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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tiempo de
diabetes mellitus tipo 2 y el grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad
de Chota, 2024. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo relacional, disefio no
experimental, prospectivo y transversal, en el cual participaron 107 pacientes con
DM2. Se utilizd, la encuesta como técnica de recoleccion, aplicando como
instrumentos una ficha de recoleccion de datos y el indice de Barthel, los cuales
fueron respondidos de manera sincronica. Los resultados mostraron que el 44,9%
de los adultos mayores se encontraban en el rango de edad de 60 a 69 afios. En
cuanto al sexo, el 73,8% eran mujeres. Respecto al estado civil, el 45,8% estaban
casados. En relacion con el tiempo desde el diagnostico de DM2, el 44,9% habian
sido diagnosticados entre 1 y 5 afios antes. En cuanto al grado de dependencia, el
53,3% presentdé dependencia moderada y el 25,2% dependencia severa. Es
importante destacar que el 53,3% de los adultos mayores con dependencia
moderada tenian entre 6 y 10 afios de haber sido diagnosticados con DM2. En
conclusion, la relacion entre el tiempo de DM2 y grado de dependencia en adultos
mayores de la ciudad de Chota, 2024, no es significativa (p = 0,055), por
encontrarse ambas variables en sus estadios intermedios de la enfermedad y

proporcion regular de afectados.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2, hiperglucemia, grado de dependencia,

adulto mayor.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the duration
of type 2 diabetes mellitus and the degree of dependence in older adults in the city
of Chota, 2024. The study had a quantitative approach, relational type, non-
experimental, prospective and cross-sectional design, in which 107 patients with
DM2 participated. The survey was used as a collection technique, applying as
instruments a data collection form and the Barthel index, which were answered
synchronously. The results showed that 44.9% of the older adults were in the age
range of 60 to 69 years. Regarding sex, 73.8% were women. Regarding marital
status, 45.8% were married. Regarding the time since diagnosis of DM2, 44.9% had
been diagnosed between 1 and 5 years previously. Regarding the degree of
dependence, 53.3% presented moderate dependence and 25.2% severe
dependence. It is important to highlight that 53.3% of the older adults with moderate
dependence had been diagnosed with DM2 between 6 and 10 years before. In
conclusion, the relationship between time of DM2 and degree of dependence in
older adults in the city of Chota, 2024, is not significant (p = 0.055), since both
variables are in the intermediate stages of the disease and the proportion of those

affected is regular.

Keywords. Diabetes mellitus type 2, hyperglycemia, degree of dependency, older
adult.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM), es causada porque el organismo no utiliza
adecuadamente la insulina producida por el pancreas o no produce lo suficiente. La
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la mas frecuente, de inicio en la edad adulta, es
aguella en la que el organismo presenta resistencia a la insulina o no la produce en
cantidades suficientes. Por otro lado, la dependencia se considera como la pérdida
del individuo de valerse por si mismo. En relacion a las complicaciones de la DM2
que desencadenan la dependencia, se pueden mencionar a la retinopatia diabética
gue se presenta en 1000 millones de personas mundialmente, asi mismo el pie
diabético que afecta al 34% de los pacientes con DM2, y el accidente
cerebrovascular (ACV) que oscila entre un 10% y 28% de la poblaciéon con DM2 [1,
2, 3].

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), a nivel mundial, mas de 537
millones de individuos de 20 a 79 afios padecian esta enfermedad en 2021. Esto
equivale al 10% de la poblacidn global de este grupo de edad. Para el afio 2045, se
espera un aumento del 46% en el numero de adultos que padecen la enfermedad,
llegando a 784 millones. Ademas, 541 millones de personas padecieron de
intolerancia a la glucosa en 2021, esto provocd un aumento en el nimero de
pacientes con algun tipo de dependencia, afectando a 6,7 millones de personas en
todo el mundo. Por otro lado, se considera que la prevalencia de neuropatia es de
un 25%; retinopatia un 32%, y nefropatia un 23% de los pacientes con DM2, asi
mismo se encontré que la condicién econdémica independiente tiene implicaciones

tanto positivas como negativas para los adultos mayores [4, 5, 6, 7].

