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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores se caracteriza por una serie de
aspectos clinicos y epidemioldgicos; clinicamente, se manifiesta con niveles
elevados de glucosa en sangre, a menudo en combinacidn con resistencia a
la insulina y alteraciones metabdlicas. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la diabetes mellitus Tipo 2 en
adultos mayores atendidos en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de
Guayaquil. Disefio Metodologico: Estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Poblacidén: 4906 pacientes
atendidos en el periodo 2022 a 2023. Muestra: 358 pacientes adultos
mayores con diabetes Tipo 2. Técnica: Observacién indirecta. Instrumento:
Matriz de observacion indirecta. Resultados: Adultos mayores, predomina de
edades de65 a 70 afios (30%), mujeres (55%), de nivel socioecondmico medio
(50%), con diagnéstico mayor a 12 meses (40%), residentes de areas urbanas
(74%), provenientes de la region costa (88%). Como antecedente patoldgico
personal presentaron alcoholismo (35%) y como antecedente patolégico
familiar tuvieron familiares diabéticos (60%); entre los factores de riesgo se
destaca el sobrepeso (80%), familiares diabéticos (70%), sedentarismo (65%)
y prediabetes (60%). Entre las manifestaciones clinicas prevalece cansancio
(75%) y poliuria (55%) y como complicaciones, presentaron problemas
oculares (65%) y dafios en los nervios (55%). Conclusidn: Las caracteristicas
clinicas que predominan en los adultos mayores con diabetes mellitus Tipo 2,
se incluyen manifestaciones predominantes como cansancio y poliuria,
ademas de complicaciones comunes como problemas oculares, dafio en los

nervios y enfermedad renal.

Palabras clave: caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, diabetes mellitus,

adultos mayores, complicaciones.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus in older adults is characterized by a series of
clinical and epidemiological aspects; clinically, it manifests with elevated
blood glucose levels, often in combination with insulin resistance and
metabolic alterations. Objective: To determine the clinical and
epidemiological characteristics of type 2 diabetes mellitus in older adults
treated at a Health Center No. 5 in the city of Guayaquil. Methodological
Design: Study with a quantitative, descriptive, retrospective and cross-
sectional approach. Population: 4,906 patients treated in the period 2022
to 2023. Sample: 358 older adult patients with type 2 diabetes.
Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation matrix.
Results: Older adults, predominantly aged 65 to 70 years (30%), women
(55%), middle socioeconomic level (50%), with diagnosis more than 12
months (40%), residents of urban areas (74%), from the coastal region
(88%). As personal pathological history they presented alcoholism (35%)
and as family pathological history they had diabetic relatives (60%); among
the risk factors, overweight (80%), diabetic relatives (70%), sedentary
lifestyle (65%) and prediabetes (60%) stand out. Among the clinical
manifestations, fatigue (75%) and polyuria (55%) prevail, and as
complications, they presented eye problems (65%) and nerve damage
(55%). Conclusion: The clinical characteristics that predominate in older
adults with type 2 diabetes mellitus include predominant manifestations
such as fatigue and polyuria, in addition to common complications such as

eye problems, nerve damage and kidney disease.

Key words: clinical characteristics, epidemiological, diabetes mellitus,

older adults, complications.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles, representan una carga
significativa para la salud publica en todo el mundo, siendo responsables
de una proporcion sustancial de morbilidad y mortalidad. En particular,
entre los adultos mayores, estas condiciones tienen un impacto
considerable en la calidad de vida y en los sistemas de atencion médica,

debido a su naturaleza prolongada y a menudo debilitante(1).

En la mayoria de los paises de América Latina y del Caribe, las
enfermedades cronicas no transmisibles constituyen el 50% de los afios
de vida perdidos en funcién de la discapacidad en la regién segun fuentes
de la OPS. Las mas frecuentes y de mayor importancia para la salud
publica son: las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension
arterial, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes

mellitus(2).

Cabe destacar que a pesar de que estas afecciones suelen asociarse con
grupos de mayor edad, la evidencia muestra que 17 millones de muertes
por estas enfermedades ocurren antes de los 70 afios. Se estima que el
86% de estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. Los nifios, los adultos y los ancianos son todos vulnerables a
los factores de riesgo que contribuyen a estas enfermedades, ya sea por
dietas poco saludables, inactividad fisica, exposicién al humo del tabaco

o el consumo nocivo de alcohol o la contaminacion del aire(3).

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) plantea que la DM afecta
al 6.0% (52.6 millones) de europeos de edades comprendidas entre 20 y
79 afios y sefiala que esta cifra puede ascender a 7.1 % (64 millones) para
el aflo 2030. En Brasil se estima que alrededor de 7.5 millones de
personas son diagnosticadas con DM y en Estados Unidos de
Norteamérica, la enfermedad afecta a 25,6 millones de personas, esto es
el 11,3% de la poblacion(4).



En Ecuador se evidencia un incremento significativo de la mortalidad en
los dltimos afios a causa de la diabetes mellitus tipo 2, con un total de
4859 defunciones en el afio 2017, lo cual puede incrementarse debido a
un aumento en los factores de riesgo asociados como: obesidad,
dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo, entre otros. Ademas, se encontro
una relacién directa entre la situacion socioecondmica baja y el desarrollo

de la enfermedad(5).

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es comun en ancianos, con una prevalencia
gue aumenta con la edad. A los 75 afos, alrededor del 20% la padece, y
a nivel mundial, el 44% de la poblacion podria tenerla para mediados del
siglo XXI. Datos epidemiolégicos recientes sefialan que la DM es la quinta
enfermedad mas frecuente en la senectud, tras la artrosis, la hipertension

arterial (HTA), las cataratas y las enfermedades cardiovasculares(6).

El propoésito de esta investigacion fue determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la diabetes mellitus Tipo 2 en adultos
mayores atendidos en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de
Guayaquil. Los resultados obtenidos permitieron conocer el impacto de
esta patologia en una poblacién vulnerable como son los adultos mayores,
destacando la importancia de abordar esta condicién como un problema
de salud publica significativo. Este hallazgo subraya la necesidad de
implementar estrategias para reducir los indices de morbimortalidad a

nivel local.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es definida por la Organizacion Mundial de la Salud, como
una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (o azUcar en sangre), lo que con el tiempo provoca
secuelas en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los
nervios. Esta entidad de salud advierte que la diabetes afecta a alrededor
de 422 millones de personas en todo el mundo, siendo la mayoria de estos
casos registrados en paises de bajos y medianos ingresos. De manera
alarmante, aproximadamente 1.5 millones de defunciones anuales se

atribuyen directamente a esta enfermedad (7).

En cuanto a la Diabetes Tipo 2, esta afecta la forma en que el cuerpo usa
el azlcar, impidiendo que utilice correctamente la insulina, lo que conduce
a altos niveles elevados de azucar en la sangre; lo cual, si no recibe una
intervencion oportuna, puede causar dafios graves al cuerpo,
especialmente a los nervios y los vasos sanguineos. A diferencia de otras
enfermedades, esta se puede prevenir a través del diagnéstico, a que
existen algunos factores que inciden en su desarrollo, que incluyen el

sobrepeso, la falta de ejercicio y la genética(8).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estim6 que la
diabetes mellitus causa 300.000 muertes al afio en América Latina y el
Caribe, mucho més de lo que indican las cifras oficiales, y consume cerca
de 6700 millones de dolares al afio en tratamientos. Unos 20 millones de
latinoamericanos, o una de cada 26 personas, padecen de diabetes, lo
gue la convierte en uno de los mayores problemas de salud en la region,

segun el informe del organismo(9).

