton Guayaquil, provincia Guayas, octubre
2019-marzo 2020.

Identificar los factores que contribuyen a mejorar el estilo de vida de los adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo I, del Hospicio Corazén de Jesus, canton

Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 2020
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

2.1.1.1 ESTILO DE VIDA

Definicién

Desde la postura epidemiolégica, se define como “el conjunto de
comportamientos que Desarrollo las personas, que unas veces son saludables y otras
son nocivos para la salud”. Sin embargo, esta representacion, no considera al hombre
dentro del sistema socioeducativo, reduciéndolo simplemente a un modo o habito de

vida (Guerrero y Leodn, 2010).

Algunos autores plantean que el estilo de vida es un constructo que se ha usado
de manera genérica, como equivalente a la forma en que se entiende el modo de vivir
“estar en el mundo”, expresado en los ambitos del comportamiento, fundamentalmente
en las costumbres, también estd moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesion
de bienes, la relacién con el entorno y las relaciones interpersonales (Guerrero y Leon,
2010). Segun Mueras (2019) se considera a aquel proceso que conllevan a que se
satisfagan las necesidades del ser humano con el fin de lograr el bienestar, siendo
consideradas positivas a aquellas conductas que influyen de manera positiva en el
bienestar tanto mental, fisico y social, que en otras palabras es la asociacion de una

nutricion y alimentacién adecuada.

Existen otros dominios que integran el estilo de vida dentro de los que se incluyen
las conductas y preferencias relacionadas con el tipo de alimentacion, la actividad
fisica diaria, el habito de fumar, el alcohol y el consumo de drogas, responsabilidad

para la salud, las actividades recreativas, las relaciones interpersonales, las practicas
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sexuales, actividades laborales y patrones de consumo (Ramirez y Carvajalino como
se cita en Mueras, 2019).

Estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades,
rutinas cotidianas o habitos, como el numero de comidas diarias, caracteristicas de
alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad
fisica entre otras. Al conjunto de estas practicas se les denomina habitos o
comportamientos sostenidos; de los cuales se distinguen dos categorias: los que
mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos que la limitan o resultan
dafiinos y reducen la esperanza de vida. Estos comportamientos se conocen como

factores protectivos y conductas de riesgo (Mueras 2019).

El hecho de que la poblacion anciana vaya en aumento deriva en la necesidad
de que se desarrollen planes de accion para la atencion adecuada y necesaria en el
ambito de la salud, en lo social y en lo econdmico. Que se garantice una atencion
médica y psicoldgica de calidad, una sociedad que no los segregue y estigmatice, sino
al contrario, que los dignifique. Y, al mismo tiempo, que el Estado asuma su
responsabilidad en la creacion de politicas reales, dirigidas a garantizar un ingreso
econémico decoroso que permita a esta poblacion llevar una vida digna y de calidad
(Aponte, 2015).

El estilo de vida a su vez se divide en cinco dominios:

= Dieta.

» Actividad fisica.
» Toxicomanias.
» Autoestima.

= Apego al tratamiento (Romero, Diaz, Romero, 2011).

Por su parte, Lazarus como se cita en Mueras (2019) menciona que a medida
gue las personas envejecen, la posibilidad de que se produzcan perdidas funcionales

es cada vez mas grandes. Las personas de la tercera edad, temen perder su buen
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funcionamiento mental y fisico, y esto puede agudizarse si la persona presenta
depresion e impotencia, ya que los mismos generan la pérdida del control de sus
propios cuerpos. Estos problemas muchas veces general que los ancianos se aisleny
se sientan inutiles haciendo que su vida sea cada vez mas complicada. El deterioro
que se presente tanto fisico como mental, hace que la persona reduzca su redes
sociales y emocionales, posibilitando asi la depresion y que las enfermedades crénicas

se vuelvan mas nocivas para la persona (Gomez citado en Muera, 2019).

2.1.1.2 Estilos de vida saludables

Para Exaltacién, citado por Sanchez et al (2018) los estilos de vida incluyen
patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas
para mantener, restablecer y mejorar su salud, estos son productos de dimensiones
personales, ambientales y sociales que emergen no solo del estado de salud de la
persona sino también de su historia persona. Ademas, Sanchez et al. (2018) continla
insiste en que las formas cotidianas de vivir aplican para las distintas areas de
funcionamiento del campo vital de una persona, que satisfacen adecuadamente las
propias necesidades y optimizan su calidad de vida, incluyen entre otros la instauracion
con la condicién y actividad fisica, los habitos alimenticios, el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, la recreacion y el manejo del tiempo libre, el autocuidado,

cuidado médico y el suefio.

Actividad Fisica

El ejercicio fisico debe estar adaptado a la edad, el estado global de la persona
y sus gustos. Es preferible que el anciano diabético realice ejercicio moderado de
manera regular, que de gran intensidad y en un corto periodo. Ejercicios
recomendados para los ancianos diabéticos son los paseos, natacion o montar en

bicicleta (Pérez y Ruano, 2004).
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Para el paciente diabético, el ejercicio fisico realizado de manera regular es
importante por varias razones:

» Aumenta la eficacia de la insulina y reduce los valores de glucosa en sangre,
porque aumenta el consumo de glucosa por el masculo.

» Previene la enfermedad cardiovascular.

» Ayuda a perder o a mantener el peso corporal (Pérez y Ruano, 2004).

A proposito de la actividad fisica, Sanchez et al. (2018) también plantea que esta
se relaciona con los movimientos corporales y actividades que requieren el consumo
energético mayor al que se produce en estado de reposo al realizar alguna actividad
cognitiva y que favorecen a la salud. Considera que realizar ejercicios fisicos como
parte del estilo de vida diario previene la diabetes tipo Il. El ejercicio también tiene
efectos positivos a nivel psicoldgico, al ayudar a la regulacion emocional del individuo,
disminuye la depresion, la ansiedad, los estados de tension, por tanto, aumenta la

sensacion de bienestar o plenitud emocional (Sanchez et al., 2018).

Desde 1926, Lawrence demostrd que el ejercicio fisico potenciaba la accion de
la insulina, este se encontraba totalmente incorporado al tratamiento del diabético. La
importancia del ejercicio fisico en los pacientes diabéticos radica en la sistematicidad
del mismo, conviene que sea aerdbico y de intensidad moderada, si se logra practicar
regularmente repercutira positivamente en el control metabdlico (Rodriguez, Lorente,

Lara, Araujo y Gainza, 2016).

2.1.1.3 Habitos nutricionales

Segun Exaltacion como se cita en Sanchez et al (2018) los habitos nutricionales
tienen relacion con la seleccion e in gestion de alimentos, el tipo seleccionado en la
dieta diaria, la cantidad a ingerir, los horarios y los espacios en los que los consumen
y en algunos casos las practicas relacionadas con el control de peso. Por tanto, estas

acciones permiten satisfacer las necesidades fisicas del organismo, favorecen el
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funcionamiento diario del organismo, el desarrollo de las funciones vitales y el estado
de salud, y previenen la aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles como

la diabetes mellitus tipo II.

Algunos autores plantean que el estado nutricional normal predominante entre
hombres y mujeres, seria el reflejo de la buena adecuacion de los habitos alimentarios
en este grupo de estudio, a diferencia de la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
de adultos mayores reportados en diferentes investigaciones (Sanchez, la Cruz,
Cereceda y Espinoza, 2014); (Zaragoza, Ferrer, Cabafiero, Hurtado y Laguna, 2015);
(Barron, Rodriguez y Chavarria, 2017).

En los adultos mayores, los habitos alimentarios son mas heterogéneos que los
del resto de la poblacion y factores como el estado fisico, medios materiales de que
disponen, elementos psicoldgicos y sociales, pueden influir en ellos. Se ha demostrado
como estos habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo
importante de morbilidad y mortalidad contribuyendo a una mayor predisposicion a
infecciones y enfermedades crénicas y nutricionales asociadas con el envejecimiento,
ademas de disminuir la calidad de vida de este colectivo humano, comprobando que
son componentes fundamentales para la conservacién de la autonomia funcional en

el desarrollo de un envejecimiento exitoso (Barron, Rodriguez y Chavarria, 2017).

La calidad de vida y longevidad de las personas mayores depende en gran parte
de los héabitos de alimentacién y diferentes factores de tipo psico-social, que
determinan la seguridad alimentaria y nutricional, como la soledad, falta de recursos,
baja disponibilidad de alimentos, anorexia y enfermedades cronicas entre otras, las
cuales determinan el consumo de alimentos y el estado nutricional (Barron, Rodriguez
y Chavarria, 2017).
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2.1.1.4 La dieta equilibrada en el adulto mayor

Se recomienda el consumo de los siguientes alimentos en el dia (Bolety
Socarras, 2009):
11 raciones de alimentos del grupo de cereales (arroz, pasta, pan, etcétera) o papas.
3 - 5 raciones de verduras y hortalizas.
2 - 4 raciones de fruta (se recomienda algun citrico).
3 - 4 raciones de lacteos.
2 - 3 raciones de carnes o equivalentes; pescados, huevos, leguminosas.
30 - 409 de grasa, principalmente aceite de oliva o de semillas (Bolet y Socarras,
2009).

Calorias

En la etapa de la tercera edad, el gasto energético se ve disminuido al reducirse
la actividad fisica. Los adultos mayores generalmente necesitan de 30 % menos
calorias que las que necesitaban cuando eran jovenes. Para saber la cantidad de
calorias que puede consumir el adulto mayor, hay que conocer cuanta actividad fisica

realiza por dia (Arévalo, 2017).

AzUcar

Es preferible eliminarla por completo del plan alimenticio del adulto mayor con
diabetes. Sin embargo, endulzar ciertos alimentos como la leche, jugos o algun postre,
debe hacerse de forma moderada. Reemplaza el azlcar por Stevia o cualquier otro
edulcorante. La OMS recomienda a los adultos mayores, que su consumo diario de

azucar no exceda el 5% de las calorias (Arévalo, 2017).

Proteinas

El consumo de proteinas debera representar del 10 al 20% de la ingesta calorica.
Los adultos mayores que tienen una infeccion, heridas u otras enfermedades que

generen estrés, necesitan un aumento de proteinas y calorias. Es recomendable que
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el adulto mayor consuma carne, pollo, pescado, legumbres, huevos y frutas secas,
entre 2 a 3 porciones diarias. Ayudan a renovar y reparar los tejidos del cuerpo
(Arévalo, 2017).

El pescado debe introducirse en la dieta de un anciano diabético 4 veces a la
semana, por término medio. Los pescados recomendados son tanto los blancos como

los azules (Pérez y Ruano, 2004).

Carbohidratos

Cuando se trata de carbohidratos, es mas importante la cantidad que la fuente.
Alimentos que contienen azlcar pueden ser sustituidos por otros carbohidratos en el
plan de alimentacién. Por ejemplo, una rebanada de pan en el desayuno preferible
integral o0 %2 taza de arroz o pasta en el almuerzo y/o merienda que también puede ser
integral (Arévalo, 2017).

Para el adulto mayor con diabetes mellitus, la American Diabetes Association,
(2017) orienta que la cantidad recomendada de porciones de carbohidratos debe estar
basada en su peso, nivel de actividad, medicamentos para la diabetes y objetivos que
se ha propuesto respecto a sus niveles de glucosa en la sangre. El nutricionista o
educador de la diabetes debe personalizar el plan nutricional. Para ello, en las guias
generales de consumo sugiere:

= 45-60 gramos de carbohidratos en cada comida.
= 15-20 gramos en cada refrigerio (American Diabetes Association, 2017).

Vitaminas y minerales

En el adulto mayor consumir alimentos ricos en vitaminas B1, B2, C, D, calcio y
magnesio ayudan a mantener un cerebro sano evitando la degeneracién producida por

enfermedades como Alzheimer.
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o Vitaminas B1, B2: huevos, higado, aguacate, lentejas, levadura de cerveza,
garbanzos, leche

« Vitamina D: leche, huevo, atin

« Vitamina C: naranja, mandarina, kiwi, mango, brocoli, pimiento verde

« Calcio: leche, brdcoli, ajonjoli, pistachos, espinacas.

e Magnesio: almendras, nueces, semillas de girasol, salvado de trigo (Arévalo,
2017).

Fibra

La Asociacion Americana de Dietética recomienda a las personas de la tercera
edad, consumir de 20 a 35g de fibra al dia y en algunos adultos el consumo puede ser
mas alto. Tales como: frutas, legumbres, frutas secas, arroz integral, avena, cebada,
trigo, maiz y salvado de arroz. Recuerda que deben ser en pequefias porciones, no
abusar y siempre deben ser acompafiadas por una suficiente cantidad de agua
(Arévalo, 2017); (ADA, 2017).

Hidratacién

Tomar 1,5 a 2 litros diarios de agua para evitar la deshidratacion, ayudar a la
resequedad de la piel y es recomendado cuando los niveles de azucar en la sangre
estan elevados (Arévalo, 2017); (ADA, 2017).

Los refrescos con azlcar, colas y tonica estan prohibidos debido a su alto
contenido en azucar. Por lo demés, pueden tomar con libertad agua, con o sin gas,
refrescos sin azlcar, café o infusiones. En caso de querer endulzar estas bebidas,
volvemos a resaltar la importancia de utilizar edulcorantes artificiales como sacarina
(Pérez y Ruano, 2004).
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2.1.1.5 Estado emocional

Segun Sanchez et al (2018) desde que se estableciera una tipologia de relacion
del temperamento con la enfermedad, la relacién entre los procesos psicologicos y las
reacciones fisiologicas del individuo ha sido uno de los problemas conceptuales de

mayor envergadura relacionadas a las enfermedades.