En Espafia, el 14,8% de la poblacion tiene diabetes, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Uno de cada siete adultos mayores esta afectado, con un nivel
de dependencia del indice de Barthel del 42%. Los hombres son mas capaces que
las mujeres de efectuar las tareas basicas de la vida diaria, como: comer, sentarse,
levantarse, vestirse, asearse. Por ejemplo, el 11% de las mujeres tienen problemas
para sentarse o levantarse, en comparacion con el 5% de los hombres, mientras

que el 13% de las mujeres, ademas de esto se suma la alta prevalencia de
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complicaciones cronicas debido a esta enfermedad como la retinopatia diabética,
pie diabético, que se relacionan con la pérdida de la autonomia en estos pacientes,
por otro lado aquellas personas con independencia econémica pueden tomar
decisiones mas autdbnomas sobre su salud, lo que les da una mayor libertad para

elegir sus tratamientos y hébitos de vida [8, 9].

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), para el 2026, el 18% de
los adultos mayores en México tendra dependencia leve y el 9,3% tendra
dependencia severa. Los adultos mayores que tienen DM2, hipertension arterial,
artritis, embolias cerebrales o caidas y dependencia funcional previa, tienen un
mayor nivel de dependencia (severa) y tienen mas probabilidades de fallecer en los
11 afos posteriores a su diagndstico. Sin embargo, después del diagndstico, las
personas adultas o con una dependencia severa tienen mas posibilidades de ser
ayudados [10].

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que en las Américas
hay aproximadamente 62 millones de personas con DM2, La mayoria de las
personas mueren en paises con ingresos bajos y medianos, lo que contribuye
directamente al nUmero de defunciones anuales de 244 084 personas. Una de las
principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames
cerebrales y amputaciones de miembros inferiores es la DM2, lo que los hace
vulnerables a la dependencia. La DM2 mal controlada aumenta la dependencia
fisica, psicologica, funcional y la mortalidad prematura, ademas de aumentar las

posibilidades de estas complicaciones [11, 12].

También el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), menciona que en América
Latina y el Caribe, el nUmero de adultos mayores dependientes en 26 paises entre
los afios 2035 y 2050 tendra un aumento significativo, asi mismo se reporté que el
14% de la poblacién adulta mayor de 65 afios en 2020 fue dependiente, y se espera
que esta cantidad aumente hasta el 16% para 2050. Impulsado principalmente por
el aumento de la poblacion mayor en la regién, asi como por un aumento

significativo de enfermedades crénicas no transmisibles como la DM2 [13].



En Colombia, el 21,2% de personas de 60 y mas afios sufren algun tipo de
dependencia. Si el aumento actual de la prevalecia de enfermedades crénico-
degenerativas como la DM2 continla, esta cifra podria superar los 2 millones en
los préximos diez afios. Esto representaria mas de la cuarta parte (26,4%) de la
poblacion de 60 afios 0 mas. En particular, conforme la poblacién envejece, mas
personas necesitan ayuda para ejecutar sus actividades de la vida diaria (AVD)
[14].

En Perq, 1,3 millones de personas de entre 20 y 79 afios tuvieron DM2, segun la
FID (2021) [6]. Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) registré 19 842 casos de
diabetes en 2022, de los cuales el 96,5% correspondio a DM2. Ademas, el 12,9%
de la poblacion en estudio presentan dependencia parcial y severa, el ACV es mas
frecuente en las mujeres debido a que viven mas tiempo que los hombres, la
cantidad de mujeres que tienen ACV a lo largo de su vida es mayor. Las mujeres

tienen, factores de riesgo unicos, que incluyen tener DM2 [15].

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en Peru refiere que, en el
2017, del total de personas discapacitadas, el 44,9% eran adultos mayores. Las
mujeres con discapacidad fueron del 52,2%, mientras que de los hombres fueron
del 37,2%. La tasa de discapacidad en el area rural es mayor (52,1%) que en el
area urbana (41,8%). Por grupos de edad, el 16,3% tenian entre 60 y 70 afios y el
28,6% tenian entre 71 y mas afios. Esto se debe al aumento de enfermedades
cronicas como la DM2, ademas de esto la prevalencia de complicaciones como la
retinopatia diabética (15%), el pie diabético (10,7%), que influyen directamente en
la pérdida de la funcién fisica de un paciente con DM2, cabe resaltar que estos

pueden respaldarse por la esperanza de vida que es mayor en las mujeres [16].

En la regiébn Cajamarca, segun el analisis situacional de salud, la distribucién de
casos de diabetes segun tipo y sexo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC) en el afio 2019, indica que la DM2 es la mas prevalente y frecuente
(95,4%), ademas el INEI, menciona que existen mas de 113 550 personas que
presentan algun tipo de discapacidad, el grupo etario con mayor indice de
discapacidad son las personas de 65 afios a mas, lo que representa el 8,4% de la

poblacion total (38,7%), el tipo de discapacidad mas comun es la motriz (60%),
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seguida de la visual (38%). Por otro lado, las personas con discapacidad presentan
algun tipo de enfermedad crénica como DM2 o hipertension arterial. Lo que conlleva
a que estas personas presenten algun tipo de dependencia, necesitando asi del

apoyo de sus cuidadores [17, 18].