En Ecuador el estudio epidemiolégico ENSANUT (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién), realizado en el 2014, reporto que la poblacién
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ecuatoriana de 10 a 59 afios, presentdé una prevalencia de DM de 2,7%
(2,6% en hombres y 2,8% e mujeres), definida a partir de la glicemia> 126
mg/dl, observandose un incremento en el grupo etario de 30 a 59 afios de
edad, donde encontraron un 4,1% de prevalencia. Considerando que la
DM aumenta con la edad por razones bioldgicas, estas cifras deben
tomarse con cautela, pues la poblacion ecuatoriana es joven, aunque un
proceso de transicion, por lo que la prevalencia tenderia a aumentar en el
futuro. Por lo tanto, de no controlarse los factores de riesgo para la
diabetes mellitus tipo 2, estaria influyendo en la tasa de prevalencia en la
poblacion adulta, asi como también, en edades mas tempranas de la
vida(10).

Referencias documentales en otra institucion de salud reflejan que existe
una prevalencia de 22,76% de adultos mayores afectados por Diabetes
Mellitus 2, entre edades de 65 a 70 afios con un 44%, mujeres con 51%,
hombre 49%, sus antecedentes patoldgicos familiares de padre o madre,
abuelos con diabetes mellitus 47%, hipertensiéon arterial 14% y con las
dos patologias 38%, otros 1%, siendo el factor hereditario, su
sintomatologia fue caracterizado por poliuria, polidipsia, polifagia con
97%, complicaciones micro vasculares como nefropatia 37%, neuropatias
36%. Complicaciones macro vasculares como enfermedades vasculares

periféricas 70% asociados a arterioesclerosis entre otras patologias(11).

El problema abordado en esta investigacion se centra en el Centro de
Salud No. 5, ubicado en el Cristo de Consuelo, de la ciudad de Guayaquil,
gue atiende a un promedio de 10 pacientes diarios, sumando entre 2000
a 2500 pacientes diabéticos adultos mayores al afio. Los reportes del
centro revelan un preocupante aumento en el numero de estos adultos
mayores, ya que en el afio 2023 se registraron 2265 pacientes, mientras
gue en lo que va del afio 2024, la cifra ha ascendido a 2641. Este
incremento refleja una alarmante tendencia en la incidencia de esta
enfermedad cronica entre la poblacién atendida. Ante el impacto potencial
en la salud publica y la calidad de vida de los pacientes, se hace necesario
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determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la diabetes
mellitus tipo 2 en los adultos mayores que acuden a este centro de salud

en Guayaquil.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la diabetes
mellitus Tipo 2 en adultos mayores atendidos en un Centro de Salud No. 5
de la ciudad de Guayaquil?

e (Cudl es el perfil de los adultos mayores con diabetes mellitus 2 atendidos
en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cudles son los factores de riesgo de la diabetes mellitus 2 en adultos
mayores atendidos en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil?

e ;Cuadles son las manifestaciones de la diabetes mellitus 2 en adultos
mayores en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil?

e ¢Cudles son las complicaciones de la diabetes mellitus 2 en adultos

mayores atendidos en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus es conceptualizada como un trastorno metabdlico
gue se caracteriza por la presencia mantenida de cifras elevadas de
glucemia en sangre. Su prevalencia mundial, segun la OMS, se estima
alrededor del 9,3% de la poblacion; en Ecuador, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo la prevalencia de la enfermedad en el
afio 2018 se estimé6 en un 10,7% de la poblacién ecuatoriana.
Considerada como una de las principales causas de morbimortalidad,
representando hasta el 28% de los ingresos hospitalarios y el 32% de las
causas de muerte hospitalaria(13).

Conocer los elementos clinicos epidemioldgicos de las enfermedades
cronicas constituye un elemento clinico situacional de gran importancia ya
que favorece la identificacion de posibles factores de riesgo de aparicion
de la enfermedad. Es por esto que es de gran importancia conocer el
comportamiento de la enfermedad, puesto que no existen datos

actualizados sobre la problemética.

La deteccién oportuna de esta enfermedad crénica degenerativa es
pertinente por ello adquirir la informacién actualizada serd de gran
relevancia, como futuros profesionales de enfermeria permitiran tener una
mejor vision global de la problematica y contribuir de alguna forma a la
deteccién oportuna y la prevencién de la misma en los adultos mayores,

puesto que se transforman en una poblacion de riesgo.

El estudio propuesto es factible porque se podra contar con el apoyo
institucional cumpliendo previamente con los requisitos solicitados al
momento de la presentacion y aprobacion del tema. Ademas, por la
tematica los datos a estudiar forman parte del expediente o base de datos
de la institucion, que se puede acceder previa autorizacion. Es una
situacion impactante y de gran preocupacion porque a pesar de contar

con varias estrategias en los diferentes niveles de atencion de salud, esta
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patologia sigue representando uno de los factores de mayor relevancia en

donde todos los profesionales de la salud deberan intervenir.

La investigacion sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
diabetes mellitus Tipo 2 en adultos mayores, reviste de relevancia social,
ya gque esta enfermedad cronica representa una carga considerable para
los sistemas de salud y la sociedad en su conjunto. Al comprender mejor
las caracteristicas epidemioldgicas de esta enfermedad en este grupo
demografico especifico, podemos identificar patrones, factores de riesgo
y necesidades de atencion que pueden informar politicas de salud publica
mas efectivas y dirigidas a la prevencion y manejo de la diabetes mellitus
tipo 2 en esta poblacion.

En el &mbito académico, esta investigacion tiene relevancia tedrica, ya
que implica la integracion de conocimientos y la busqueda constante de
informacién que refuerce los conocimientos previamente adquiridos sobre
la diabetes mellitus tipo 2 y la epidemiologia en general. Ademas, al
estudiar las caracteristicas epidemioldgicas, se contribuye al avance del
conocimiento en el campo de la gerontologia y la salud del adulto mayor.
Los hallazgos de esta investigacion pueden servir como base para futuras
investigaciones, asi como para el desarrollo de estrategias de prevenciéon

y manejo mas precisas y efectivas en el &mbito clinico y de salud publica.

Los principales beneficiarios seran los adultos mayores afectados por la
diabetes mellitus tipo 2, ya que, al comprender mejor sus caracteristicas
epidemiolégicas, se podran disefiar intervenciones personalizadas y
efectivas para prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad, mejorando
asi su calidad de vida. Del mismo modo, los profesionales de la salud,
como medicos y enfermeras, se beneficiaran al acceder a informacion
actualizada que les permitira optimizar la atencién y la gestion de
recursos. Los hallazgos también serviran para disefiar estrategias
eficaces de prevencion y control de esta enfermedad, lo que contribuira a
la sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud en general.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la diabetes
mellitus Tipo 2 en adultos mayores atendidos en un Centro de Salud No.