La depresioén es uno de los factores mas peligrosos que afectan a los adultos
mayores. Asimismo, esta claro que su aparicion obedece a multiples causas, por lo
cual en el tratamiento orientado a combatirla deben intervenir todas aquellas personas,

profesionales o no, que estén en contacto con el adulto mayor (Meléndez, 2014).

La caracteristica esencial de un adulto mayor deprimido es la pérdida de interés
y emocion en la realizacion de las actividades y pasatiempos habituales. Los sintomas
depresivos, se acentlan con una edad avanzada; sin embargo, hay que afirmar
también que la depresion es un estado de animo tratable, por ello se desprende de las
demas fluctuaciones animicas (Meléndez, 2014).

En el manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o
dependiente Meléndez (2014) insiste en que el adulto mayor deprimido puede
presentar su depresion de formas muy distintas entre si, es por esto que habra
enormes diferencias de un caso a otro. En su estado funcional pueden presentar
abatimiento, tristeza, miedo, llanto, irritabilidad, aislamiento propio, etc. En cuanto al
aspecto cognoscitivo se pueden presentar alucinaciones, falta de autoestima,

pesimismo, ideas delirantes e incluso tentativas suicidas.

La comunicacion efectiva en la etapa de la vejez es muy importante. Es bueno
crear un espacio de interaccion donde las personas mayores sientan que son
escuchadas y que son importantes en nuestras vidas. Es bueno que dispongan de la

comparniia que necesitan. (Cuideo, 2019).

27



A propdsito, Cuideo (2019) toma en cuenta que a medida que pasan los afios, y
dependiendo de su estado de salud, una persona va perdiendo su interaccién social.
Esto pone en manifiesto que mantener una comunicacion efectiva en todo momento
es fundamental para su calidad de vida, pero, ademas, tratar que esa comunicacion
sea algo frecuente es también muy importante para evitar el sentimiento de soledad
(Cuideo, 2019).

Estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il

La diabetes mellitus es una enfermedad determinada por factores de dificil
modificacién como la predisposicién genética, pero hay otros que van a influir en su
aparicién y la evaluacion de la misma como son los comportamientos habituales
(alimentacién, actividad fisica, manejo de emociones, consumo de alcohol, tabaco) por
lo que el estilo de vida, es una variable importante en el de cursar de la enfermedad,
residiendo en la modificacion y control del mismo, el éxito en el mantenimiento del

estado de salud actual del paciente (Sanchez et al., 2018).

Para los profesionales de salud que atienden a los pacientes con diabetes
mellitus tipo II, el conocimiento del estilo de vida y su medicion es una prioridad, pues
algunos de sus componentes como tipo de alimentacion, actividad fisica, obesidad,
entre otros, se han asociado con la ocurrencia, curso clinico y control de la
enfermedad. Modificar los factores de riesgo antes mencionados, podria retrasar o
prevenir la aparicién de la diabetes mellitus o cambiar su curso natural (Ramirez y
Carvajalino, 2015).

Guerrero y Ledn (2010) consideran que el estilo de vida hace referencia a la
manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el
numero de comidas diarias, caracteristicas de alimentacién, horas de suefio, consumo

de alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad fisica entre otras. Al conjunto de estas

28



practicas se les denomina habitos o comportamientos sostenidos; de los cuales se
distinguen dos categorias: los que mantienen la salud y promueven la longevidad y
aguellos que la limitan o resultan dafinos y reducen la esperanza de vida. Estos
comportamientos se conocen como factores proyectivos y conductas de riesgo

(Guerrero y Ledn, 2010).

2.1.1.6 DIABETES MELLITUS
2.1.1.7 Definicion y clasificacion

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica, por ser una de las
enfermedades crénicas méas prevalentes asociada a una elevada morbilidad y
mortalidad. En la actualidad mas de 382 millones de personas en el mundo padecen
esta enfermedad y se estima que alcance los 592 millones para el 2035. La actividad
de enfermeria con el paciente en la atencion es determinante para la modificacion de
este hecho. En este sentido, la calidad de la atencién del paciente diabético adquiere

un valor determinante en este propdésito (Naranjo, Felipe, Sdnchez y Cuba, 2019).

La DM es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia
secundaria a un defecto en la accién y/o secrecién de insulina, acompafiada de
alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas, provocando dafios
microvasculares y macrovasculares que afecta a diferentes érganos diana (Monroy y
Altamirano citado por Ulloa et al., 2017). Es considerada actualmente una enfermedad
social, no solo por su elevada frecuencia, sino también por el costo econémico que
representa para los gobiernos y las familias de las personas que la padecen (Loor et
al., 2019).

La diabetes mellitus “es un estado crénico que ocurre cuando el cuerpo no puede
producir suficiente insulina o no puede utilizar insulina, y se diagnostica observando
los niveles altos de glucosa en sangre” (Atlas, 2017). La insulina es una hormona

producida en el pancreas. Se requiere para transportar la glucosa desde la sangre al
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interior de las células del cuerpo donde se utiliza como energia. La falta, o ineficacia,
de lainsulina en las personas con diabetes significa que la glucosa continda circulando
en la sangre. Con el tiempo, los altos niveles resultantes de glucosa en sangre
(conocida como hiperglucemia) causan dafio a muchos tejidos del cuerpo, dando lugar
al desarrollo de complicaciones para la salud que pueden ser incapacitantes y poner
en peligro la vida (Atlas, 2017).

La diabetes mellitus se clasifica en las siguientes categorias generales

(Asociacion Americana de Diabetes (Asociacion Americana de Diabetes (ADA), 2019):

1. Diabetes tipo | (debido a la destruccion autoinmune de las células 8, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina) (ADA, 2019).

2. Diabetes tipo Il (debido a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de
células B con frecuencia en el contexto de la resistencia a la insulina) (ADA,
2019).

3. Diabetes mellitus gestacional (DMG) (diabetes diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre del embarazo que no era claramente una diabetes evidente
antes de la gestacion) (ADA, 2019).

4. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo, sindromes
de diabetes monogénica (como diabetes neonatal y diabetes de inicio en la
madurez de los jévenes [MODY]), enfermedades del pancreas exocrino (como
la fibrosis quistica y la pancreatitis), y medicamentos o diabetes inducida por
sustancias quimicas (como el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH
/ SIDA o después del trasplante de drganos) (Asociacion Americana de
Diabetes (Asociacion Americana de Diabetes (ADA), 2019).

Diabetes de tipo Il

La diabetes tipo Il, anteriormente conocida como "diabetes no dependiente de
insulina” o "diabetes de inicio en adultos", representa el 90-95% de todas las

diabetes. Esta forma abarca a individuos que tienen deficiencia de insulina relativa (en
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lugar de absoluta) y tienen resistencia periférica a la insulina. Al menos inicialmente, y
con frecuencia a lo largo de su vida, estos individuos pueden no necesitar tratamiento

con insulina para sobrevivir (ADA, 2019).

La Asociacion Americana de Diabetes (2019) sefiala que hay varias causas de
diabetes tipo Il. Aungue no se conocen las etiologias especificas, no se produce la
destruccion autoinmune de las células B y los pacientes no tienen ninguna de las otras
causas conocidas de diabetes. La mayoria, pero no todos los pacientes con diabetes
tipo Il tienen sobrepeso u obesidad. En el caso de los pacientes que no son obesos o
tienen sobrepeso segun los criterios de peso tradicionales pueden tener un mayor
porcentaje de grasa corporal distribuida predominantemente en la region abdominal
(ADA, 2019).

2.1.1.9 Epidemiologia

Prevalencia

Analizando los estudios de Roglic; Dardano et al. citados por Fortea (2017) estos
plantean que, en las Ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes ha aumentado
en todos los paises, los que reflejan un incremento del sobrepeso y la obesidad como
factores de riesgo. EI aumento ha sido mucho mas rapido en los paises de bajos
ingresos econdmicos, en algunos casos debido al crecimiento poblacion, el aumento
de la esperanza de vida y el aumento de los factores de riesgo para desarrollar

diabetes mellitus en la tercera edad.

Mortalidad

La carga total de muertes por altos niveles de glucosa en 2012 fue estimada en 3,7
millones por la OMS. Esta cifra incluye 1,5 millones de muertes directamente causadas
por diabetes, (fue la octava causa de muerte entre ambos sexos y la quinta causa

principal de muerte en las mujeres) y un adicional de 2,2 millones de muertes por
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enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica y tuberculosis relacionadas
con niveles de glucosa en sangre superiores a lo deseable. Entre estos 3,7 millones
de muertes un 43 % ocurren en personas con menos de 70 afos, siendo dicho
porcentaje de muertes superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en los
de ingresos altos (World Health Organization (WHO), 2016)

2.1.1.10 Factores de riesgo

Factores de riesgo no modificables

Edad. Para Paulweber et al citado en Fortea (2017) la prevalencia de diabetes
mellitus tipo Il aumenta con la edad, especialmente a partir de los 50 afios, superando
el 20 % a partir de los 80 afios.

Razal/etnia. Segun Paulweber et al.; NICE como se cita en Fortea (2017) el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 1l es mayor en individuos hispanos, asiaticos,

negros y grupos nativos americanos que en los de raza caucasica.

Antecedente de diabetes mellitus tipo Il en un familiar de primer grado.
Algunos autores como Paulweber et al.; National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) citados en Fortea (2017) plantean que los individuos con padre o
madre con DMII tienen aproximadamente 2.5 veces mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad. Mientras que tener 2 0 3 miembros de la familia con diabetes mellitus tipo

Il se asocia con un riesgo aun mayor.

Factores de riesgo modificables

Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. En los estudios de National

Institute for Health and Care Excellence; Paulweber citado en Fortea (2017)
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concluyeron que la obesidad y el sobrepeso aumentan el riesgo de desarrollar
intolerancia a la glucosa y a la diabetes mellitus tipo 1l en todas las edades, ademas
plantean que mas del 80 % de los casos de pueden atribuirse a la obesidad, y su
reversion también disminuye el riesgo de diabetes mellitus tipo 1l y mejora el control
glucémico en pacientes con diabetes establecida. Cevallos (2019) se refiere al exceso
de adiposidad como factor de riesgo de DMII mas fuerte; riesgo que aument6 a medida

gue aumentaba la grasa corporal y/o la adiposidad (Ley et al., 2016).

El estudio de Bombelli et al (2011) proporcionan evidencia de que un aumento
en el IMC y la circunferencia de la cintura se asocia con un aumento linealmente
ajustado del riesgo de desarrollar condiciones con alto riesgo cardiovascular, como
DM2, alteracion de la glucosa en ayunas, hipertension arterial (HTA) e hipertrofia del

ventriculo izquierdo (Cevallos, 2019).

Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso, por lo que eleva el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo Il (Cevallos, 2019). Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo

se asocia con el desarrollo de obesidad y DMII (Fortea, 2017).

Los estudios de Ley et al., (2016); Fortea (2017) indican que, la obesidad e
inactividad fisica contribuyen independientemente al desarrollo de diabetes mellitus
tipo I, aunque la magnitud del riesgo por obesidad parece ser mayor que la falta de
actividad fisica (Cevallos, 2019).

Patrones dietéticos. Algunos cientificos piensan que la dieta juega un papel
importante, pero los factores de confusion limitan muchos estudios clinicos
nutricionales. Aun cuando esta generalmente aceptado que las modificaciones en la
dieta son una importante forma de prevenir la DMII, no existe un consenso sobre los
roles de las grasas o los carbohidratos en las dietas (Cevallos, 2019). Los hallazgos

en varios estudios parecen indicar que los diferentes tipos de grasas o carbohidratos
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pueden tener mas importancia que la proporcion total de grasas o carbohidratos
ingeridos (Cevallos, 2019); (Fortea, 2017).

La ingestion de grasas saturadas y acidos grasos trans podrian afectar
adversamente al metabolismo de la glucosa (Ley et al., 2016; Pan et al., 2015 citados
por Fortea, 2017); (Cevallos, 2019).

2.1.1.11 Complicaciones

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar numerosos de
problemas de salud incapacitantes y potencialmente mortales que las personas sin
diabetes. Niveles de glucosa en sangre consistentemente altos pueden llevar a
enfermedades serias que afecten el corazon y los vasos sanguineos, los 0jos, riflones

y los nervios.

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones. En
casi todos los paises de renta alta, la diabetes en una de las principales causas de
enfermedad cardiovascular, ceguera, enfermedad renal y amputacion de las

extremidades inferiores (Atlas, 2017).

Resulta importante determinar las enfermedades asociadas a la diabetes
mellitus, pues las politicas de la intervencién educativa estdn en dependencia de ello
y de otros factores que determinan en muchas ocasiones complicaciones

sobreafadidas (De la Paz, Proenza, Fernandez y Mompié, 2012).

2.1.1.12 Prevencion

La prevencion es la clave para evitar la aparicion o retrasar el inicio de la
enfermedad y sus complicaciones, es indispensable mantener el peso corporal

adecuado, hacer ejercido fisico diario al menos 30 minutos o 4 dias a la semana, llevar
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una dieta baja en azucares simples y grasas saturadas, ingerir 2 litros de agua al dia,
evitar el consumo de alcohol y tabaco (Loor et al., 2019).