La Norma Técnica de Salud N°162 "Consulta Nutricional para la Prevencion y
Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 de la Persona Joven, Adulta y Adulta Mayor"
gue se ha establecido en Peru; se enfoca en la concientizacion sobre factores de
riesgo, alimentacién saludable y control periddico de glucosa. También promueve
programas de rehabilitacion y actividades fisicas dirigidas a mejorar la autonomia
funcional en personas con enfermedades crénicas. Estas estrategias buscan no
solo reducir la prevalencia de DM2, si no también optimizar la calidad de vida y

prevenir la dependencia en los adultos mayores [19].

En el Distrito de Chota los datos referenciales son escasos o0 no corresponden a las
variables de estudio que evidencien la relacion existente entre el tiempo de DM2 y
el grado de dependencia en adultos mayores. Teniendo en cuenta estas
consideraciones y los datos estadisticos descritos anteriormente, ademas del
aumento significativo de casos de personas con DM2 a nivel mundial y su relacion
con la dependencia de cualquier tipo durante los ultimos afios, resulté importante y
de utilidad cientifica realizar la investigacion: “Relacion entre diabetes mellitus tipo

2 y grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024”

Lo planteado permitié formular la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre
el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y grado de dependencia en adultos mayores
de la ciudad de Chota, 20247?, con su hipotesis: La relacion entre el tiempo de
diabetes mellitus tipo 2 y grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad

de Chota, 2024 es significativa.

Los objetivos planteados fueron: Establecer la relacion entre el tiempo de DM2 y el
grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024. Inicio por:
Caracterizar a los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota, 2024; ademas
de, describir las caracteristicas de la DM2 en los adultos mayores de la ciudad de

Chota, 2024 y estimar el grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad
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de Chota, 2024.

Los resultados muestran que el 44,9% de los adultos mayores se encontraban en
el rango de edad de 60 a 69 afios. En cuanto al sexo, el 73,8% eran mujeres.
Respecto al estado civil, el 45,8% estaban casados. En relacion con el tiempo
desde el diagndstico de DM2, el 44,9% habian sido diagnosticados entre 1y 5 afios
antes. En cuanto al grado de dependencia, el 53,3% presentd dependencia
moderaday el 25,2% dependencia severa. Es importante destacar que el 53,3% de
los adultos mayores con dependencia moderada tenian entre 6 y 10 afios de haber

sido diagnosticados con DM2.

La estructura de la presente investigacion se compone de cinco capitulos. Capitulo
[, que corresponde a la introduccion, abordando la problematica junto con los datos
estadisticos mas relevantes del estudio. Capitulo Il, en el marco tedrico se
encuentra los antecedentes, bases conceptuales donde sobresale la base cientifica
y tedrica de cada variable de estudio ademas de la definicién de términos basicos.
Capitulo Ill, abarca el marco metodolégico que incluye el ambito de estudio, disefio
de investigacion, operacionalizacion de variables, métodos, materiales y técnicas
para el estudio. Capitulo 1V, resultados y discusion, abarca las pruebas derivadas
de los datos proporcionados por los participantes, respaldadas por hallazgos de
otras investigaciones. Capitulo V, engloba las conclusiones y recomendaciones, asi
como las referencias bibliograficas y los anexos que respaldan el estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
Durante la revision bibliografica no se han identificado estudios a nivel
internacional, nacional, regional y local que aborden de manera directa las
variables mencionadas del estudio, que evidencien la relacion entre el tiempo
de DM2 y grado de dependencia; con respecto a la variable de dependencia se
opto por la utilizacién de sus equivalentes, utilizandose asi la terminologia de:
discapacidad, deterioro funcional, calidad de vida, actividades bésicas de la
vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, todos estos aspectos
se relacionan con la dependencia en menor o mayor grado, ya que a través de
estas se puede evaluar el grado de dependencia de los adultos mayores con
DM2. La carencia de informacion previa, realza la pertinencia de esta
investigacion cientifica, lo que hace que los resultados obtenidos se utilicen

como fuente de futuras investigaciones.