5 de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar el perfil de los pacientes adultos mayores que presentaron
diabetes mellitus 2 atendidos en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad
de Guayaquil.

e Describir los factores de riesgo de la diabetes mellitus 2 en adultos mayores
en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil.

e Detallar las manifestaciones de la diabetes mellitus 2 en adultos mayores
en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil.

e Identificar las complicaciones de la diabetes mellitus 2 en adultos mayores
en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Russo et al. (14) que en su investigacion desarrollada en el 2023 que tuvo
como objetivo estimar la prevalencia de diabetes en atenciéon ambulatoria
y describir sus caracteristicas epidemiologicas, comorbilidades vy
complicaciones. Estudio observacional transversal que incluyo un total de
12.832 pacientes con diabetes. Entre los resultados destaca que el estrato
etario con mayor prevalencia fue el grupo de 65 a 80 afios con un 15,7%,
con una edad media de 70 afos, el 52% eran mujeres y los factores de
riesgo cardiovascular méas frecuentemente asociados fueron: dislipidemia
(88%), hipertension arterial (74%) y obesidad (55%). Las complicaciones
presentes en orden de frecuencia fueron: infarto agudo de miocardio
(11%), accidente cerebrovascular (8%) y enfermedad vascular periférica
(4%); mientras que las complicaciones microvasculares fueron la
neuropatia diabética (4%) y la retinopatia (2%). Concluye indicando que
la diabetes representa un problema prevalente, incluso en pacientes de

edad avanzada.

Yan et al. (15) en el 2022 en su estudio sobre prevalencia, el conocimiento
y la tasa de control de la diabetes mellitus tipo 2 y evaluar sus factores de
riesgo en personas chinas de edad avanzada, enfocado en 376.705
personas de Wuhan, China. Sefala que las tasas de prevalencia de la
diabetes en personas chinas de = 65 afnos fue del 18,80%. Los factores
asociados con la prevalencia de diabetes fueron la edad, el indice de
masa corporal (IMC) y la obesidad central; mientras que los asociados con
la conciencia y el control fueron el género, el nivel educativo, el estado
civil, la actividad fisica, el consumo de alcohol, el IMC y la obesidad
central. Concluye indicando que la diabetes es un importante problema de

salud publica en las personas mayores en China. Por lo tanto, se deben
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tomar medidas efectivas para crear conciencia y controlar las tasas de
diabetes para evitar la creciente carga de morbilidad en los ancianos

chinos.

Por otra parte, Reed et al. (16) en su articulo publicado en el 2021, sobre
epidemiologia, etiologia, patogénesis, tratamientos y perspectivas futuras
de la diabetes tipo 2. Estudio de tipo de revisidon sistematica de articulos
referentes a la diabetes mellitus, que a través de sus resultados indican
que, en las ultimas décadas, el numero de casos se ha duplicado y se
cree que el aumento de la carga mundial de diabetes tipo 2 se debe en
gran medida a un aumento de la obesidad. La pérdida de peso se asocia
con un mejor pronoéstico para los pacientes con diabetes tipo 2 con
sobrepeso y las personas obesas. Concluye indicando que se ha
informado de un mejor control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2
qgue han perdido peso, y el exceso de peso corporal se asocia con el riesgo
de complicaciones cardio metabdlicas, que son causas importantes de

morbilidad y mortalidad en personas con diabetes tipo 2 y obesas.

A su vez, Liu et al. (17) en su articulo desarrollado en el 2020, en que se
aplicé una encuesta epidemioldgica transversal en 609 casos de diabetes.
La tasa de prevalencia de diabetes fue del 15,5%, y fue mayor en las
zonas rurales que en las urbanas, no se observo diferencia entre hombres
y mujeres (14,8% vs. 16,1%). La edad avanzada, la hipertension y la
dislipidemia fueron los factores que influyeron en la diabetes. En
diferentes grupos de edad, la tasa de concienciacion sobre la diabetes fue
mayor en los hombres que en las mujeres, y la tasa de tratamiento fue
mayor en las mujeres que en los hombres. Las personas de Shenyang de
= 40 afos tienen tasas mas altas de prevalencia y concienciacion sobre
la diabetes, y tasas mas bajas de tratamiento y control de la diabetes.
Concluye indicando que es necesario potenciar la concienciacion y
educacion sobre la diabetes, para mejorar su tratamiento y los indices de

control.
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El-Kebbi et al. (18) publico en el 2021 sobre prevalencia actual de diabetes
y prediabetes, los factores de riesgo, las complicaciones y las estrategias
que pueden ayudar a frenar su propagacion y sus complicaciones. Estudio
de revision de articulos, a través del cual se establece que, en el 2020, la
prevalencia mas alta de diabetes en el mundo (12,2%), con su morbilidad
y mortalidad asociadas, se encontré en la region de Medio Oriente y Africa
del Norte. Ademéas de una predisposicion genética en su poblacién, la
evidencia sugiere que la obesidad, la inactividad fisica, la urbanizacion y
los malos habitos nutricionales han contribuido a la alta prevalencia de
diabetes y prediabetes en la region. Estos factores de riesgo también han
provocado una aparicion mas temprana de diabetes tipo 2 entre nifios y
adolescentes, afectando negativamente los afios productivos de los
jévenes y su calidad de vida. Concluye indicando que estrategias amplias,
junto con intervenciones especificas a nivel regional, nacional y a nivel
comunitario son necesarios para abordar y frenar la propagacién de esta
crisis de salud publica.

En el articulo publicado por Bou y Adib (19) en el 2020, de prevalencia y
los aspectos clinicos de la diabetes mellitus, enfocado en 17.832 personas
(edad media ~36 afos) fue del 7,95% con diabetes mellitus. La
prevalencia de la diabetes se estim6 en el 0,1%, o casi el 1% de todos los
casos detectados de diabetes mellitus. Recientemente se produjeron
episodios de hipoglucemia en el 30% de los pacientes; de los cuales, al
menos un tercio requirié atencion médica, incluido el ingreso hospitalario.
Las complicaciones diagnosticadas se reportaron en el 22% de los casos,
siendo la retinopatia la mas comun. Concluye indicando que el manejo de
la diabetes mellitus parece ser deficiente, debido a retrasos en las
pruebas de control estandar, episodios de hipoglucemia y complicaciones

relacionadas con la diabetes mellitus.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que ocurre cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no usa la insulina de manera
efectiva. La hormona insulina es responsable de regular el azlcar en la
sangre. El resultado de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (nivel
alto de azucar en la sangre), que con el tiempo provoca dafios graves en
muchos o6rganos y sistemas, especialmente en los nervios y los vasos

sanguineos(20).

La diabetes tipo 2, también conocida como diabetes insulinodependiente, es
causada por el uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo. La mayoria de
las personas con diabetes tienen diabetes tipo 2, principalmente debido a la
obesidad y la inactividad fisica. Los sintomas pueden ser similares a los de la
diabetes de tipo 1, pero son a menudo menos intensos. En consecuencia, la
enfermedad puede que se diagnostique varios afios después de manifestarse

los primeros sintomas, cuando ya han aparecido complicaciones(20).

Cabe sefialar que es una de las enfermedades con mayor impacto
sociosanitario, dada su elevada prevalencia, su morbilidad por
complicaciones crénicas y la alta mortalidad del proceso que afectan a la
salud y el bienestar social de las personas que la padecen. Ademas de
afectar la salud fisica de quienes la padecen, la diabetes puede tener
repercusiones significativas en la calidad de vida, las relaciones sociales

y la capacidad para participar plenamente en la vida cotidiana(21).

2.2.2. Epidemiologia

El incremento continuo y alarmante de la prevalencia de la diabetes tipo
2 a nivel global sugiere una tendencia preocupante que aun no muestra

signos de estabilizacion. De manera notable, este aumento se esta
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acelerando especialmente en paises de bajos ingresos. Estos hallazgos
plantean importantes implicaciones para los responsables de formular
politicas de salud, asi como para médicos, profesionales del sector
sanitario y la poblacion en general, subrayando la urgencia de
implementar estrategias efectivas de prevencion y control de la
diabetes(22).