Intervenciones sobre estilos de vida en la prevencion de la diabetes mellitus

Las intervenciones sobre estilos de vida reducen la incidencia de diabetes
mellitus tipo Il en las personas con prediabetes y con riesgo de DMII (Cevallos, 2019).
El estilo de vida se refiere a dieta y ejercicio, que combinados son mas eficaces que
por separado (Fortea, 2017).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (2017) recomienda medidas
para personas con factores de riesgo:

» En pacientes que presenten uno o mas factores de riesgo, se recomienda
utilizar el formulario de evaluacion de riesgo de diabetes mellitus tipo |l.

» Se debe iniciar medidas preventivas en la persona que presenta diversos
factores de riesgo modificables, concomitantemente se recomienda que la medicion
de glucosa en este tipo de paciente se lo realice cada 1 a 3 afios tomando en cuenta
las necesidades del paciente y manteniendo un seguimiento constante del mismo.

= Intervenir con medidas no farmacolégicas a todos los pacientes con
prediabetes.

» En pacientes con sobrepeso u obesidad se recomienda realizar cambios
estructurados en los habitos de vida de forma inmediata y constante para lograr una
pérdida de peso del 5 % al 10 %.

= Estimular el ejercicio fisico regular de por lo menos 150 minutos semanales
(MSP, 2017).

Rol de enfermeria en la prevencién

La gravedad de las complicaciones que genera la DM Il hace necesaria la
implementacion de medidas preventivas. La enfermedad representa un costo elevado

para cada persona, sus familiares o el entorno cercano, la particularidad de sus
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caracteristicas (cronica, persistente e inexcusable), las complicaciones fisiologicas,
ademas de emocionales y sobre todo su alta incidencia, hace de la prevencion una de
las mejores armas para disminuir la prevalencia de la enfermedad, es evidente que

hay un antes y un después en la vida de un diabético (Loor et al., 2019).

Otra sugerencia para la prevencion principalmente en la atencion primaria, es
que los profesionales de enfermeria deben valorar el entorno y los recursos de la
comunidad para hacer uso de un enfoque integral que beneficie a todos los pacientes
diabéticos, la educacion por este grupo de profesionales es clave para el control de la
diabetes y sus complicaciones, lo ideal es la creacién de un plan de intervenciones y
de prevencion que seleccione a los individuos con mayor riesgo y que incluya un

refuerzo periodico a estos (Loor et al., 2019).

Tal como plantea Padrén, Crespo, Breijo, Gil y Sandrino (2013) se infiere que se
hace necesario en la Atencion Primaria de Salud realice acciones preventivas y de
promocion a la salud, hacia los adultos mayores con diabetes mellitus para contribuir

a mejorar su calidad de vida de los mismos y lograr a una longevidad satisfactoria.

La valoracién del adulto mayor en esta etapa de la vida principalmente en estos
centros, algunos con estado de salud aparentemente estable y otros con algun tipo de
enfermedad es fundamental para conseguir que las acciones y cuidados que
realicemos a este grupo poblacional sean correctos y eficaces. El protocolo de cuidado
a estos pacientes en los centros de atencion, contribuird a elevar el modo de actuacion
del personal de enfermeria, brindando una atencion integral y personalizada con

calidad en la prestacion (Sanchez, Bar6 y Serrano, 2017).

2.1.1.13 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencidon de enfermeria (PAE) es una herramienta fundamental que
se utiliza a nivel mundial, cuyo objetivo primordial es brindar de forma eficiente y eficaz

cuidados de enfermeria al paciente con aplicacién cientifica, en la cual disminuye
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complicaciones o minimiza el problema de salud. Es un conjunto de acciones
intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias,
realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que necesita de
cuidados de salud reciba los mejores posibles por parte de enfermeria (Hernandez,

Ferndndez, Henriquez y Lorenzo, 2018).

El PAE, método que aplican los profesionales de enfermeria para administrar y
gestionar el cuidado a las personas sanas o enfermas, a través de una atencion
sistematizada; estd integrado de una secuencia y un numero de pasos que se
relacionan entre si y cuyo objetivo principal es constituir una estructura que pueda

cubrir las necesidades individuales o grupales, reales o potenciales (Arriaga, 2019)

2.1.1.14 Intervenciones de Enfermeria

Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son orientadas a
conseguir un objetivo conocido, de tal manera que, en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, debemos de definir las Intervenciones necesarias para obtener los
Criterios de Resultados establecidos previamente, de tal forma que la Intervencion
genérica, llevara aparejadas varias tareas. Las Intervenciones de Enfermeria pueden

ser directas o indirectas (Arriaga, 2019).

Una Intervencion de Enfermeria directa: Es un tratamiento realizado
directamente con el usuario y/o la familia a través de acciones enfermeras efectuadas
con el mismo. Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto psicosociales,
fisiol6égicas o de apoyo. Los ejemplos incluyen ayudar a la persona hacer educacion

diabetoldgica y a levantarse de la cama (Arriaga, 2019).

Una Intervencion de Enfermeria indirecta: Es un tratamiento realizado sin el
usuario, pero en favor del mismo o de un grupo de usuarios. Estas acciones se dirigen

al manejo del entorno de cuidados de la salud y la promocién de la colaboracién
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multidisciplinar. Los ejemplos incluyen controlar y trasladar los resultados de los
estudios de laboratorio, reubicar al enfermo de una habitacién a otra, y relacionar con

la trabajadora social (Arriaga, 2019).

2.1.1 Marco conceptual

Conductas alimentarias se define con el comportamiento normal relacionado

con la seleccion y cantidades de alimentos ingeridos.

Asesoramiento nutricional consiste en ofrecer educacidén en nutricion acerca

de las formas de alimentarse, tipo de alimentos y estado nutricional.

Aspecto emocional es aquella percepcion de las relaciones de la realidad que

expresa mediante una funcion fisiologica.

Satisfaccion con la atencion es una medida de eficacia e incluso el control de

la calidad de los servicios de la salud.

El autocuidado se define Como “la practica de actividades que las personas
pueden hacer como arreglo a su situacion temporal y por su propia cuenta, con el fin
de seguir viviendo, mantener la salud y prolongarla, ya que todas las personas en un
momento determinado necesitan de autocuidados, es decir demandan cuidados

terapéuticos (Villafuerte y Abel, 2019).

Convivencia es la coexistencia fisica y pacifica entre individuos o grupos que

deben compartir un espacio.

Actividades de recreacion son acciones que permiten a una persona

entretenimiento y diversion.

Calidad de vida: el estado biolégico, psicoldgico, social y econémico en el que
se encuentra una persona, desde este punto de vista integral, en su valoracién

intervienen necesariamente, diversos aspectos como la propia experiencia, las
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creencias, las actitudes y perspectivas que las personas generan con relacién a su
vida. (Salcedo, Zarza, Alba y Fajardo, 2010).

2.1.2 Antecedentes investigativos

En articulos publicados basados en investigaciones realizadas en diferentes
paises a nivel mundial, se destacan ciertos aspectos que traducen la situacion actual,
por ejemplo, Naranjo et al. (2019) realizaron un estudio de intervencion y desarrollo
contextualizado “Intervencion de Enfermeria en cuidados domiciliarios a los adultos
mayores con diabetes mellitus”, con el objetivo de disefiar una intervencion de
enfermeria en cuidados domiciliarios a los adultos mayores con diabetes mellitus,
obteniendo como resultados: el nivel de conocimiento de las enfermeras al finalizar el
programa de capacitacion obtuvo 80,49, el 92,85 % del estado de salud de los adultos
mayores con diabetes mellitus alcanzaron un buen estado de salud; el cuidado de los
adultos mayores se pudo constatar que recibieron un cuidado aceptable, el 80,61 %,
obedecié a cambios de conductas. Y concluyen que se evidencié el predominio del
sexo masculino, asi como el grupo de edad de 60-69 afios y el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria. Se disefié una intervencién para el cuidado domiciliario de

los adultos mayores con diabetes mellitus.

Recientemente (Fortea, 2019) publicé su tesis doctoral con el objetivo de valorar
el impacto de una estrategia educativa sobre el control metabdlico de los pacientes
con DM2 mediante los cambios producidos en el porcentaje de hemoglobina
glicosilada, mediante un estudio analitico, experimental y comparativo de 2 grupos
aleatorizados de igual tamafo, en pacientes con diagnéstico de DM2 que estaban
asignados a 15 médicos del equipo de Atencion Primaria del Centro de Salud de
Vinaroz, entre edades comprendidas entre los 14 y los 100 afios, después de la
intervencidn se obtiene como resultados: los mayores de 65 afios representan el
62,7% del total en el grupo informado (GI) y el 60,5% del total en el grupo no informado
(GNI). Con respecto al genero, un total de 907 participantes (45,2%) son mujeres, 455

en el Gl y 452 en el GNI. La gran mayoria de los sujetos participantes no son
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trabajadores activos (90,5%). La prevalencia (IC del 95%) de la DM2 en la poblaciéon
de Vinaroz es 8,6% (7,75-9,45%).

El articulo publicado por Casanova et al (2016) titulado “Intervencién educativa
con participacion comunitaria dirigida a adultos mayores diabéticos tipo 2” y con el
objetivo de promover la participacion comunitaria en la dilucidacién de problemas, en
la toma de decisiones y en las medidas iniciadas para transformar los factores de
riesgo y pronosticos de complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 en el
adulto mayor, utilizé el método de en una muestra conformada por 123 pacientes. En
la primera etapa se hizo un estudio descriptivo. A partir de estos resultados, se
desarroll6 la metodologia educativa, donde se plantearon diferentes acciones
reflejadas en el plan de acciones comunitarias "Renacer a la Vida" y obtiene como
resultados: se verificé la responsabilidad de la comunidad junto al médico y la
enfermera de la familia, para que las personas adultas mayores con diabetes

modifiquen sus opiniones, habitos y conocimientos

Por ultimo, Chavarria (2014) en su tesis de grado titulada “Protocolo de atencién
de enfermeria en pacientes geriatricos asistidos en el Hospicio Sagrado Corazon de
Jesus desde el mes de diciembre del 2013 a mayo del 2014 ”, que tuvo el objetivo
general de identificar los protocolos de atencién de enfermeria con que se atiende a
los pacientes geriatricos, mediante un estudio con enfoque descriptivo y analitico,
aplicando un cuestionario a una muestra de 42 profesionales de enfermeria y 64
pacientes. En base a los resultados obtenidos se concluyé que el personal de
enfermeria no acude en forma inmediata al llamado de los pacientes geriatricos y no

obtienen respuestas a sus necesidades de asistencia en forma inmediata.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general
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La calidad de las intervenciones de enfermeria influye en los cambios de estilo

de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Il, atendidos en el Hospicio

Corazon de Jesus, cantdn Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Atencién de enfermeria

2.3.2 Variables Dependientes

Estilos de vida de adulto mayor con diabetes mellitus tipo I

2.3.3 Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIC’)I\! @) INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA
Las acciones de + Frecuencia de comida 3 veces al dia
enfermeria se definen 4 veces al dfa
como el cuidado . . . 5 veces al dia
destinado a una +* Porciones de alimentos
ricos en Gramos de Arroz
persona para carbohidratos/dia Gramos de Papas
preservar y/o Gramos de Fideos
conservar su salud. Porcion de pan
Son todas las
., actividades que realiza < Cantidad de Alimentos Taza de leche
Atencion de | g personal  de ricos en proteinas Gramos/carnes
Enfermeria . Porcion de pescado
enfermeria en

beneficio del individuo,
familia y comunidad,
promoviendo acciones
de promocion y
prevencion de la salud
humana.

Identificaciéon
conductas
alimentarias

de

«» Consumo de frutas/dia

+« Consumo de vegetales

s Consumo de bebidas
azucaradas

Porcién huevos
Gramosl/frejoles

1 al dia
2 veces al dia
3 veces al dia

1 vez al dia
2 veces es al dia
3 veces al dia

Cada dia
Cada 3dias
1 vez por semana
Nunca
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Asesoramiento
nutricional

+ Cantidad de agua por
dia

+ Consumo Suplementos

% Informacién sobre forma
de alimentarse

% Informacion sobre el
Estado Nutricional

+ Informacién de tipo de
alimento

2 vasos al dia
4 vasos al dia
8 vasos al dia

c/semana
c/ 15 dias
c/2 meses

Sl
NO

Sl
NO

SIEMPRE
A VECES
NUNCA
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Vigilancia del
tratamiento

+ Frecuencia del registro
de signos vitales

+» Frecuencia del control
de glicemia.