A nivel internacional

Francesc A y Badia-Tejero AM. (2023) en Espaifia, realizaron la investigacion
“Diabetes y factores asociados al deterioro cognitivo y funcional” cuyo objetivo
fue evaluar la incidencia del deterioro funcional y/o cognitivo en adultos
mayores con DM2, estudio cuantitativo, prospectivo; la muestra estuvo
constituida por 1611 participantes; los resultados fueron: el porcentaje de
participantes que puntuaron al menos un deterioro de las AVD y/o deterioro
cognitivo fue del 9,6%. Los factores asociados con cualquier nueva
discapacidad en los participantes con DM2 en el analisis multivariante fueron el
sexo femenino 95%, antecedentes de ACV (OR 4,58) y mayor dependencia de
las AIVD (OR 1,08); concluyeron que el deterioro del estado funcional y
cognitivo de los adultos mayores con DM2 que viven en la comunidad fue
similar al de los participantes sin DM2 en un corto periodo de seguimiento de 2
afios, aunque varios factores clinicos pueden aumentar su riesgo en esta

poblacién [20].



Hua J, et al. (2022) en China, realizaron el estudio “Actividades de la vida diaria
y sus factores que influyen en personas mayores con diabetes mellitus tipo 2
en comunidades urbanas de Fuzhou, China”, su objetivo fue investigar las AVD
y sus factores que influyen en las personas mayores con DM2, estudio de tipo
transversal, observacional, analitico, participaron 2016 pacientes, los
resultados que obtuvieron fueron que el 12,4% de los participantes padecia
diversos grados de deterioro funcional. Las limitaciones de las AVD aumentaron
con la edad. Los siguientes subgrupos tenian mas probabilidades de sufrir
deterioro de las AVD: personas de 70 afios o0 mas (OR = 1,99), que vivian en
una residencia de ancianos o con cényuge/hijos (OR = 2,31), bajos ingresos
mensuales concluyendo que las personas (270 afios) con DM2 tuvieron una
alta prevalencia de limitaciones funcionales en una variedad de tareas de la
vida diaria [21].

Ying S y Weili X. (2021) en China, realizaron la investigacion “Impacto de la
diabetes tipo 2 y la prediabetes en el deterioro funcional y discapacidad en los
adultos mayores”, cuyo objetivo fue examinar y comparar el impacto de la
prediabetes y la diabetes en la funcion fisica y la progresion de la discapacidad;
estudio cuantitativo retrospectivo, la muestra se conformé por 2013
participantes de 60 afios o mas, los resultados fueron: el 32,3% tenian
prediabetes; el 7,5% tuvieron DM2, La diabetes condujo a un deterioro funcional
mas rapido que la prediabetes. En los analisis de mediacion, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) mediaron el 7,1%, el 7,8% y el 20,9% de las
asociaciones entre la prediabetes y el tiempo de pie en una silla, la velocidad
de la marcha y la progresion de la discapacidad, respectivamente. Concluyeron
que la diabetes, se asocia con un deterioro funcional mas rapido y
discapacidad, independientemente del desarrollo futuro de DM2. Esta

asociacion puede estar mediada en parte por las ECV [22].

Dalke R, et al. (2020) en Brasil, realizaron el estudio “Dependencia funcional en
adultos mayores: un estudio transversal con una poblacion diabética”, su
objetivo fue estimar la prevalencia de dependencia funcional y sus factores
asociados. Estudio transversal, de base poblacional. Se utiliz6 un muestreo

aleatorio sistematico de hogares, participaron 1029 adultos mayores, La
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prevalencia de dependencia funcional en las AVD fue del 8,1%. La incidencia
de dependencia funcional en una o mas de las AVD o AIVD fue del 6,7%. Las
siguientes categorias se asociaron con dependencia funcional en las AVD: sexo
femenino (RP=1,70), grupo de edad de 80 afios o mas (RP=3,68), sin
escolaridad (RP=2,61) y de 1 a 4 afios de escolaridad (RP=2,49), tener diabetes
(RP=1,85), diagndstico médico de diabetes (RP=1,33), antecedente de ACV
(RP=1,41). Concluyen que los adultos mayores del area rural presentan una

alta prevalencia de dependencia funcional [23].