Especificamente en Europa Occidental, se observa un incremento en la
tasa de diabetes que supera a los promedios globales y asiaticos. A pesar
de los considerables niveles de inversion en el ambito clinico y de salud
publica, esta regién parece estar perdiendo la lucha contra la diabetes.
Una posible explicacion podria residir en factores de riesgo no
susceptibles de modificacion, como la edad y los antecedentes familiares
de la enfermedad(23).

Los paises industrializados, como Italia y Estados Unidos, enfrentan la
mayor carga de enfermedad y sufrimiento humano relacionado con la
diabetes. Ademas, economias avanzadas de Asia, como Corea del Sury
Taiwan, estan experimentando un aumento en la incidencia de esta
enfermedad, segun los datos recopilados en el Estudio de la Carga Global
de Enfermedades(24).

Las tasas de incidencia alarmantemente elevadas observadas en las
naciones insulares del Pacifico sugieren una combinacion de
predisposicion genética y el impacto del cambio nutricional acelerado en
estas poblaciones autdctonas. Por otro lado, la creciente cantidad de
personas afectadas por la diabetes estd generando una presion
considerable sobre los sistemas de salud en China, India y Estados
Unidos. Este fenOmeno se ha atribuido en parte a la rapida urbanizacion

y sus consecuencias en términos de dieta y estilo de vida(25).

Ademas, se observa un patrén claro en los pacientes con diabetes tipo 2

de inicio temprano, es decir, aquellos diagnosticados antes de los 45
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afos. Estos pacientes tienden a presentar un conjunto de factores de
riesgo adicionales, incluyendo obesidad, dislipidemia, tabaquismo, estilos
de vida sedentarios e inflamacién de bajo grado. Esta asociacion sugiere
una interaccién compleja entre factores genéticos, ambientales y de estilo
de vida que contribuyen al desarrollo y progresion de la enfermedad en

una etapa temprana de la vida(26).

2.2.3. Antecedentes patoldgicos personales

Entre estos se pueden incluir una variedad de factores de riesgo y
comportamientos que tienen un impacto significativo en la salud general
y en la progresiéon de la enfermedad. El tabaquismo es uno de los
principales factores de riesgo modificables asociados con la diabetes tipo
2. Se ha demostrado que fumar aumenta la resistencia a la insulina y la
inflamacion, lo que puede empeorar la diabetes y aumentar el riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Los pacientes con diabetes tipo 2 que
fuman tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular,
neuropatia  periférica, retinopatia y nefropatia, entre otras

complicaciones(27).

El consumo excesivo y cronico de alcohol puede afectar la funcion del
higado y aumentar la resistencia a la insulina, lo que puede conducir a un
peor control glucémico y un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con la diabetes. Ademas, el alcohol puede interactuar con
ciertos medicamentos utilizados para tratar la diabetes, lo que puede
afectar su eficacia y seguridad. Es importante que los pacientes con
diabetes tipo 2 limiten su consumo de alcohol y busquen ayuda si tienen

problemas para controlar su consumo(28).

Por otra parte, el consumo de drogas ilicitas también puede influir en el
manejo de la diabetes tipo 2. Algunas drogas, como la cocaina y la
metanfetamina, pueden aumentar la resistencia a la insulina y aumentar

el riesgo de hiperglucemia. Ademas, el uso de drogas puede afectar la
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capacidad de una persona para cuidar su salud, seguir un plan de
tratamiento y mantener habitos de vida saludables, lo que puede dificultar

el control de la diabetes y aumentar el riesgo de complicaciones(29).

De igual manera, el uso indebido de medicamentos, ya sea por
automedicacion o por no seguir las indicaciones de un profesional de la
salud, puede afectar el control glucémico y aumentar el riesgo de
complicaciones. Por ejemplo, el uso excesivo de analgésicos de venta
libre que contienen glucosa puede provocar hiperglucemia en pacientes
con diabetes tipo 2. Del mismo modo, el uso inapropiado de
medicamentos para otras afecciones meédicas puede tener efectos
adversos en el control de la diabetes(30).

2.2.4. Antecedentes patologicos familiares

Estos son un factor crucial a tener en cuenta en el diagndostico y manejo
de esta enfermedad. La presencia de familiares cercanos con diabetes
tipo 2 aumenta significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad
en un individuo. Los estudios han demostrado que los hijos de padres con
esta enfermedad tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en
comparaciéon con aquellos cuyos padres no la tienen. Esta predisposicion
genética puede ser un factor determinante en la aparicion temprana y
puede influir en la gravedad de la enfermedad y en la respuesta al
tratamiento(31).

La obesidad, ademas de ser un factor de riesgo relevante para esta
condicion, puede tener un componente genético. Investigaciones han
evidenciado que los hijos de padres con sobrepeso tienen una mayor
probabilidad de desarrollar tanto obesidad como diabetes tipo 2 en
comparacién con aquellos cuyos padres mantienen un peso normal. Este
exceso de peso puede provocar resistencia a la insulina y otros
mecanismos que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Asimismo,

los patrones alimenticios poco saludables y la falta de actividad fisica,
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tipicamente asociados con la obesidad, pueden aumentar ain mas el

riesgo de padecerla en individuos con antecedentes familiares(32).

2.2.5. Factores de riesgo

Los factores de riesgo desempefian un papel fundamental en el desarrollo
de la diabetes tipo 2, una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Entre los factores de riesgo mas destacados
se encuentra la pre diabetes, una condicién en la que los niveles de
glucosa en sangre son mas altos de lo normal pero no lo suficientemente
altos como para ser diagnosticados como diabetes tipo 2. La pre diabetes
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar, lo que subraya la
importancia de la deteccidén temprana y la intervencion para prevenir la

progresion de la enfermedad(33).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo bien establecidos para
la diabetes tipo 2. El exceso de grasa corporal, especialmente en la zona
abdominal, contribuye a la resistencia a la insulina y al desarrollo de la
enfermedad. El tejido adiposo produce sustancias quimicas que pueden
interferir con la capacidad del cuerpo para utilizar la insulina de manera
efectiva, lo que lleva a niveles elevados de glucosa en sangre v,
eventualmente, al desarrollo de la diabetes tipo 2. El control del peso
corporal a través de una dieta saludable y la actividad fisica regular son
componentes clave en la prevencion y el manejo de esta enfermedad(34).

Los antecedentes familiares de diabetes tipo 2 también son un factor de
riesgo importante. Las personas que tienen familiares cercanos con
diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad ellos
mismos. Esto puede deberse a factores genéticos y ambientales
compartidos que aumentan la susceptibilidad a la diabetes tipo 2 en estas
familias. La genética juega un papel importante en la diabetes tipo 2, y se
han identificado varios genes que pueden aumentar el riesgo de

desarrollar la enfermedad. Sin embargo, los factores ambientales, como
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la dieta y el estilo de vida, también desempefian un papel crucial en la

expresion de estos genes y en el desarrollo de la enfermedad (35).

El sedentarismo, o la falta de actividad fisica, es otro factor de riesgo
importante para la diabetes tipo 2. La actividad fisica regular ayuda a
mejorar la sensibilidad a la insulina y a controlar los niveles de glucosa en
sangre. La inactividad fisica, por otro lado, contribuye a la obesidad, la
resistencia a la insulina y el desarrollo de la diabetes tipo 2. Incorporar
actividad fisica regular en la rutina diaria, como caminar, nadar o practicar
deportes, puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad y

mejorar el control glucémico en aquellos que ya la tienen(36).