% Sugerencia para
revision medica

+« Seguimiento al
cumplimiento en la toma
del medicamento

1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia

1 vez/dia
Cada 2 dias
Cada semana

S
NO

S
NO
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA
Los estilos de vida se + Estado animico Alegria
definen como todo Depresmn
Ansiedad
proceso social que incluye Hostilidad
las tradiciones, los
habitos, conductas vy
. . . Aspecto emocional “ Niveles de Normal
Estilos de vida comportamientos de las depresion Moderado
personas 0 grupo de Deprimido
Ninguno
personas de una
poblacion o comunidad Siempre
ue conllevan a la A veces
9 “ Frecuencia de las Nunca
satisfaccion de las visitas familiares Solo cuando es
necesidades  humanas requerido

para alcanzar el bienestar

y la vida.
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Convivencia

+» Grado de
comunicacion

+ Grado de interaccion

+ Grado con la
colaboracion

Siempre
A veces
Nunca

Bueno
Malo

Regular

Buena
Mala
Regular

Actividad de recreacién

¢ Participacion en
actividad fisica

s Tipo de actividad
fisica

Siempre
Casi siempre
nunca

Indor
Natacion
Aerobico

Yoga
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Satisfaccion con la
atencion

¢ Participacion en Dibujo
actividad reacreativa Costura
Artesanias
Lectura
Buena
«» Grado de Mala
satisfaccion con la
atencién Regular

¢ Tipos de problemas
de adaptacion

« Tipos de
Complicaciones en
la salud presentes

Inconformidad con
la comida

Inconformidad con
el area

Inconformidad con
los medicamentos

Hipertension
Problemas visuales
Pie diabético

Accidente
cerebrovasculares
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Se empled los métodos induccion-deduccién debido a que el estudio se basé
en el andlisis de hechos particulares con los cuales se llegaron a conclusiones

generales.

Ademas, se aplico el método descriptivo que nos permitid recolectar
informacion de una manera sistemética para tener una idea clara de las

caracteristicas del objeto de estudio.

3.2 Modalidad de investigacién

La modalidad de Investigacion segun la medicién de las variables se realiz6
con un enfoque cualitativo que permitié analizar la realidad de esta problematica en
su contexto natural, ofreciendo amplitud de criterios a lo largo del proceso de la
investigacién y cuantitativo porque establecié la correlacion que existe entre las
variables, es decir, que permita definir, limitar y saber donde exactamente inicia el

problema de investigacion.

3.3Tipo de Investigacion

De acuerdo al propésito del estudio fue una investigacion de campo porque

recogio la informacion en el mismo sitio donde ocurrio el problema.
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Segun el nivel de profundidad del estudio, es descriptivo porque se analizo la
calidad de la atencidn de enfermeria y su incidencia en los cambios del estilo de

vida en adultos mayores.

De acuerdo a la dimension temporal, se tratd de un estudio transversal ya que
se recogieron los datos y se analizaron en un solo momento y en tiempo

determinado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Se utilizé la encuesta que en base a un cuestionario de preguntas se aplico a
los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il hospedados en el Hospicio Corazoén
de Jesus, cantdbn Guayaquil, provincia Guayas, obteniendo un aporte mas a la
problematica de estudio. La encuesta, ademas se aplicé al personal de enfermeria
que labora en el Hospicio lo cual permitié obtener toda la informacién relacionada al

tema estudiado.

3.4.2 Instrumento

Como instrumento se utiliz6 un cuestionario previamente elaborado por las
investigadoras, compuesto por preguntas cerradas, y fue validado por juicio de
expertos. Ademas, se elabor6 el formulario de consentimiento informado par la

solicitud a las personas que intervendran en la presente investigacion.
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacién, objeto de estudio, estuvo conformada por 129 adultos mayores
de escasos recursos hospedados en el Hospicio Corazén de Jesus, canton
Guayaquil, provincia Guayas, en el periodo comprendido de octubre de 2019 a
marzo de 2020.

3.5.2 Muestra

Por tratarse de una poblacién finita se realiz6 un muestreo no probabilistico
intencional por lo que se establecieron ciertos criterios de inclusion y exclusion
definidos por las investigadoras. La muestra quedd constituida por 96 adultos

mayores con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 1.

Criterios de inclusién
- Ancianos que se encontraban hospedados en el Hospicio Corazén de
Jesus de Guayaquil, provincia Guayas, durante la investigacion.
- Adultos mayores de 65 afios, que contaban con caracteristicas similares,
de acuerdo con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.

- Aceptacién voluntaria para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
- Adultos mayores con trastornos psiquiatricos.

- Adultos mayores que no desearon participar en el estudio.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
O Meses
Semanas
. 2| 3 1| 2| 3 1| 2 3 3|4 2| 3 2| 3| 4
Actividades
1 | Seleccién de Tema
2 | Aprobacioén del tema
3 | Recopilacion de la
Informacién
4 | Desarrollo del
capitulo |
5 | Desarrollo del
capitulo Il
6 | Desarrollo del
capitulo 11l
7 | Elaboracion de las
encuesta
8 | Aplicacioén de las
encuestas
9 | Tamizacion de la
informacion
10 | Desarrollo del
capitulo IV
11 | Elaboracién de las
conclusiones
12 | Presentacion de la
Tesis
13 | Sustentacion de la
previa
14 | Sustentacién R
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS NOMBRES

Mariuxi Johanna Mufoz Ulloa
Investigadoras

Pamela Lilibeth Mendoza Cirino

Asesor del proyecto de investigacién Dra. Maritza Gallegos Zurita

3.7.2 Recursos Econémicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Primer material escrito en borrador $5.00
Copias $10.00
Anillados $ 10.00
Equipo de informatica $10.00
Material de escritorio $5.00
Alimentacion $25.00
Movilizacion y transporte $ 60.00

Total $ 125

3.8 Plan de tabulacion y analisis de datos

Se realizo el andlisis de los datos en relacion con los objetivos planteados
en el estudio, mediante computo de sumas, frecuencias y promedios de la
informacion obtenida a partir de las encuestas realizadas al grupo poblacional de

interés, los cuales se tabularon y digitalizaron para elaborar la matriz de datos.
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3.8.1 Base de datos

La matriz de datos se efectué en una hoja de calculo lo cual permiti6 el
procesamiento de la informacion y se realizaron copias de seguridad en dispositivos

externos de almacenamiento.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

El programa Excel del paquete office se emple6 para el procesamiento de
los datos, sobre la base de un computador personal con Windows 10. Los
resultados se muestran en cuadros simples de doble entrada y en gréaficos de

pastel.

Los métodos estadisticos-mateméaticos contribuyeron a tabular y procesar
los datos empiricos que se lograron, empleando la distribucién de frecuencias de
datos y calculos de los porcentajes de las variables. La interpretacion de los
resultados se emple6 para proporcionar el sustento de obtencion de las

conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

4.1.1. Datos generales de la poblacion estudiada

Las edades de adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il del Hospicio
Corazoén de Jesus, canton Guayaquil, provincia Guayas, estudiados se encuentran
en un rango de 65 a 75 afios, donde las edades mas frecuentes fueron 70-74 afos

(65,6 %), de los cuales el 50 % son hombres, datos que se presentan en la tabla 1.

Tabla 1: Grupo de edades y sexo de la poblacion

Grupo de N Porcentaje Sexo N° Porcentaje
Edades

65-69 afios 12 12,5% Femenino 48 50%
70-74 afos 63 65,6% Masculino 48 50%
75y mas 21 21,8%

Total 96 100% 96 100 %

El nivel de escolaridad quedo representado por 66,66% con nivel secundario,
el 20,83% con ensefanza primaria y el 12,5% con enseflanza superior, quedando
reflejadas en la tabla 2.

Tabla 2: Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad N° Porcentaje
Primaria 20 20,83%
Secundaria 64 66,66%
Superior 12 12,5%
Total 96 9,3%
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Otra variable que se estudio es el estado civil, del total de adultos mayores
estudiados, el 79% reporté vivir en pareja (casados o en unién libre), 4,16% no vive
en pareja (solteros, divorciados) y el resto corresponde a adultos mayores viudos,

representados los datos en la tabla 3.

Tabla 3: Estado civil

Estado civil N° Porcentaje
Casado 63 65,62%
Soltero 1 1,04%
Viudo 13 13,54%
Divorciado 3 3,14%
Union Libre 16 16,66%
Total 96 100%

En la tabla 4 se observa que el mayor porcentaje de los adultos mayores
tienen sobrepeso con 58/96 (60,4%). Mientras que el 28,1% de estos estan dentro

de su peso normal, seguidos de un 11,4% de obesos.

Tabla 4: Evaluaciéon nutricional de acuerdo a IMC

Evaluaciéon nutricional

IMC = peso [kg]/ estatura [m?] N Porcentaje
Peso normal (18,5-24,9 kg/m?) 27 28,1%
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) 58 60,4%
Obesidad (30,0-34,9 kg/m?) 11 11,4%

Total 96 100%
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4.1.2 Actividades de enfermeria que se aplican en el cuidado de los adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il.

Al 95,8% de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il se les brinda
informacion sobre las formas de alimentarse, importante aspecto en el autocuidado

de estos, datos mostrados en la tabla 5.

Tabla 5: Informaciéon sobre formas de alimentarse

Informacién sobre formas de

alimentarse i Porcentaje
S 92 95,8%
No 4 4,1%
Total 96 100%

En la tabla 6 se puede evidenciar que el 95,8% es informado sobre su estado
nutricional, resultado este que nos permite confirma que el personal de enfermeria
cumple con una de sus funciones, la educativa, brindando informacién precisa que

apoyan el autocuidado del adulto mayor enfermo de diabetes mellitus.

Tabla 6: Informacién sobre estado nutricional

Informacion sobre estado

nutricional N Porcentaje
S 92 95,8%
N 4 4,1%
Total 96 100%

Al analizar la tabla 7 podemos observar que, aunque el personal de enfermeria
brinda informacién sobre los alimentos a ingerir a la mayoria de los adultos

mayores, no se realiza con la misma frecuencia, al 92,7% se le brinda siempre y al
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5,2% a veces. Por lo que consideramos que se mantiene el cumplimiento del

aspecto educativo o informativo a los adultos mayores del estudio.

Tabla 7: Informacion sobre tipos de alimentos a ingerir

Brinda informacién sobre

N° Porcentaje
tipos de alimentos
Siempre 89 92,7%
A veces 5 5,2%
Nunca 4 4,1%
Total 96 100%

La frecuencia del registro de los signos vitales por el personal de enfermeria
a los adultos mayores en la tabla 8 muestra que al 76,0% se le toma una vez al dia,
al 13,5% dos veces al dia y al 10,4% tres veces al dia, estos ultimos, durante la
aplicacion de la encuesta y la observacién encontramos que, por el estado de salud
de algunos ancianos, el personal de enfermeria consideraba necesario aumentar

la frecuencia del registro.

Tabla 8: Frecuencia de registro de signos vitales

Frecuencia de registro de

N° Porcentaje
signos vitales
1 vez al dia 73 76,1%
2 veces al dia 13 13,4%
3 veces al dia 10 10,4%
Total 96 100%

En la tabla 9 se aprecia la frecuencia de realizar el control de glicemia a los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il, el 76,0% cada semana le realizan
control de glicemia, el 18,7% una vez al diay el 5,2% cada dos dias. No todos los
enfermos con diabetes mellitus necesitan se revisen sus niveles de glucosa en

sangre, sin embargo, otros necesitan una mayor frecuencia debido a alteraciones
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en su dieta, necesidad de saber la efectividad del tratamiento farmacoldgico o por

la aparicién de alguna complicacion.

Tabla 9: Frecuencia de realizar control de glicemia

Frecuencia de control de

glicemia N° Porcentaje
1 vez al dia 18 18,7%
Cada 2 dias 5 5,2%
Cada semana 73 76,0%
Total 96 100%

La siguiente tabla 10, muestra los niveles de glicemia en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo I, donde el 57,2% mantiene valores entre 100 y 125 mg/d|, el
23,9% con cifras entre 126-139 mg/dl y el 18,7% entre 140-199 md/dl.

Tabla 10: Nivel de glicemia

Nivel de glicemia N° Porcentaje
100-125 mg/dl 55 57,2%
126-139 mg/dl 23 23,9%
140-199 mg/dl 18 18,7%
Total 96 100%

Respecto a la sugerencia de revision médica, se observa que el 18,7% es
sugerido por el personal de enfermeria para ser valorado por el personal médico,
consideramos se deba al mal control glicémico de algunos adultos mayores, datos

reflejados en la tabla 11.

Tabla 11: Sugerencia de revision médica
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Sugerencia de revision

P N° Porcentaje

Si 18 18,7%

No 78 81,2%
Total 96 100%

Obsérvese en la tabla 12 que en el 100% de los pacientes se hace
seguimiento al cumplimiento del tratamiento medicamentoso indicado. Teniendo en
cuenta estos resultados, consideramos que se cumple el protocolo de atencion de
enfermeria en el seguimiento al tratamiento indicado a adultos mayores con
diabetes mellitus tipo II.

Tabla 12: Seguimiento al cumplimiento en la toma del medicamento

Seguimiento al cumplimiento

en la toma de medicamentos N® Porcentaje

St 96 100%

No 0 0%
Total 96 100%

Los adultos mayores con alguna alteracion del estado de animo (50%), la
mas frecuente fue la depresion con un 31,2%, seguida de la ansiedad con un 18,7%

y un 2% con hostilidad, reflejado en la tabla 13.

Tabla 13: Evaluacion del estado de animo

Estado de &nimo N° Porcentaje
Alegria 46 47,9%
Depresion 30 31,2%
Ansiedad 18 18,7%
Hostilidad 2 2,0%
Total 96 100%

Para el analisis del nivel de depresidon se disefid la tabla 14 en la que

observamos que el 4,4% presentaban un nivel de depresion leve, estado que les
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permite a los ancianos permanecer en el Hospicio bajo apoyo psicoldgico y terapias
grupales e individuales segun la observacion realizada por las investigadoras.

Tabla 14: Evaluacion del nivel de depresion

Nivel de depresion N° Porcentaje
Leve 10 4,4%
Moderado 0 0%
Severo 0 0%
Ninguno 86 95,6%
Total 96 100%

4.1.3. Estilo de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus I, que
residen en el Hospicio Corazén de Jesus, cantén Guayaquil, provincia

Guayas.
Respecto a los horarios de comida (tabla 15), se encontré que el 67,7%
realizan tres tiempos de comida al dia y un 24,1% realizan cuatro tiempos de

comida y solo el 8,2 % realizan 5 tiempos en su horario de comidas.

Tabla 15: Frecuencia de consumo habitual de comidas

Frecuencia de comidas N° Porcentaje
Tres veces al dia 60 67,7%
Cuatro veces al dia 26 24,1%
Cinco veces al dia 10 8,2%

Total 96 100%

El 58,5% refiri6 consumir gramos de arroz cada dia, seguido de los que
consumen una porcién de pan (una porcién equivale a 1 onza de carbohidratos, por
tanto, consumen la cantidad sugerida por la ADA, 2017), el 15,2% consumen papas
y en menor porcentaje fideos con un 6,6%, datos que se pueden observar en la
tabla 16.
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Si esta recomendado que el aporte de carbohidratos sea de un 65% de la
ingesta caldrica total, y que dicho aporte se realice a expensas de carbohidratos
complejos, y que se limite el consumo de carbohidratos simples a menos del 10%
de las calorias totales, entonces, consideramos que los participantes de nuestro

estudio cumplen con los requerimientos nutricionales para su edad y enfermedad.

Tabla 16: Consumo de alimentos ricos en carbohidratos

Consumo de alimentos ricos

en carbohidratos N Porcentaje
Gramos de arroz 51 58,5%
Porcién de pan 28 19,7%
Gramos de papas 14 15,2%
Gramos de fideos 3 6,6%
Total 96 100%

En relacion al consumo de alimentos ricos en proteinas (tabla 17), los adultos
mayores con diabetes consumen de manera adecuada estas proteinas el 38,2%
refirid consumir pollo, el 33,1% consume leche el 13,1% consumir pescado, 11,2%
consume huevo y el 4,4% consume frejol, por lo que asumimos se trata de un patron

saludable en la alimentacion.

Tabla 17: Consumo de alimentos ricos en proteinas

Consumo de alimentos ricos

. N° Porcentaje
en proteinas
Porcion de pollo 37 38,2%
Taza de leche 34 33,1%
Pescado 15 13,1%
Huevos 14 11,2%
Frejoles 10 4,4%
Total 96 100%

En la tabla 18 podemos observar que el 88,5% consume frutas una sola vez

al dia, considerando un consumo bajo ya que se recomienda por los nutricionistas
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que los adultos mayores deben consumir alrededor de 2 a 4 raciones de frutas

diarias.

Tabla 18: Consumo de frutas al dia

Consumo de frutas/dia N° Porcentaje
1 vez/ dia 85 88,5%
2 veces/ dia 7 72,9%
3 veces/ dia 4 41,6%
Total 96 100%

Los resultados de la tabla 19 reflejan que el 55,2% consume bebidas
azucaradas diariamente, los restantes cada 3 dias (25%) y una vez por semana el

15,9% de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo IlI.

Tabla 19: Consumo de bebidas azucaradas

Consumo de bebidas

azucaradas/dia N Porcentaje
Cada dia 53 55,2%
Cada 3 dia 24 25%
Una vez por semana 11 15,9%
Nunca 8 8,3%
Total 96 100%

Por otro lado, en la tabla 20, el consumo de agua hallado en los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il es preocupante, debido a que un consumo
bajo (57,29%) seguido de un 29,16% (4 vasos/dia) lleva al riesgo de deshidratacion.
El consumo de 8 vasos de agua recomendados lo cumple el 13,54% lo que es
importante, considerando que las personas mayores estan en constante riesgo de
deshidratacion, debido a la disminuciéon del agua corporal total y una clara

disminucién de la percepcién de la sed y capacidad para concentrar la orina.

Tabla 20: Cantidad de agua de consumo diario
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Cantidad de consumo de

N° Porcentaje
agua/dia
2 vasos/dia 55 57,29%
4 vasos/dia 28 29,16%
8 vasos/dia 13 13,54%
Total 96 100%

Con respecto a la frecuencia de consumo de suplementos nutricionales (tabla

21) en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo I, se observé que el 75% los

consume cada 2 meses, seguidos de los que lo hacen cada 15 dias (19,79%).

Tabla 21: Frecuencia de consumo de suplementos

Consumo de suplementos N° Porcentaje
Cada semana 5 5,20%
Cada 15 dias 19 19,79%
Cada 2 meses 72 75%

Total 96 100%

Al abordar el analisis de la tabla 22, observamos que mas del 50 % de los

adultos mayores con diabetes mellitus no son visitados por sus familiares, sin

embargo, el 44,7% siempre es visitado por sus familiares.

Tabla 22: Frecuencia de visita por los familiares

Visita por familiares N° Porcentaje

Siempre 43 44, 7%

A veces 20 20,8%

Nunca 30 31,2%

Sélo cuando es requerido 3 3,1%
Total 96 100%

Obsérvese en la tabla 23 que el 83,3% considera que siempre hay una

adecuada comunicacién del personal de enfermeria con los adultos mayores del
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Hospicio, so6lo a veces con el 14,5% se comunican adecuadamente y con el 2,0%

nunca lo hacen.

Tabla 23: Adecuada comunicacion en el Hospicio

Adecuada comunicacién N° Porcentaje

Siempre 80 83,3%

A veces 14 14,5%

Nunca 2 2,0%
Total 96 100%

Al analizar el grado de interaccién interpersonal se hall6 que el 50% tiene
buenas relaciones interpersonales, y el 44,7% tiene relaciones interpersonales

regulares, datos reflejados en la tabla 24.

Tabla 24: Grado de interaccién interpersonal

Grado de interaccién

interpersonal N Porcentaje
Bueno 48 50%
Regular 43 44, 7%
Malo 5 5,2%
Total 96 100%

La tabla 25 muestra el grado de colaboracion de los adultos mayores con
diabetes mellitus donde se hallé que el 52,0% tiene buen grado de colaboracion

entre ellos, seguidos de los que colaboran de manera regular (43,7%).

Tabla 25: Grado de colaboracion

Grado de colaboracién N° Porcentaje
Bueno 50 52,0%
Regular 42 43,7%
Malo 4 4,1%
Total 96 100%

En la tabla 26 se observa un predominio de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il que no desarrollaban actividades fisicas que pudieran contribuir a
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mejorar su calidad de vida, representados por el 67,7% de la muestra, solo el 32,2%
realizan actividades fisicas. Los adultos mayores que no siguen las
recomendaciones de participar en actividades fisicas deberian intentar aumentar la

duracion, la frecuencia y, finalmente, la intensidad como meta para cumplirlas.

Tabla 26: Frecuencia de participacion en actividades fisicas

Participacion en actividades

_ N° Porcentaje
fisicas
Siempre 11 11,4%
Casi siempre 20 20,8%
Nunca 65 67,7%
Total 96 100%

Después de analizar el tipo de actividad fisica que realizan los 31 adultos
mayores se hallé que el 64,5% practican aerdbicos y el 32,2% practican Yoga,

datos reflejados en la tabla 27.

Tabla 27: Tipo de actividades fisicas

Tipo actividades fisicas N° Porcentaje
Indor 0 0%
Natacion 0 0%
Aerbbicos 20 64,5%
Yoga 10 32,2%
Total 31 100%

A proposito del tipo de actividades recreativas que realizan los adultos
mayores el 64,5% se dedican a las manualidades artesanales, seguidas del dibujo
en un 22,9%, y la costura la realiza el 12,5%, reflejado en la tabla 28. En el adulto

mayor estas actividades ayudan a mantener la motricidad fina.
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Tabla 28: Tipo de actividades recreativas

Tipo de actividades

recreativas o Porcentaje
Dibujo 22 2 9%
Costura 12 12.5%
Artesania 62 64.5%
Total 96 100%

Los adultos mayores con diabetes mellitus calificaron la atencion recibida
por el personal de enfermeria de buena en un 83,3% de los estudiados, 13,5% la
califican de regular y el 3,1% de mala, datos que se pueden observar en la tabla
29.

Tabla 29: Calificaciéon de atencién recibida

Calificacion de atencidén

recibida N® Porcentaje
Buena 80 83.3%
Regular 13 13.5%
Mala 3 3.1%
Total 96 100%

Del total de adultos mayores con diabetes que participaron en el estudio el
66,6% esté inconforme con la comida que se le brinda en el Hospicio, un 23,9%
con el area y solamente el 9,3% tienen inconformidad con los medicamentos

administrados, reflejados en la tabla 30.

Tabla 30: Tipo de problemas de adaptacion

Problemas de adaptacion N° Porcentaje
Inconformidad con la comida 64 66,6%
Inconformidad con el area 23 23,9%
Inconformidad con los
. 9 9,3%
medicamentos
Total 96 100%
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Al determinar las complicaciones en la salud de los adultos mayores, se
alcanz6 como resultado un predominio de la hipertension arterial y los problemas
visuales (39,4% y 44,1% respectivamente); las mismas estuvieron seguidas por el
pie diabético en 9 pacientes (9,3%), 4 con accidente cerebrovascular (4,1%) y sélo
el 3,1% con otras complicaciones (insuficiencia renal crénica y neuropatia diabética

periférica (tabla 31).

Tabla 31: Tipo de complicaciones en la salud

Complicaciones en la salud N° Porcentaje
Hipertension arterial 35 39,4%
Problemas visuales 45 44,1%
Pie diabético 9 9,3%
Accidente cerebro vascular 4 4,1%
Otras 3 3,1%
Total 96 100%

4.2 Analisis e interpretacion de los datos

Con relacion a la edad, en este estudio la mayor participacién estuvo por
encima de los 70 afos, lo cual se corresponde con la esperanza de vida de la
poblacion ecuatoriana que en el aifio 2017 subio a 76,55 afios (Datosmacro, 2017).
Dadas las tendencias actuales el envejecimiento poblacional rece en el mundo y el

rango de edad hacia edades mas avanzadas crece.

Los resultados de este estudio no se corresponden con los de Naranjo et al
(2019) donde encontré mayor frecuencia en los grupos de 60-69 afios para un
40,6% de la poblacion estudiada, sin embargo, destaca que a partir de esta edad
es donde se producen los cambios organicos a nivel de las células betas del
pancreas y la tendencia a la resistencia a la insulina para que aparezca la diabetes

mellitus.
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Es primordial que los adultos mayores conozcan las caracteristicas del
proceso de envejecimiento, los cambios que aparecen en esta etapa, los declives
y pérdidas, pero también las ganancias, las potencialidades para adoptar estilos de
vida mas adecuados, asi como asumir actitudes positivas y desprejuiciadas; por
tanto, deben mantenerse activos en su vida cotidiana. Muchas personas tienen una
forma de vida dindmica sin necesidad de participar en programas de ejercicios
formales, puesto que, a través de los quehaceres diarios, tales como trabajos
domeésticos (ir de compras, cocinar, limpiar, entre otros) se puede mantener un nivel

de adecuado de actividad (Rosales, Garcia y Quifiones, 2014).

Con relacion al sexo, resultados similares obtuvo Rosales et al (2014) y
contrastan con el estudio de Barrén et al (2017) donde los 183 adultos mayores

estudiados se caracterizaron por ser principalmente mujeres con un 88,5%.

El este estudio el nivel de escolaridad se concentra en las categorias
secundaria y superior, este hecho da cuenta de la realidad sociocultural que
vivieron los adultos mayores durante su nifiez, y responde también al perfil de la

poblacién de la tercera edad que se atiende en las instituciones de salud del pais.

La alta prevalencia de sobrepeso encontrada en nuestro estudio es similar a
lo hallado en el estudio de (Padrén et al., 2013). La obesidad es considerada entre
los mayores problemas de salud actual y su prevalencia mundial esta en aumento,
dado a que existe una estrecha relacién entre obesidad y diabetes tipo Il y de que
estos enfermos presentan mas dificultad para perder peso, las indicaciones anti
obesidad son consideradas de inicio en el tratamiento de los pacientes con diabetes
(Padrén et al (2013).

La calidad de vida y longevidad de las personas mayores depende en gran
parte de los habitos de alimentacién y diferentes factores de tipo psico-social, que
determinan la seguridad alimentaria y nutricional, como la soledad, falta de
recursos, baja disponibilidad de alimentos, anorexia y enfermedades cronicas entre
otras, las cuales determinan el consumo de alimentos y el estado nutricional (Barron
y Chavarria, 2017).
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Ademas, Barron y Chavarria (2017) encontraron resultados que reflejan que
la mayoria de los adultos mayores realiza 3 tiempos de comida (desayuno,
almuerzo y merienda) y aunque el 8,2% incluye la cena, este porcentaje es
insuficiente considerando que incluirla podria minimizar el riesgo de déficit en el
consumo de calorias y nutrientes asociados a los procesos de fragilizacion. Estos
resultados se corresponden con los encontrados por las investigadoras de este
estudio. Sin embargo, Bolet y Socarras (2009) considera que se debe establecer

un esquema de 4-5 comidas al dia

En el paciente diabético, y mas en el anciano, es recomendable la realizacién
de 4-5 comidas al dia: desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena. La
razon de esto es mantener estables los valores de glucosa en sangre durante el
dia. Ademas, las comidas deberian realizarse siempre a la misma hora del dia, ya
que adoptar un horario regular contribuye a la mejora del control de la glucemia y
evita sus fluctuaciones (Pérez y Ruano, 2004).