Finalmente, la diabetes gestacional es un factor de riesgo importante para
desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. Las mujeres que han tenido
diabetes gestacional durante el embarazo tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en los afios posteriores al parto. La diabetes
gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla durante el embarazo
y generalmente desaparece después del parto. Sin embargo, las mujeres
que han tenido diabetes gestacional tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro, lo que destaca la
importancia de la deteccidén temprana y el seguimiento de estas mujeres
después del parto para prevenir o retrasar la progresion de esta
diabetes(37).

2.2.6. Manifestaciones

Las manifestaciones pueden variar en su presentacion y gravedad, y
suelen estar relacionadas con los efectos del aumento de los niveles de
glucosa en sangre y la disminucion de la capacidad del cuerpo para utilizar
la insulina de manera efectiva. Uno de los sintomas mas comunes es el
cansancio o fatiga persistente, que puede ser resultado de la incapacidad
de las células para obtener la energia necesaria de la glucosa en la sangre

debido a la resistencia a la insulina(38).
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La poliuria, o micciéon frecuente, es otra manifestacion caracteristica en
estos pacientes. Cuando los niveles de glucosa en sangre son altos, los
rifiones trabajan arduamente para eliminar el exceso de glucosa a través
de la orina. Esto puede resultar en una produccion aumentada de orinay,
como resultado, en una necesidad frecuente de orinar, especialmente

durante la noche(39).

La visién borrosa es otro sintoma que puede experimentar un paciente.
Los niveles elevados de glucosa en sangre pueden afectar la forma en
gue la lente del ojo enfoca la luz, lo que puede provocar dificultades para
ver con claridad. Este sintoma suele ser temporal y puede mejorar con el

control de los niveles de glucosa en sangre(40).

Las infecciones en la piel también son comunes. El exceso de glucosa en
sangre puede debilitar el sistema inmunolégico, lo que hace que el cuerpo
sea mas susceptible a las infecciones bacterianas y fungicas. Ademas, la
diabetes puede afectar la circulacion sanguineay la capacidad del cuerpo
para curar heridas, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones

cutédneas y dificultar su tratamiento y curacion(41).

2.2.7. Complicaciones

Las complicaciones asociadas a esta condicion son diversas y pueden
afectar diferentes sistemas del cuerpo, siendo las enfermedades
cardiacas una de las principales preocupaciones. La diabetes tipo 2
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiacas, como la enfermedad coronaria, que puede conducir a ataques
cardiacos y angina de pecho. Ademas, los niveles elevados de glucosa
en sangre pueden dafar los vasos sanguineos y los nervios que controlan

el corazon, lo que contribuye aun mas a este riesgo(42).

El derrame cerebral es otra complicacion grave que puede ocurrir en

pacientes con esta condicién. La diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de
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accidentes cerebrovasculares al dafar los vasos sanguineos que
suministran sangre al cerebro, lo que puede provocar hemorragias o
bloqueos en el flujo sanguineo al cerebro, lo que resulta en un derrame
cerebral(43).

La enfermedad renal es una complicacion comuan y potencialmente grave
de esta condicion. La diabetes tipo 2 puede dafiar los pequefios vasos
sanguineos de los rifiones, lo que puede provocar enfermedad renal
crénica e incluso insuficiencia renal en etapas avanzadas. Este dafio renal
puede llevar a la acumulacion de toxinas y desechos en el cuerpo,
desequilibrios electroliticos y problemas de presion arterial, aumentando
asi el riesgo de complicaciones cardiovasculares y una mayor
morbimortalidad(43).

Los problemas oculares también son comunes en pacientes con diabetes
tipo 2. La enfermedad puede dafar los vasos sanguineos de la retina, lo
gue puede provocar retinopatia diabética, una causa importante de
ceguera en adultos. Ademas, la diabetes tipo 2 también aumenta el riesgo
de desarrollar otras enfermedades oculares, como el glaucoma y las
cataratas(44).

Los dafios en los nervios, conocidos como neuropatia diabética, son otra
complicacién importante. La diabetes tipo 2 puede dafiar los nervios en
todo el cuerpo, lo que puede provocar sintomas como entumecimiento,
hormigueo, dolor y debilidad, especialmente en las extremidades.
Ademas, la neuropatia diabética puede causar problemas digestivos,

sexuales y urinarios(44).

La amputacion de miembros es una complicacion grave y potencialmente
incapacitante de la diabetes tipo 2. La enfermedad puede dafiar los vasos
sanguineos y los nervios que controlan los pies y las piernas, lo que puede
provocar ulceras en los pies que no cicatrizan adecuadamente y, en casos

graves, la necesidad de amputacion(45).
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Ademas de estas complicaciones, la diabetes tipo 2 también se ha
asociado con un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer, como
el cancer de higado, pancreas y colon. Ademas, algunos estudios han
sugerido una posible relacion entre la diabetes tipo 2 y el riesgo de
desarrollar enfermedad de Alzheimer y otros trastornos cognitivos,
aungue se necesita mas investigacion para comprender completamente

esta asociacion(45).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién del Ecuador.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional(46).

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en

situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
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infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (46).

Seccién primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los @mbitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econ6mica, y proteccidon contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad(46).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud.

La Ley Organica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud Publica

en el 2012 en sus articulos indica lo siguiente:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético(47).

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,

productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
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en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos
en los protocolos médicos.

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion
y facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos
de diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia
o riesgo para la vida de las personas y para la salud publica;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los
casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite
administrativo previos; k) Participar de manera individual o colectiva en
las actividades de salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud
y la calidad de los servicios, mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser informado
sobre las medidas de prevencién y mitigacién de las amenazas y
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida(47).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

La atencion de salud, como servicio publico, se ofrecera a través de diversas
entidades, incluyendo estatales, privadas, auténomas, comunitarias y
aguellas que practiguen medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Se asegurara que los servicios de salud sean seguros, de
calidad y calidez, garantizando el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de los pacientes. Ademas, se establecera
gue los servicios publicos de salud del Estado sean universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion, abarcando diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion(48).
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Dentro de este enfoque, el Estado se encargara de promover un desarrollo
integral de la poblacion, incluyendo la prevencion y manejo de enfermedades
cronicas como la diabetes. Esto implica brindar una atencion integral a nivel
comunitario y familiar, centrandose en estrategias preventivas y educacion en
salud. Por ejemplo, se buscara capacitar al personal de salud para identificar
y abordar eficazmente los factores de riesgo y manifestaciones tempranas de
la diabetes, contribuyendo asi a una mejor gestidén de la enfermedad a nivel
poblacional(48).

2.3.4. Plan de creacion de oportunidades

Objetivo 6: Garantizar el derecho ala salud integral, gratuitay de calidad.
El abordaje de la salud en el Plan de creacion de oportunidades 2021-2025
se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de
politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y
reproductiva, DCI, superacién de adicciones y acceso universal a las vacunas.
Como politica se basa en mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho
a la salud de manera integral abarcando, la prevencién y promocion,
enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores y
todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. El cual podemos encontrar
como meta reducir la razon de muerte materna de 57,6 a 38,41 fallecimientos
por cada 100.000 nacidos vivos(49).
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CAPITULO llI

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel: Descriptivo.

3.3. Métodos: Cuantitativo.

3.4. Disefio:

3.4.1. Segun el tiempo: Retrospectivo.

3.4.2. Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.5. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 4906 pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus 2 atendidos en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo de enero 2022 a diciembre 2023. En este
contexto, se llevd a cabo el célculo del tamafio de la muestra mediante una
férmula especifica, lo que aseguré que la muestra seleccionada fuera

estadisticamente significativa y representativa de la poblacién estudiada.

N = Poblacion = 4906
P = Probabilidad de éxito =0,5
Q = Probabilidad de fracaso =0,5
Z= Nivel de confianza =1.96 (95%)
e = Margen de error = 0,0499 (4.99%)
Z?+P*QxN
n =

T e2(N—-1)+Z2%xPxQ
(1.96)2 % 0.5 * 0.05 * 4906
"= 0.0499)2 * (4906 — 1) + (1.96)2 % 0.5 # 0.5
3.8416 * 0.25 * 4906
= 0.00249 * 4905 + 3.8416 * 0.25
4711,7224
"= 12.21345 + 0.9604

n
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4711,7224
13.17385

n = 357,657

n =

3.6. Criterios de inclusién y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
e Registro de Pacientes a partir de 60 afios

e Registro de Pacientes ambulatorios

3.6.2. Criterios de exclusion
e Registro incompleto de datos

e Registro de pacientes con otras patologias primarias

3.7. Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta para la recoleccion de datos,
cuya informacion fueron proporcionados por el departamento de estadistica
del Centro de Salud No. 5.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa Excel, elaborando
tablas estadisticas. Una vez recolectada la informacion el analisis se realizé

en base a los antecedentes de resultados anteriores y literatura descrita.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano
e Presentacién de propuesta de anteproyecto ante la Direccion de Carrera.
e Presentacion y aprobacion del anteproyecto en la institucion objeto de

estudio.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Caracteristicas epidemiologicas de la diabetes mellitus 2

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Perfil del paciente Edad 60 a 65 afos
65 a 70 afos
70 a 75 afos

>75 afos

Sexo Hombre

Mujer

Nivel socioeconémico Alto
Medio

Bajo

Tiempo de la | 0-3 meses
enfermedad 3-6 meses
6-9 meses
9-12 meses

>12 meses

Lugar de residencia Area urbana
Area rural

Area urbano marginal

Lugar de procedencia Costa
Sierra
Oriente

Region insular

Antecedentes Tabaquismo
patolégicos personales | Alcoholismo
Consumo de drogas

Automedicacion

Antecedentes Diabetes

patolégicos familiares Obesidad
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Factores de riesgo Pre diabetes Si
Sobrepeso No
Familiares diabéticos
Sedentarismo
Diabetes gestacional
Manifestaciones Cansancio Si
Poliuria No
Vision borrosa
Infecciones en la piel
Complicaciones Enfermedades Si
cardiacas No

Derrame cerebral
Enfermedad renal
Problemas oculares
Dafios en los nervios
Amputacion de
miembros

Cancer

Enfermedad Alzheimer
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1.
Edad
35%
30%
30%
25% 25%
25%
20%
20%
15%
10%
5%
0%
60 a 65 afios 65 a 70 afios 70 a 75 afios >75 afios

Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Los adultos mayores de entre 65 a 70 afios, son los sujetos con mayor
proporcion, esto puede atribuirse a factores relacionados con el
envejecimiento, como la resistencia a la insulina y la disminucion de la funcion
de las células beta del pancreas. Estos cambios fisiol6gicos incrementan el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en esta franja etaria. El
envejecimiento se asocia con una mayor prevalencia de este sindrome
debido a cambios metabdlicos y hormonales especificos de esta etapa de la
vida(50).
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Figura No. 2.
Sexo

60%

55%

50%

45%

40%

30%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis

Biologicamente, las mujeres posmenopausicas experimentan cambios
hormonales que pueden afectar la sensibilidad a la insulina y aumentar el
riesgo de diabetes. Socialmente, las mujeres suelen vivir mas que los
hombres, lo que incrementa la prevalencia de esta patologia en este grupo
demografico. Las diferencias en la esperanza de vida y los factores
hormonales juegan un papel crucial en la mayor prevalencia de diabetes
mellitus en mujeres adultas mayores(51).
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Figura No. 3.

Nivel socioeconémico

60%

50%

50%

40%

35%

30%

20%
15%

10%

0%
Alto Medio Bajo

Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Las personas con ingresos medios pueden tener acceso limitado a una
nutricion adecuada y a servicios de salud preventivos, lo que contribuye al
desarrollo y manejo deficiente de la diabetes. Las desigualdades
socioeconémicas estan estrechamente relacionadas con la prevalencia de
enfermedades cronicas, incluida la diabetes mellitus, debido a las diferencias
en el acceso a recursos y oportunidades para mantener un estilo de vida
saludable(52).
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Figura No. 4.

Tiempo de la enfermedad

45%
40%
40%

35%

30%

25% 23%
20% 18%
15% 13%
10%
6%
i I
0%
0-3 meses 3-6 meses 6-9 meses 9-12 meses >12 meses

Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Este tiempo permite a los pacientes adaptarse a la enfermedad y adoptar
medidas de control y manejo. Sin embargo, también puede reflejar la
progresion de complicaciones asociadas a la diabetes si no se maneja
adecuadamente. La adaptacion al diagnéstico puede involucrar cambios en el
estilo de vida y adherencia al tratamiento, aspectos fundamentales para
controlar la diabetes, por lo que se destacan la importancia de la educacion
continua y el apoyo en el manejo de la diabetes(53).
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Figura No. 5.

Lugar de residencia

80%
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10%

10%

0%
Urbana Rural Urbano Marginal

Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Los sujetos de observacion habitan en la zona urbana. Esta caracteristica
puede influir en el desarrollo de la diabetes debido a un estilo de vida mas
sedentario y dietas menos saludables prevalentes en zonas urbanas. Las
areas urbanas suelen ofrecer menos oportunidades para la actividad fisica y
una mayor disponibilidad de alimentos procesados y ricos en azUcares. En
este contexto, la urbanizacién esta asociada con un aumento en la prevalencia
de la diabetes debido a cambios en el estilo de vida que favorecen la obesidad

y el sedentarismo(54).
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Figura No. 6.

Lugar de procedencia
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0% | ]
Costa Sierra Oriente Regidn insular

Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

La gran mayoria de adultos mayores, provienen de la regidn costa, lo cual se
puede atribuir a la localizacién geografica del Centro de Salud que atiende
principalmente a esta poblacién. Esto refleja un sesgo geografico en la
atencion médica proporcionada y en la recopilacién de datos epidemioldgicos.
Los estudios epidemioldgicos suelen estar influenciados por la distribucion
geografica de la poblacion atendida, lo que puede sesgar la representacion
de ciertas areas en los datos recogidos(55).
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Figura No. 7.
Antecedentes patologicos personales
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Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Los sujetos observados cuentan con antecedentes patoldgico personales. El
alcoholismo puede contribuir al desarrollo de esta patologia a través de varios
mecanismos, incluyendo la induccién de pancreatitis cronica y la interferencia
con el metabolismo de la glucosa. Por tanto, el consumo excesivo de alcohol
estad asociado con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus debido a
sus efectos adversos sobre la funcion pancreética y el metabolismo

general(56).
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Figura No. 8.
Antecedentes patologicos familiares
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Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Este antecedente es un factor de riesgo importante para el desarrollo de esta
patologia, ya que implica una predisposicion genética que puede ser
exacerbada por factores ambientales y de estilo de vida. Es asi como, la
historia familiar de diabetes es un predictor significativo de la enfermedad,
subrayando la importancia de la herencia genética en la patogénesis de la

diabetes mellitus(57).
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Figura No. 9.
Factores de riesgo
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Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Los factores de riesgo predominantes incluyen el sobrepeso, familiares
diabéticos, sedentarismo y prediabetes, que contribuyen significativamente al
desarrollo de la diabetes tipo 2. El sobrepeso y el sedentarismo son factores
modificables que exacerban la resistencia a la insulina, mientras que la
prediabetes y la historia familiar de diabetes indican una predisposicién
genética y metabdlica a desarrollar la enfermedad. Estos factores de riesgo
son cruciales en la patogénesis de la diabetes mellitus y su manejo puede

prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad(58).
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Figura No. 10.
Manifestaciones
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Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