A propasito de los hidratos de carbono, estos, deberian suponer en una dieta
equilibrada el 50-60% de las calorias aportadas al dia, excepto en el caso de la
sacarosa, que se debe intentar sustituir por otros hidratos de carbono, y que no
debe superar nunca el 5-10% de las calorias totales. También los hidratos de
carbono complejos estdn compuestos por largas cadenas de moléculas de azucar
que, al llegar al intestino, se van a transformar primero en hidratos de carbono
simples antes de pasar a la sangre, para evitar asi aumentos bruscos de glucosa
en el torrente circulatorio. De los hidratos de carbono complejos, se destaca el
almidon y las dextrinas. Agrupados como alimentos que contienen hidratos de
carbono complejos estan el pan, las legumbres, pastas, arroz, harina, patatas y
cereales. Estos alimentos deberan ser ingeridos en cantidades moderadas y
repartidas durante el dia (Pérez y Ruano, 2004). En este estudio los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il consumen carbohidratos complejos durante el
dia y aunque no se determind la cantidad de gramos de cada hidrato de carbono
consideramos que cumplen con los requerimientos nutricionales para su edad y

para la diabetes mellitus.
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Se recomienda que el aporte de carbohidratos sea de un 65% de la ingesta
caldrica total, y que dicho aporta se realice a expensas de carbohidratos complejos
(almidones), limitando la ingesta de carbohidratos simples (azucares y derivados)
a menos del 10% de las calorias totales. Se recomienda una dieta rica en
carbohidratos ricas en fibra lo que previene el estreflimiento, favoreciendo la funcion
del colon (ADA, 2017); (Ministerio de Salud Publica de Bolivia, 2013).

En relacion a las proteinas, Ruiz y Pérez (2010) las recomendaciones para
el consumo de estas no se modifican, se mantienen igual que para la poblacion en
general. Unicamente se debe tener cuidado con el contenido de grasa que
acompafia a los alimentos ricos en proteina animal y se debe estimular el consumo
de proteina de origen vegetal. En este estudio predominé el consumo de pollo y
leche en segundo lugar, éste ultimo, es considerado por Barrén y Chavarria (2017)
como el mas sano de las carnes blancas, bajo en grasas y calorias, excelente
fuente de vitaminas del complejo B, satisfaciendo el 100% de necesidades diarias
de vitamina D. Su consumo disminuye el nivel de colesterol sanguineo y de
triglicéridos, reduciendo asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
aumentando el desarrollo cognitivo en todas las etapas de la vida y el consumo de

frejoles indico el menor porcentaje de los alimentos evaluados.

El consumo bajo de frutas evidenciado en los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il que estuvieron en el estudio, fue similar a lo informado por Sanchez
et al. (2014), que demostré que familias de ingresos bajos presentaron menor
consumo de frutas y verduras respecto a las de ingresos altos. Las autoras
consideran que podria atribuirse a un problema de cultura alimentaria de los

ancianos ecuatorianos.

Referente al consumo de frutas autores como Bolet y Socarras (2009) hacen
hincapié en las personas mayores de 65 afios en la ingestion de muchas frutas y
verduras, de 2 a 4 raciones y recomendando incluir algun citrico. Las vitaminas y
minerales que se consumen con las frutas y verduras son sustancias que regulan

los procesos que tienen lugar en el organismo.
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Los refrescos con azucar, tantas colas, tonica o bitter, estan prohibidos
debido a su alto contenido en azucar. Por lo demés, pueden tomar con libertad
agua, con o sin gas, refrescos sin azlcar, café o infusiones. En caso de querer
endulzar estas bebidas, volvemos a resaltar la importancia de utilizar edulcorantes
artificiales como sacarina (Sanchez et al., 2014). Las bebidas azucaradas es
preferible eliminarla por completo del plan alimenticio del adulto mayor con
diabetes. Sin embargo, endulzar ciertos alimentos como la leche, jugos o algun
postre, debe hacerse de forma moderada. Reemplaza el azlcar por Stevia o
cualquier otro edulcorante. La OMS recomienda a los adultos mayores, que su
exceda consumo diario de azucar no el 5% de las calorias (Arévalo, 2017), sin
embargo, en este estudio encontramos un consumo de bebidas azucaradas
excesiva por lo que no se corresponde con las aseveraciones de los autores antes

mencionados.

Un consumo bajo de agua lleva al riesgo de deshidratacion y, si se produce
de una manera cronica, modifica la capacidad del organismo para mantener la
homeostasis en cualquier situacion fuera de lo normal, pudiendo afectar la salud
del individuo (Sanchez et al., 2014).

Los adultos mayores son un grupo vulnerable dentro de la poblacion, los
cuales se enfrentan a cambios bioldgicos y psicoldgicos propios de la edad y donde
la influencia del entorno familiar y el medio social es primordial para lograr alcanzar
una adecuada calidad de vida unido a una longevidad satisfactoria (Sanchez, Baro
y Serrano, 2017). En este sentido, la educaciéon para la salud se erige como una
herramienta fundamental para brindar informacién que contribuyan a fomentar
patrones de conducta adecuados. En relacion a esto, el personal de enfermeria del
Hospicio y que fue observado durante el estudio, brinda informacién sobre la
manera en que deben alimentarse los adultos mayores con diabetes mellitus,

promoviendo con esto habitos alimentarios adecuados.

Tal como plantea Sanchez et al. (2017) las diversas actividades que bajo el
rubro de acciones de salud dirigidas al adulto mayor se ha ejecutado en diferentes
niveles de atencion de salud, han estado vinculadas a las practicas de enfermeria

de manera permanente, progresiva y dinamica. Por lo tanto, la atencion a este
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grupo poblacional supone un reto importante para los profesionales de la
enfermeria responsables del encargo social de brindar respuestas a las demandas
de cuidados que los mismos presentan. En nuestro estudio se cumple una de las
premisas fundamentales de la enfermeria mediante sus cuidados y es mantener la
informacion permanente del estado de salud de los pacientes, asi como la

orientacion permanente de la nutricion adecuada.

Otra de las acciones de enfermeria se describe en las guias clinicas de
control de signos vitales de Aguayo y Lagos (2012) el registro de los signos vitales
esta indicado tomar al ingreso y egreso del paciente a cualquier centro asistencial
con el fin de registrar datos basales de su estado de salud, cuando presenta
cambios en su condicion funcional, de acuerdo a la prescripcion que realice el
personal médico o de enfermeria, en el paciente con estado de salud estable se
requiere el control dos veces en cada turno de enfermeria. En el paciente en estado
critico el registro de los signos vitales es una accién de enfermeria permanente,
ademas se considera necesario antes y después de procederes de diagndstico
invasivos como las cirugias, y por ultimo antes y después de la administracion de
medicamentos que puedan afectar el sistema respiratorio o cardiovascular (Aguayo
y Lagos, 2012). Teniendo en cuenta estos aspectos practicos consideramos
adecuada la frecuencia en los que se registran los signos vitales por el personal de

enfermeria a los adultos mayores del Hospicio Corazon de Jesus.

Una vez que se establezca el control de la glucosa, es suficiente reducir la
frecuencia de la auto monitorizacion de glucosa en sangre a una o dos veces al dia,
2 0 3 dias a la semana. En los pacientes mayores 1 o 2 dias a la semana, puede
ser adecuado. El control en la diabetes tipo 2 no necesita ser tan intensivo como
con diabetes tipo 1 a menos que el patron normal se rompa (ejemplo: viajes, dias
festivos, enfermedad, cambios en la medicacion y la dieta). El ideal seria valoracion
de la glucosa en sangre antes y después cada comida. Seria razonable valorar la
glucosa en sangre en diversas horas del dia en 2-3 dias cada semana. La
supervision de la glucosa en sangre puede ayudar a los pacientes para aprender a
ajustar el horario del tratamiento y mejorar asi el control de glucemia (The Royal

Australian College of General Practitioners, 2008).
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Los valores de glucosa en sangre Optimos para un paciente diabético antes
de una comida deben de estar de 80 a 130 mg/dl y unas 2 horas después de iniciar
una comida por debajo de 180 mg/dl (ADA, 2017). En nuestro estudio el 18,7%
mantiene cifras elevadas de glicemia que coinciden con algunos factores de riesgo

propios de la poblacion objeto de estudio.

El control de salud consiste en brindar la atencion y los cuidados necesarios
para que los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il puedan llevar una vida
integra dentro de su sociedad. La frecuencia de los controles médicos dependera
de la respuesta de los pacientes al tratamiento y su evolucion, en diferentes paises
tienen disefiados controles médicos dos veces por semana 0 en caso de
descompensacion. En nuestro estudio se sugiere revision meédica de los adultos
mayores con diabetes que permanecen con descontrol 0 descompensacion de sus

cifras de glicemia.

El seguimiento y control del cumplimiento del tratamiento es parte de las

acciones del personal de enfermeria.

Las manifestaciones psicoafectivas mas frecuentes en los ancianos dada la
incidencia de los factores biopsicosociales son: depresion, ansiedad y estrés; asi,
al menos la mitad de los individuos mayores de 65 afos, tienen alguna alteracion
psiquica en la que predomina la ansiedad y la depresién. De hecho, tanto la
ansiedad como la depresion pueden ser consideradas como indicadores o sintomas
que reflejan la calidad de vida, si se modifica la percepcion y significado que el
adulto mayor tiene de su vida (Rosales et al., 2014). Asi, al menos la mitad de los
adultos mayores, tienen alguna alteracién del estado de animo en la que predomina
la depresién y la ansiedad, resultado este que se corresponde con el de

Villavicencio, Cardona, Pérez, Lopez y Barbosa, 2012).

Por eso, como asevera Rosales et al., (2014) tanto la depresiéon como la
ansiedad pueden ser consideradas como indicadores o sintomas que reflejan la
calidad de vida, si se modifica la percepcion y significado que el adulto mayor tiene
de su vida.
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Segun Cuideo (2019) la comunicacion es muy importante para entender las
necesidades de una persona. A medida que van pasando los afios, nuestra
capacidad de comunicarnos con otros se va reduciendo. En este estudio la
comunicaciéon del personal de enfermeria con los adultos mayores es buena y al
parecer influye positivamente en la valoracion que tienen los adultos mayores de la

atencion recibida en el Hospicio.

En nuestro estudio el grado de relaciones interpersonales de los adultos
mayores suele ser satisfactoria. Este resultado nos lleva a tener en cuenta lo
planteado por Martinez (2010) articulo donde refleja que las relaciones
interpersonales mejoran cuando la gente se va haciendo mayor. Esta paz se debe,
segun investigadores norteamericanos, a diversos factores: una mejor regulacion
emocional y la perspectiva de un tiempo limitado de vida, en el caso de los
ancianos. En la felicidad social de la vejez actuaria ademas otro factor: el de los
estereotipos, porgue los jovenes suelen enfrentarse menos a las personas mayores

gue a sus iguales en todas las situaciones, incluidas las de confrontacion.

En la actualidad es indiscutible que el ejercicio fisico influye positivamente
en la calidad de vida. Si se quiere continuar elevando la esperanza de vida de la
poblacion por los beneficios que esta reporta, el entrenemiento fisico debe estar
bien planificado, dosificado y orientado como parte inclusive de la cultura fisica

terapéutica (De la Paz et al., 2012).

Uno de los objetivos prioritarios para el personal de enfermeria es fomentar
la actividad fisica en los adultos mayores para mejorar su calidad de vida y prevenir
enfermedades y afecciones. En la actualidad es indiscutible que el ejercicio fisico
influye positivamente en la calidad de vida. Si se quiere continuar elevando la
esperanza de vida de la poblaciéon por los beneficios que esta reporta, el
entrenamiento fisico debe estar bien planificado, dosificado y orientado como parte
inclusive de la cultura fisica terapéutica (Enfermeriacelayane, 2018).

La asociacion entre la diabetes mellitus en ancianos y la hipertension arterial
hace que autores como De la Paz et al (2012) hablen de "epidemia en progreso”,

dado por diversos motivos, tales como: la prevalencia de hipertension arterial en la
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poblacion con diabetes mellitus es aproximadamente el doble que en las personas
que no presentan dicha afeccion; ademas, la hipertension es determinante en el
desarrollo y progresion de la nefropatia diabética, por lo cual se ha demostrado que
un adecuado tratamiento de la hipertension arterial puede ralentizar la progresion
de dicha neuropatia. Asimismo, la hipertension es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de complicaciones cardiovasculares y

cerebrovasculares en el paciente diabético.