Estas manifestaciones clinicas son comunes en la diabetes debido a la
hiperglucemia y la incapacidad del cuerpo para utlizar la glucosa
eficientemente. Aunque otras manifestaciones como vision borrosa e
infecciones en la piel no tuvieron un alto predominio, es importante considerar
todas estas manifestaciones para un diagndstico integral y oportuno de la
diabetes en adultos mayores. Los sintomas de esta patologia varian, pero el
cansancio y la poliuria son indicadores clave que deben ser monitoreados

para un diagndstico temprano y manejo adecuado de la enfermedad(59).
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Figura No. 11.

Complicaciones
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Fuente: Datos estadisticos de adultos mayores con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud No. 5
Elaborado por: Chacha Cartagena Jennifer y Tipantasi Calderon Angel

Anélisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos las complicaciones mas frecuentes
son: problemas oculares, dafio en los nervios y enfermedad renal, sin dejar
de mencionar que existen otras que se manifiestan, pero puede prevenirse su
presencia con acciones adecuadas. Estas complicaciones reflejan el impacto
cronico de la diabetes mal controlada y la necesidad de un monitoreo continuo
para prevenir deterioros adicionales. En este contexto, las complicaciones de
la diabetes, aunque varian en prevalencia, deben ser gestionadas

integralmente para mejorar la calidad de vida de los pacientes(60).
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5. DISCUSION

En el presente estudio, En cuanto a la distribucion por grupo etario, se observo
que el 30% de los pacientes tenian entre 65 y 70 afios, lo cual es
significativamente menor en comparacion con Bou y Adib (19), donde el 60%
de los pacientes se encontraban en ese rango de edad. Este contraste podria
deberse a diferencias en los criterios de inclusion de los estudios o variaciones
geograficas en la poblacion estudiada. Respecto al género, en este estudio el
55% de los pacientes eran mujeres, similar a los resultados de Bou y Adib (19),
que reportaron un 64% de mujeres. Sin embargo, Liu et al. (17) encontraron una
mayoria masculina (55%), lo que sugiere posibles diferencias regionales o

culturales en la prevalencia y diagnéstico de la diabetes entre hombres y mujeres.

Un aspecto destacado del presente estudio es que el 74% de los pacientes vivian
en areas urbanas y el 88% eran de la region Costa. Estos resultados son
comparables con los de Bou y Adib (19), quienes reportaron un 53% de
pacientes de areas urbanas. Sin embargo, difieren notablemente de Liu et al.
(17), donde el 65% de los pacientes vivian en areas rurales. Esta discrepancia
puede reflejar diferencias en la infraestructura de salud y en la distribucién de la
poblacion entre las regiones estudiadas. En cuanto a los antecedentes
personales, se encontr6 que el 35% de los pacientes presentaban consumo de
alcohol, mientras que el 60% tenia antecedentes familiares de diabetes. Este
tltimo dato es menor que el 70% reportado por Bou y Adib (19), pero
significativamente mayor que los hallazgos de Liu et al. (17) que indicaron
antecedentes familiares en solo el 40% de los casos. La alta prevalencia de
antecedentes familiares en nuestro estudio subraya la importancia del

componente genético en la diabetes Tipo 2 en esta poblacion.

El presente estudio encontré que el 80% de los adultos mayores presentaban
sobrepeso. Este hallazgo es similar al de Reed et al. (16), quienes reportaron
una prevalencia del 69% de obesidad en su poblacion. Por otro lado, Russo et
al. (14) encontraron una prevalencia de obesidad del 55%, lo cual es

considerablemente menor. Estas diferencias pueden deberse a distintas
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definiciones y mediciones del sobrepeso y la obesidad, asi como a diferencias

en las caracteristicas poblacionales.

En cuanto a los antecedentes familiares de diabetes, el presente estudio reveld
gue el 70% de los pacientes tenian familiares diabéticos, un dato que coincide
estrechamente con los resultados de Reed et al. (2016), quienes encontraron un
79% de antecedentes familiares. Russo et al. (14) destacaron la dislipidemia
(88%) y la hipertension arterial (74%) como factores de riesgo predominantes en
su estudio, mientras que Reed et al. (2016) identificaron la hipertension arterial
en el 38% de sus pacientes. Estas diferencias pueden reflejar variaciones en las
caracteristicas poblacionales, los métodos de investigacion y los contextos
geograficos. La identificacion de factores de riesgo especificos, como el
sobrepeso, los antecedentes familiares de diabetes y el sedentarismo, subraya
la necesidad de intervenciones personalizadas para prevenir y manejar la

diabetes mellitus Tipo 2 en esta poblacion vulnerable.

Sobre las manifestaciones, el cansancio se observo en el 75% de los adultos
mayores que reportaron esta condicion. Este hallazgo es significativamente
mayor en comparacion con Yan et al. (15) quienes encontraron que solo el 15%
de los pacientes experimentaban cansancio. Liu et al. (2017), por otro lado,
reportaron una prevalencia del 58%, que aunque es considerablemente alta,
sigue siendo menor que la encontrada. Las diferencias pueden deberse a
variaciones en la percepcion de los sintomas entre las diferentes poblaciones.
Respecto a la poliuria, el presente estudio encontré que el 55% de los pacientes
presentaban esta manifestacion. Este resultado es comparable con el 65%
reportado por Liu et al. (17) indicando una prevalencia relativamente alta en
ambos estudios. Sin embargo, Yan et al. (15) encontraron una prevalencia
menor, con solo el 46% de los pacientes reportando poliuria. Esta variacion
podria estar influenciada por diferencias en la definicion de poliuria o en la forma

en que se recogieron los datos.

En cuanto a las complicaciones, el dafio en los nervios y la enfermedad renal

fueron complicaciones observadas en el 55% de los pacientes en el presente
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estudio. Este hallazgo es comparable al estudio de El-Kebbi et al. (18), que
también reporté una prevalencia del 55% para problemas renales. Este resultado
destaca una consistencia en la prevalencia de la enfermedad renal como una
complicacion importante en diferentes estudios. Por otra parte, el 65%
presentaban problemas oculares. Aungque ni Russo et al. (14) ni EI-Kebbi et
al. (18), reportaron especificamente problemas oculares en sus investigaciones,
esta alta prevalencia subraya la importancia de la monitorizacion y el manejo de
las complicaciones oftalmolégicas en pacientes con diabetes mellitus Tipo 2. La
alta prevalencia de problemas oculares y enfermedad renal subraya la necesidad

de un enfoque integral en la gestion de estas complicaciones
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas que predominan en los adultos mayores con
diabetes mellitus Tipo 2 de este Centro de Salud No. 5 ubicado en el Cristo
de Consuelo de la ciudad de Guayaquil, se incluyen manifestaciones
predominantes como cansancio y poliuria, ademas de complicaciones

comunes como problemas oculares, dafio en los nervios y enfermedad renal.

La mayoria de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus son
mujeres de entre 65 y 70 afos, con un diagnodstico de mas de 12 meses.
Predominan los residentes en areas urbanas y de la regién Costa, con un nivel
socioeconémico medio. Los antecedentes mas comunes incluyen el consumo

de alcohol y una historia familiar de diabetes.

Los factores de riesgo més relevantes para la diabetes mellitus 2 en adultos
mayores incluyen el sobrepeso, antecedentes familiares de diabetes,
sedentarismo y la propia presencia de diabetes. Estos factores destacan la
importancia de abordar habitos de vida y antecedentes médicos en esta
poblacion.

Las manifestaciones clinicas mas comunes en adultos mayores con diabetes
mellitus 2 de este Centro de Salud, son el cansancio y la poliuria. Estos
sintomas son prevalentes y deben ser considerados en el manejo y

diagnéstico de esta enfermedad.

Las complicaciones mas frecuentes en adultos mayores con diabetes mellitus
2 incluyen problemas oculares, dafo en los nervios y enfermedad renal. Estas
complicaciones resaltan la necesidad de un monitoreo continuo y un manejo

integral de los pacientes para prevenir y tratar estas condiciones.
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7. RECOMENDACIONES

Implementar programas de vigilancia el manejo de complicaciones frecuentes
como problemas oculares, dafio en los nervios y enfermedad renal,
asegurando un seguimiento regular y la educacion del paciente sobre la
importancia de la deteccion temprana y el control de estas complicaciones.

Adaptar los servicios de atencidn y prevencion a las caracteristicas
demograficas de la poblacion, especialmente considerando la mayoria de
pacientes mujeres de 65 a 70 afios con diagndstico prolongado en este Centro
de Salud No. 5.

Implementar programas integrales para el control de factores de riesgo como
el sobrepeso, el sedentarismo y la diabetes, que incluyan intervenciones
personalizadas para promover habitos saludables, aumentar la actividad fisica

y gestionar eficazmente la diabetes.
Las estrategias deben incluir programas de educacion sobre habitos de vida

saludables, control de peso y actividad fisica, asi como el manejo proactivo

de la diabetes en pacientes con antecedentes familiares.
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Doctor
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De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la presente es para
comunicarle que los estudiantes, Tipantasi Calderon Angel Moisés Srta.
Chacha Cartagena Jenmfer Briggith se encuentran realizando su trabajo de
titulacidn con el tema: “Caracteristicas clinicas v epidemiologicas de la
diabetes mellitus Tipo 2 en adultos mayores atendidos en un Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil.” previo a la oblencion de titulo de
Licenciado de Enfermeria, el cual ya ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Rosa Calderdn Molina.

Me despido desedndole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
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f REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

J DEL ECUADOR Direccién Distrital 09D04 Febres Cordero - Salud
Direccionamiento Estratégico Distrital

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D04-DIR-2024-0291-0
Guayaquil, 12 de Julio de 2024

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Sesior
Angel Moises Tipantasi Calderon
En su Despacho

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en atencion al Memorando Nro.
MSP-CZ8S-DD09D04-GDVUAU-2024-0931-E, de fecha 18-07-2024, donde el
estudiante Sr Angel Moises Tipantasi Calderon, en calidad de investigador principal, de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil / Parrocimadora de la
investigacion, solicita CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL en el marco del
estudio titulado: “Caracteristicas clinicas y epidemioligica de la diabetes mellitus Tipo2
en adultos mayores atendidos en un Centro de Salud de la ciudad de guayaquil”.

En virtud de lo antes expuesto, sirvase a encontrar en documentos adjuntos ¢l INFORME
TECNICO FAVORABLE, para realizar la investigacion en mencion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electréonicamente

Mgs. Sugey Berenisse Monroy Angulo
DIRECTORA DISTRITAL 09D04 FEBRES CORDERO - SALUD

Referencias:
- MSP-CZES-DDOODM-GDVUAU-2024-0931-E

Anexos:
-gpx 0001102 cart imted)7.24.pdf

espuesta_institucional favorable ( carta de interE) diabetes cs3-signed-signed-signed pdf
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

DEL ECUADOR Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero - Salud
Direccionamiento Estrategico Distrital

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D04-DIR-2024-0291-0
Guayaquil, 12 de julio de 2024

Copaa:
Sefora Doctora

Carolina Elizabeth Jacome Garaa

Responsable de Ia Gestién Distrital de Implementacion y Evaluacion de Redes en Atencidn de
Sudud.

Sefora Especialista
Yamisers Laguna Carbonell
Responsable de la Gestion Interna Distrital de Usuarios y Redes de Atencion Integral en Salud

Senor Doctor

Edgar Vasquez Morales

Administrader Técnico de Establecimiento de Primer Nivel de Atencion en Salud-Centre
de Salud 5

Sefionta Magister
Dayst Gelen Balon Tomala
Responsable de Control de Infecciones - Distrito 09DIM Febres Cordero - Salud

Seior Ingensero

Frankhin Augusto Camllo Acevedo

Miembro de Equipe de ln Gestién Interns Distrital de Gestion Documental y Atencion al
Usuario

g

Direccion: Calle 10 N-O y Avda. 6ta. N-O.

mglm :;90512/ Guayaquil-Ecuador. Teléfono: 593-4-2280-041 [iﬂliﬁ " I/ "

* Dex L por Qs
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la diabetes mellitus Tipo
2 en adultos mayores atendidos en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de
Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacién de la base de datos sobre la diabetes
mellitus 2 en adultos mayores en un Centro de Salud No. 5 de la ciudad de
Guayaquil.

Instrucciones para la/el encuestado/a:
e Escriba una X en cada casillero de acuerdo a la informacién requerida

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No. 00

1. Edad. ]

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Nivel socioecondmico
Alto

Medio

Bajo

4. Tiempo de la enfermedad
0-3 meses
3-6 meses
6-9 meses
9-12 meses
12 meses y mas

5. Lugar de residencia.
Area urbana
Area rural
Area urbano-marginal

6. Lugar de procedencia
Costa
Sierra
Oriente
Region insular
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7. Antecedentes patoldgicos personales

Tabaquismo

Alcoholismo

Cafeismo

Consumo de drogas

Automedicacion

8. Antecedentes patoldgicos familiares

Diabetes

Obesidad

9. Factores de riesgo

Prediabetes

Sobrepeso

Familiares diabéticos

Sedentarismo

Diabetes gestacional

10. Manifestaciones.

Cansancio

Poliuria

Visién borrosa

Infecciones en la piel

11. Complicaciones

Enfermedades cardiacas

Derrame cerebral

Enfermedad renal

Problemas oculares

Danfo en los nervios

Amputacion de miembros

Cancer

Enfermedad Alzheimer

58



N 1’ P .
], Presidencia ! Plan Nacional

del Ecuador

YT

[ ]
°
de la Republica * de Cencia Tecnologia :> SENESC
° S i de

) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Chacha Cartagena, Jennifer Briggith, con C.C: # 0957896061 autora
del trabajo de titulacion: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
diabetes mellitus Tipo 2 en adultos mayores atendidos en un Centro de
Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de septiembre del 2024

Chacha Cartagena, Jennifer Briggith
C.C: 0957896061

ion Superior,
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Tipantasi Calderén, Angel Moisés, con C.C: # 0924459258 autor del
trabajo de titulacion: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
diabetes mellitus Tipo 2 en adultos mayores atendidos en un Centro de
Salud No. 5 de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciado en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de septiembre del 2024
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Tipantasi Calderén, Angel Moisés
C.C: 0924459258

ion Superior,
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