4.3 Conclusiones

Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il responden al siguiente
perfil: 50% hombres y mujeres respectivamente, el 65,6% se distribuye entre las
edades 70-74 afos, con escolaridad secundaria, con pareja el 79% y sobrepeso el
60,4%.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se concluye que las principales
actividades de enfermeria que se aplican en el cuidado de adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il en el Hospicio Corazén de Jesus, son: las de brindar
informacion sobre las formas de alimentarse, informar sobre el estado nutricional,
ademas informar sobre los tipos de alimentos que debe consumir. Se registran los
signos vitales una vez al dia, cumplen con el control glicémico semanal y dan

seguimiento del cumplimiento de la toma de medicamentos diarios.

El estilo de vida puede ser moldeado por comportamientos saludables, los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1l del estudio, consumen las tres
comidas del dia, mayormente son consumidores de carnes y pescado, las frutas al
menos se consumen una vez al dia, asi como los suplementos nutricionales,
factores estos que contribuyen a mantener valores de glicemia dentro de limites

aceptables para su control, segun los resultados del estudio.

La participacion en actividades fisicas, el ser visitados por los familiares, la
adecuada comunicacion, las buenas relaciones interpersonales, ademas del buen

grado de colaboracion, la participacion en actividades recreativas como el trabajo
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artesanal en el Hospicio son factores que estan contribuyendo en mejorar el estilo
de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II.

La atencién de enfermeria que se brinda en el Hospicio Corazon de Jesus
es buena, contribuyendo a mejorar la calidad y el estilo de vida de los adultos

mayores con diabetes mellitus tipo II.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda realizar intervenciones educativas sobre el proceso de
envejecimiento del adulto mayor, para incrementar los conocimientos e incorporar
estilos de vida saludables, que proporcione mejoras en el estado de salud de los

ancianos.

Realizar talleres de actualizacién de protocolos de atencion al adulto mayor
y de diabetes mellitus, al personal de salud que atiende a los adultos mayores en

el Hospicio Corazoén de Jesus.

Mejorar las campafias de promocion de salud relacionadas con los estilos de

vida saludables.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA DESDE LA
ENFERMERIA, DIRIGIDA A MEJORAR EL ESTILO DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS II, DEL HOSPICIO
CORAZON DE JESUS, CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA GUAYAS.

5.2 Antecedentes

Uno de los problemas demogréficos actuales de mayor relevancia, tanto
mundial como nacionalmente, es el envejecimiento poblacional. Es una realidad
visible que impone retos al sistema de salud y que nos hace encaminar nuestro
trabajo a identificar y trabajar con aquellos factores que posibiliten agregar mas
calidad de vida a estas personas que se encuentran en la tercera edad, etapa donde

se hacen de por si mas vulnerables (Herrera, Martinez y Navarrete, 2015).

Teniendo en cuenta el estudio de Casanova et al (2016) una de las
enfermedades a las que mayor vulnerabilidad tienen los adultos mayores es la
diabetes mellitus que como el resto de las enfermedades crénicas esta vinculada a
factores conductuales, nutricionales y de influencia medioambiental, que en
interaccion con condicionantes genéticas causan la entidad. Ademas, concluye que
el modo y estilo de vida occidental, con disminucion de la actividad fisica y la
inadecuada alimentacion por consumo excesivo de alimentos de elevado contenido
caldrico, estan entre las causas principales de esta epidemia (Casanova et al.,
2016).
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La diabetes, por ser una enfermedad no transmisible, repercute en la calidad
de vida del paciente y de los familiares cercanos. Es importante ayudar a las
personas con diabetes a obtener el conocimiento y las habilidades necesarias para
manejar su condicion y llevar una vida completa y saludable pues al ofrecer una
Optima atencién sanitaria, se puede reducir de forma importante el riesgo de
desarrollar complicaciones diabéticas y hacer mas saludable la vida de estas
personas (casanova et al., 2018). Este planteamiento hace indispensable tomar
estrategias educativas que modifiquen estilos de vida mediante el uso de la

prevencion y promocion de salud.

La prevencion de enfermedades y la promocién de la salud, se considera
como un factor fundamental para el desarrollo de las personas, lo cual permite
evitar las enfermedades que en la actualidad constituyen graves flagelos para la
humanidad y que afectan sobremanera la calidad de vida de los seres humanos en
plena capacidad fisica y mental, dentro de ellas, las cronicas no transmisibles,
ocupan uno de los primeros puestos, en especial la diabetes mellitus tipo Il en
adultos mayores, por lo cual se hace necesario aplicar lo expuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio de 1986 segun la Carta de Ottawa que
expresaba en términos literales que “La promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma”. Desde este aspecto es evidente que la
comunidad debe tener acceso a la salud de una manera adecuada y en condiciones
Optimas pero guiada por lideres y especialistas que dominen y estén aptos para
transmitir informaciones veraces que permitan lograr cambios sustanciales en los
estilos de vida y en las conductas que dafan a las personas, en especial a los
adultos mayores mas propensos por su edad a sufrir graves secuelas en su

organismo (Naranjo, Vasquez y Jamilex, 2019).

Lo antes expuesto, hace necesario e indispensable proponer implementar
una estrategia educativa dirigida especialmente a este grupo poblacional de adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il, con el objetivo de elevar el nivel de

conocimientos sobre estilos de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II.
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5.3 Justificacion

El Ecuador es un estado constitucional que hace ingentes esfuerzos por
garantizar la salud, la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, la
recuperacion y la rehabilitacion a toda la poblacion, asi como esta referido en el
articulo segundo de la Constitucién de la Republica del Ecuador sobre los derechos
del buen vivir, seccién séptima del afio 2008 (Constitucién citado por Naranjo,

Vasquez y Jamilex, 2019).

La sociedad contemporanea se ha convertido en una sociedad con
predominio de personas de la tercera edad. Se estima que para el afio 2025 la
poblacion mayor de 65 afios del planeta se duplicar4 de 390 millones a 800. En
América Latina y El Caribe la transicion demogréfica, de comienzo reciente, se
caracteriza por su rapidez. En 1950 solo el 5,4 % de la poblacion tenia 60 afios o
mas, en 2002 se estimo el 8 %, mientras que para 2025 se calcula el 12,8 % de la
poblacién en este grupo y para el 2050 el 22 %, de manera que en un siglo el

porcentaje de adultos mayores se duplicara (Casanova et al., 2018).

En este caso, es el envejecimiento es un fendmeno individual, donde se
producen cambios dificiles de incorporar y asimilar, por lo que llegan a esta etapa
del ciclo vital del desarrollo con modos y estilos de vida poco adecuados,
desconocimiento de los beneficios que le proporciona la practica de ejercicio fisico
en la prevencién de la discapacidad fisico-motora y su aspecto social, generandole
calidad de vida y longevidad satisfactoria (Lozano, Suarez y Rodriguez, 2012).
Teniendo en cuenta lo antes expuesto se hace necesario implementar estrategias
educativas que incorporen conocimientos relacionados con los beneficios de
modificar estilos de vida y de esta forma mejorar la calidad de vida del adulto mayor

con diabetes mellitus tipo II.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de una estrategia educativa dirigida a los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo Il del Hospicio Corazon de Jesus, canton Guayaquil,
provincia Guayas, desde el enfoque enfermero para elevar el nivel de

conocimientos sobre estilos que permitan una mejor calidad de vida.

5.4.2 Objetivos Especificos

Disefiar una estrategia educativa dirigida a mejorar el nivel de conocimientos
sobre estilos de vida en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo I, mediante la

aplicacion de medidas de prevencion a través de una capacitacion sistematica.

Informar de manera periédica, a través de técnicas educativas las ventajas de
un cambio en los estilos de vida de los adultos mayores dirigidos a la prevencion

de diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores.

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Esta propuesta pretende educar a la poblacion de adultos mayores,
mediante la cual adquieran conocimientos sobre diabetes mellitus, envejecimiento,
factores de riesgo que influyen en la calidad de vida, las medidas de prevencion,
asi como la promocion de adecuados habitos y estilos de vida en la poblacién

general.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en la propuesta, la estrategia
esta diseflada para lograr transmitir informacion, conocimientos concernientes al

tema de estilos de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1l y que es de
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interés de la poblacion susceptible, autoridades sanitarias, lideres y la familia.
Interesa fomentar en la poblacién de riesgo hébitos alimentarios saludables,
estimular la practica de ejercicios fisicos y recreacion, disminucion de los habitos

toxicos, para evitar complicaciones futuras.

Se utilizaran distintos mecanismos y herramientas educativas que permitan
a los facilitadores ensefiar y estimular el aprendizaje de los participantes, entre las
gue decidimos incluir los afiches, charlas educativas en las salas de reuniones para
estos fines, el uso de pancartas, tripticos, lluvia de ideas, preguntas y respuestas,
basados en las medidas de prevencion de la diabetes mellitus tipo Il en el adulto
mayor, todo esto transmitido de manera interactiva para facilitar la mejor

comprension de los participantes.

5.1.1 Principales temas a tratar en las charlas educativas que se impartiran

A proposito, se realizaran diversas intervenciones sobre el estilo de vida,
concretamente a través de la promocién de hébitos de alimentacién, practica de
actividad fisica, conocimientos de su enfermedad, el estado emocional para
fortalecer los programas de educacion que existen para adultos mayores y

enfermos de diabetes mellitus tipo Il.

1. Practicas alimentarias saludables. Se sugiere hacer las recomendaciones
para una dieta sana en general, haciendo hincapié en las personas mayores de 60
afios: disfrutar la comida, tener gran variedad de alimentos, comer la cantidad
adecuada para mantener un peso saludable, ingerir muchas frutas y verduras y no
comer exceso de alimentos que contengan grasa, sobre todo, grasa saturada,

consumir suficiente agua y fibras dietéticas durante el dia, evitar los alimentos fritos.

2. Actividad fisica. Realizar ejercicios de preparacion fisica, realizar actividad fisica
moderada, como, por ejemplo, caminatas y ejercicios en areas para adultos
mayores o con la familia. Realizar ejercicios de relajacion, bailoterapia. Brindar

informacion sobre los beneficios de la actividad fisica sistematica.
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3. Conocimiento sobre su padecimiento. Explicar caracteristicas de la diabetes
mellitus tipo Il, ademas, explicar causas del envejecimiento y los cambios
morfologicos, funcionales y psicologicos que aparecen paulatinamente con el paso

de los anos.

4. Estado emocional. Incrementar conocimientos sobre mente sana, mostrar
técnicas de automotivacion que permitan mantener un estado emocional adecuado

y evitar la tristeza, depresion, estado de ansiedad.

5.5.2 Componentes

La propuesta alternativa serd implementada por las investigadoras una vez
finalizada la investigacion. Para esto, se apoyara de la participacion de las
autoridades del Hospicio Corazon de Jesus, lideres de la comunidad donde radican

los adultos mayores y familiares que deseen participar.

Las autoridades sanitarias se encargaran de brindar la informacién sobre los
temas antes mencionados y que las investigadoras consideran de relevancia.
Dichas autoridades son los encargados de contribuir a lograr transformaciones en
la calidad de vida de estas personas mediante la modificacién de estilos de vida
saludables.

Debido a la calidad del disefio en la propuesta hecha por Naranjo, Vasquez
y Jamilex (2019) las investigadoras consideraron importante incluir estos aspectos
relacionados con los componentes, la estrategias educativa debe basarse en los
varios componentes incluidos en un plan de mejoras siguiendo las fases y
desarrollando acciones propias de una intervencién comunitaria, lo cual debe estar
muy bien concebido, teniendo en cuenta los imprevistos humanos, climéticos y de
otra indole. La intervencion sera el componente fundamental alrededor de la cual
se nucleara todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, la cual partira de una
evaluacion previa a la que le seguira un entrenamiento estratégico que finalizara
con una evaluacion final de gran utilidad para contrastar la eficacia de todo el
procedimiento desarrollados. En el ambito educativo y desde una perspectiva de

salud enfocada a las acciones de enfermeria como eje central de toda la estrategia,
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se tratara de identificar inicialmente y de comprobar finalmente, el grado de las
capacidades y actitudes que los sujetos pueden desempefiar sobre los contenidos
concretos, por lo cual la evaluacion debe ser adaptada mediante ejecuciones
concretas. A partir de esto, se ajusta la programacion de toda la estrategia, la cual
debe estar estructurada en torno a objetivos de aprendizaje con un disefio flexible
acorde a las capacidades individuales y de informaciones previas con el fin de
hacerla configurable y ductil en cada momento, sin dejar a un lado la esfera

emocional y afectiva de cada individuo.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

La presente propuesta tendra repercusion significativa en las autoridades del
Hospicio Corazén de Jesus, por lo que constituira un punto de partida para el
analisis de la problematica y los efectos que esta teniendo en la calidad de vida de
los adultos mayores, podria servir de guia metodoldgica para el personal de
enfermeria en sus actividades diarias en las instituciones de salud de la atencién

primaria de salud.

Esta estrategia esta concebida con el objetivo de concientizar a la poblacion,
mejorar el estilo de vida de adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il y que sirva
como referencia para otros grupos poblacionales con similares caracteristicas,
lograndose de esta manera beneficio para el estado, la sociedad y la familia, al
mejorar la calidad de vida y disminuir los costos de atencion. Tendrd una
contribucion practica porque logrard mejorar habitos, costumbres en los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il y que hasta el momento manifestaban un estilo
de vida inadecuado y el aporte social estara en lograr resaltar el trabajo del personal
de enfermeria y otras autoridades sanitarias con el fin de que de que se cumplan

los objetivos trazados.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia.
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Anexo 2. Informacion a los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LY

\%‘.a'"' !

o

ARe % ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
Orecnich® CARRERA DE ENFERMERIA

s o =
“8aK0Y0

PROYECTO DE INVESTIGACION

Calidad de atencion de enfermeria y su incidencia en el estilo de vida en
adultos mayores con Diabetes Mellitus I, del Hospicio Corazén de Jesus, canton
Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

Estimado (a) Sr/Sra.

Introduccién/objetivo:

Los egresados pertenecientes a la Universidad Técnica de Babahoyo de la Facultad de
Ciencias de la salud, Escuela de Salud y Bienestar, Carrera de Enfermeria, pretenden
realizar un estudio en su comunidad como requisito académico para optar por el titulo de
Licenciado(a) en Enfermeria. El proyecto tiene como objetivo determinar la incidencia de
la calidad de atencién de enfermeria en el estilo de vida de adultos mayores con Diabetes
Mellitus 1l, del Hospicio Coraz6n de Jesus, canton Guayaquil, provincia Guayas, en el
periodo de tiempo que transcurre desde octubre 2019 hasta marzo 2020.

Procedimiento:

Si Ud. acepta patrticipar en el estudio se le realizaran algunas preguntas a través de un
cuestionario sobre algunos aspectos personales, sociales y profesionales.

Beneficios directos:
No recibira ninglin pago por el estudio, como tampoco implicara costo alguno para Ud.

Confiabilidad:
Toda informacidon que proporcione serd concebida como confidencial, sera utilizada
estrictamente para la investigacion y no estara disponible para ningin otro propdsito.

- El cuestionario quedara identificado por un niumero.
Los resultados del estudio seran publicados sélo con fines cientificos, pero omitiendo la
identidad de cada una de las personas participantes.

Riesgos potenciales:
No existen riesgos potenciales que implican su participacion. Si alguna pregunta le
incomoda tiene el derecho de no responderla.

Participacion voluntaria:
Ud. esta en todo su derecho de participar o no en el proyecto de investigacion.

Muchas gracias.
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Anexo 3. Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SU INCIDENCIA EN EL ESTILO
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS Il, DEL
HOSPICIO CORAZON DE JESUS, CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA GUAYAS,
OCTUBRE 2019-MARZO 2020.

Los objetivos y procedimientos del Proyecto de Investigacion me han sido

explicados claramente y he comprendido toda la informacion.

Acepto participar en la Investigacion.

Yo , acepto en toda libertad participar en

este Proyecto de Investigacion.

Firma del participante:

Fecha: Hora:

101



Anexo 4. Declaracion de las investigadoras sobre la firma de consentimiento
informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION SOBRE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaracion de las investigadoras del proyecto que llevardn a cabo la
entrevista sobre el consentimiento informado:

Hemos explicado cuidadosamente en qué consiste la investigacion a la persona

arriba mencionada y estaremos presente cuando estos llenen el documento de

consentimiento informado.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

s/ e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TRMEE S ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
oo™ CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Identificar la calidad de atencion de enfermeria y su incidencia en el estilo
de vida en adultos mayores con diabetes mellitus Il, del Hospicio Corazén de Jesus,

cantén Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

Instruccion: Los resultados de la encuesta seran utilizadas exclusivamente con
fines académicos, por lo que le agradecemos colocar una X en la respuesta que
considera la correcta.

Nombre:
Edad: Sexo: Estado civil:
M[] F[] Casado []
Nivel de escolaridad: Spltero D
. . Viudo D
Primaria D Divorciado D
Secundaria (] Unién Libre ]

Superior

1. Sefiale la frecuencia del consumo habitual de sus comidas.
= Tres veces al dia
= Cuatro veces al dia
= Cinco veces al dia
1. De los siguientes alimentos ricos en carbohidratos ¢cuales consume
diariamente?
Gramos de Arroz | ]
Gramos de Papas
Gramos de Fideos
Porcion de Pan
2. De los siguientes alimentos ricos en proteinas ¢cuales consume
diariamente?
= Tazaleche
= Porcion de pollo
= Porcién Pescado
= Porcién Huevos
= Gramos Fréjoles
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3. ¢Cuantas veces al dia consume frutas?
= laldia
= 2 veces al dia
= 3veces aldia

4. ¢Cuéantas veces al dia consume vegetales?
= 1vezaldia
= 2 vecesesaldia
= 3vecesaldia

5. ¢Cuéntas veces al dia consume bebidas azucaradas?

» Cadadia

= Cada 3dias

= 1 vez por semana
= Nunca

6. ¢Qué cantidad de agua consume por dia?
= 2vasos al dia
= 4 vasos al dia
= 8vasos al dia

7. ¢Con qué frecuencia consume suplementos?
» Cada semana
» Cada 15 dias
= Cada 2 meses

8. ¢Se brindainformacion sobre forma de alimentarse?

Si( ) No( )
9. ¢Se brindainformacion sobre el Estado Nutricional?
Si( ) No( )

10.¢Se brinda informacion de tipos de alimentos a ingerir?
= Siempre
= Aveces
= Nunca [ ]

11.;.Con qué frecuencia se realiza el registro de signos vitales?
= 1lvezaldia
= 2veces aldia
= 3veces aldia

12.¢,Con qué frecuencia se realiza el control de glicemia?

= 1 vez/dia
= Cada 2 dias
» Cada semana ]

13.¢:Se hace sugerencia para revision médica?
Si( ) No( )

14..Se brinda seguimiento al cumplimiento en la toma del medicamento?
Si() No( )

15.¢,Cémo evalla el estado de animo en el que se encuentra?
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. Alegria
. Depresién
. Ansiedad
. Hostilidad
16.Nivel de depresion que presenta
. Leve
. Moderado
. Severo

= Ninguno [ ]

17.¢Con qué frecuencia es visitado por los familiares?
= Siempre
= Aveces
* Nunca
» Solo cuando se requiere
18.¢Mantiene una adecuada comunicacion en el Hospicio?

= Siempre
= Aveces
* Nunca

19.¢,Cbémo califica el grado de interaccién interpersonal en el Hospicio?
= Bueno [ ]
= Malo
= Regular
20.¢,Como califica el grado de colaboracion en el Hospicio?
= Buena
= Mala

= Regular [ ]

21.:,Con qué frecuencia participa en actividades fisicas?

= Siempre E

= Casi siempre

= Nunca
22.¢Qué tipo de actividad fisica realnza?
» |ndor
= Natacion
= Aerobico
* Yoga
23.¢En qué tipo de actividades recreativas participa?
= Dibujo
= Costura

» Artesanias
24. ¢;Como califica la atencién recibida?

* Buena
» Mala
= Regular

25.¢Qué tipos de problemas de adaptacion atenido?
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= Inconformidad con la comida [ ]

* Inconformidad con el area

» Inconformidad con los medicamentos
26.¢Qué tipo de complicaciones en la salud presenta?

= Hipertension ]

= Pie diabético ]

» Accidente cerebrovascular E

= Otras E
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ANEXO 6: Cuestionario dirigido a los profesionales de enfermeria.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ot g ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
2 reenichS” CARRERA DE ENFERMERIA

INn

R ELL

O

Ba o =
“2aH0Y0

Objetivo: Identificar la calidad de atencion de enfermeria y su incidencia en el estilo

de vida en adultos mayores con diabetes mellitus Il, del Hospicio Corazén de Jesus,

cantén Guayaquil, provincia Guayas, octubre 2019-marzo 2020.

Instruccion: Los resultados de la encuesta seran utilizadas exclusivamente con
fines académicos, por lo que le agradecemos colocar una X en la respuesta que
considera la correcta.

Nombre:
Edad: Genero: Estado civil:
M [ ] Casado []
Soltero []
F D Viudo D
Divorciado
Unién Libre D

1. De los siguientes alimentos ricos en carbohidratos ¢cuéles consume
diariamente el adulto mayor?
= Gramosde Arroz [ ]
= Gramos de Papas
= Gramos de Fideos
= Porcion de Pan
2. De los siguientes alimentos ricos en proteinas ¢cuales consume
diariamente adulto mayor?
» Tazaleche
= Gramos carnes
= Porcion Pescado
= Porcion Huevos
= Gramos Fréjoles
3. ¢Cuantas veces al dia consume frutas?
= laldia
= 2veces al dia
= 3veces al dia
4. ¢Cuantas veces al dia consume bebidas azucaradas?

» Cadadia [ ]
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= Cada 3dias

= 1 vez por semana

= Nunca

5. ¢Qué cantidad de agua consu

me por dia?

= 2 vasos al dia

= 4 vasos al dia

= 8 vasos al dia

6. ¢Con qué frecuencia consume suplementos?

= Cada semana

= Cada 15 dias

= Cada 2 meses

7. ¢Se brindainformacion sobre

Si( )  No()

forma de alimentarse?

8. ¢Se brindainformacion sobre el Estado Nutricional?

Si( ) No( )

9. ¢Se brindainformacion de tipos de alimentos a ingerir?

= Siempre

= Aveces

* Nunca [ ]

10.¢Con qué frecuencia se realiza el registro de signos vitales?

= 1vezaldia

= 2 veces al dia

= 3veces al dia

11.;,Con gué frecuencia se realiz

a el control de glicemia?

= 1 vez/dia

= Cada 2 dias

= Cada semana ]
12.¢Se hace sugerencia para revision médica?

Si( ) No( )

13.¢Se brinda seguimiento al cumplimiento en la toma del medicamento?

Si() No( )

14.;,Cbémo evalla el estado de &nimo en el que se encuentra?

. Alegria
. Depresion
. Ansiedad
. Hostilidad
15.Nivel de depresion que presenta
" Leve
. Moderado
. Severo

16.¢Con qué frecuencia es visitado por los familiares?

= Siempre [ ]
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A veces
Nunca

Solo cuando se requiere

17.¢Mantiene una adecuada comunicacion en el Hospicio?

Siempre
A veces
Nunca

18.¢Con qué frecuencia participa el adulto mayor en actividades fisicas?

Siempre
Casi siempre
Nunca

[ ]

19.¢,Qué tipos de problemas de adaptacion a tenido?

Inconformidad con la comida
Inconformidad con el area
Inconformidad con los medicamentos
20.¢Qué tipo de complicaciones en la salud presenta el adulto mayor?

Hipertension
Pie diabético

]
|

Accidente cerebrovascular

Otras

[ ]
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ANEXO 7: Aplicacion de la encuesta en el Hospicio Corazén de Jesus

Encuesta realizada al adulto mayor del area Santa
Elena.

Encuesta realizada al adulto mayor del area Santa
Cecilia.
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Encuesta realizada al adulto mayor del area Santa
Catalina.

Encuesta realizada al adulto mayor del area Santa
Martha.
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Encuesta realizada al adulto mayor del area Santa
Martha.
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Anexo 8: Autorizacion de ingreso a la Institucién

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

)
Facultad de Ciencias de la Salud \\“"
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 18 de Diciembre del 2019.

Oficio No. 065/ CARR-ENFER/2019.

ING. EDUARDO ROMERO CARBO.
INSPECTOR DEL HOSPICIO “CORAZON DE JESUS”.
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacion de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera mas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

MENDOZA CIRINO PAMELA LILIBETH C.I: 0952290609
MUNOZ ULLOA MARIUXI JOHANNA C.I: 1205531690

Egresadas de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacion Periodo
Octubre 2019 — Marzo 2020, para recabar informacion de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuird en la elaboracion del Proyecto de Investigacion con el tema:
“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SU INCIDENCIA EN EL ESTILO DE VIDA
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS II, DEL HOSPICIO CORAZON DE
JESUS, CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA GUAYAS PERIODO OCTUBRE 2019 - MARZO
2020".

Con sentimiento de distinguida consideracion y por el avance Académico de nuestra Facultad y

“Escuela.
£ ’Z",HOGIRDELCORAZONOEJESUS
i A DAN|SI1NS|1;$ :I?l VO
Atcntamentf:: ’L) 07 FEB 2 2
fc)) &2 C DO
Leda. Mén %sta Gaibor, MSC. RECI

COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA. \WINS...

HORA: . « = y/am = = ==
Leda. Sandrd Bollorino Villamar

Elaborado por: Leda. Francia Guerrero

Av. Universitaria Km 2 % Via Montalvo
E-mail:
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Babahoyo, 7 de febrero del 2020

ECON. SUSANA MORAN REYES
ADMINISTRADORA DEL HOGAR DEL CORAZON DE JESUS.

Presente.
De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras MENDOZA CIRINO PAMELA LILIBETH con
C.1.0952290609 y MUNOZ ULLOA MARIUXI JOHANNA con C.1.1205531690
hacemos mencion del Proyecto de Investigacion con el tema: “CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA Y SU INCIDENCIA EN EL ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS I, HOGAR DEL CORAZON
DE JESUS, CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA GUAYAS”

De manera muy respetuosa solicitamos el permiso para realizar evidencias
fotograficas por lo que se requiere adjuntarlas al trabajo final del Proyecto de
Investigacion.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, le reiteramos

nuestros agradecimientos de consideracion y estima.

Atentamente:

ﬁ“,{! z; b G i@ 4/@3 v -
MENDOZA CIRINO PAMELA LILIBETH MUNOZ ULLOA MARIUXI JOHANNA

C.1.: 0952290609 C.l.: 1205531690
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