Guimaraes A, et al (2019) en Brasil, realizaron el estudio " Factores asociados
a la dependencia de adultos mayores con DM2” su objetivo fue identificar
factores asociados a la dependencia de adultos mayores con DM2. Estudio
analitico y epidemiolégico realizado con 99 adultos mayores. Los resultados
fueron: el promedio de edad fue de 68,8 afios, el 41,5% fueron analfabetos,
45,5% fueron viudos; 44,4% vivian con hijos/hijas; el 24,2% refiridé tener
diagnosticada la enfermedad hace mas de 20 afos, el 54,5% presenta
complicaciones, siendo la retinopatia diabética la mas prevalente, con 38,4%.
Obtuvieron que el nivel de dependencia prevalecio en el 79,8% de la muestra.
Las mayores posibilidades de dependencia se asociaron con: cortarse las ufias
de los pies; realizar tareas domésticas; presentar problemas geriatricos;
incontinencia urinaria y la inactividad fisica. Concluyeron que existe asociacién
positiva de la DM2 con la mayor probabilidad de dependencia entre los adultos

mayores [24].

Herranz-Antolin S, et al. (2018) en Espafa, realizaron el estudio “Evolucion
clinica de una cohorte de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tras su
valoracion en endocrinologia. Estudio a 26 semanas” su objetivo fue evaluar el
grado de control metabdlico y los tratamientos hipoglucemiantes en una cohorte
de pacientes con DM2. Estudio de cohortes prospectivo, realizado con 465
participantes. Los resultados fueron: la edad promedio fue de 63,4+12,5 afos,
el 61,5% fueron varones, el tiempo de evolucion de la DM2 fue =210 afos en el
45,6%. En conclusion, se evidencid una mejoria del control metabdlico en esta

cohorte de pacientes con DM2 posterior a su valoracién endocrinéloga [25].



A nivel nacional

Galvez J, et al. (2021) en Perq, Llevaron a cabo una investigacion llamada
"Dependencia funcional en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en Lima, Peru". El objetivo fue investigar la frecuencia de la dependencia
funcional en adultos mayores con DM2 en la Clinica de Dia y el consultorio
externo del Centro Geriatrico Naval entre 2010 y 2015. El estudio transversal
encontré que el 3,3% presentaron dependencia total, el 1,9% severo, el 57%
moderado y el 12,2% fue bajo. De ellos, el 25,6% no dependieron. F7Un factor
asociado independiente para la aparicion de la dependencia funcional fue, el
grupo de edad de 83 a 100 afios. Concluyeron que el 73,4% de la poblacion en

estudio de 83 - 100 afios presentd algun nivel de dependencia funcional [26].

Ramirez-Ramirez R y Soto-Becerra P. (2020) en Pera, Realizaron la
investigacion: “Dependencia funcional y diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores afiliados al Seguro Social de Salud del Pera: analisis de la ENSSA-
2015”. Su objetivo fue estimar la prevalencia de dependencia funcional (DF) y
evaluar su asociacion con la DM2 en adultos mayores. Estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico, contd con la participacion de 10 985
pacientes, sus resultados que obtuvieron fue que las prevalencias de DF parcial
y severa fueron de 12,9% y 6,0%, respectivamente. La prevalencia de DF en
pacientes con diabetes fue 23% mayor que los que no tenian diabetes.
Concluyeron que 1 de cada 5 adultos mayores que pertenecen a Essalud
presentaron algun grado de DF (parcial o severa). Igualmente, la DM estuvo

relacionada con un mayor riesgo de tener DF en este tipo de pacientes [27].

Chipana IS. (2020) en Peruq, realizé la investigacion: “Grado de dependencia
funcional del adulto mayor de la casa de reposo Madre Josefina Vannini-Surco
2020”. Su objetivo fue determinar el grado de dependencia funcional del adulto
mayor. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacién y muestra
estuvo constituida por 75 participantes, sus resultados fueron que el 67,3%
presenta total dependencia, 12,7% dependencia moderada, 10,91%
dependencia leve y 5,5% dependencia grave. Concluyeron que el grado de DF
de la mayoria de los adultos mayores de la casa de reposo Madre Josefina

Vannini, Surco fue total [28].



2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Bases teoricas
La teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel M. [29],
gue define el fendmeno de incertidumbre como la incapacidad del sujeto
para comprender el significado de los eventos relacionados con la
enfermedad, sirvi6 como base teérica para la presente investigacion. Esta
deficiencia aparece en situaciones en las que debe tomar decisiones y se
traduce en la incapacidad de asignar valores definitivos a objetivos y
eventos, asi como de predecir con precision las consecuencias. Esta

incapacidad se debe a la falta de informacion y conocimientos.

La teoria permite valorar y planificar el cuidado de enfermeria cuando se
genera una respuesta de incertidumbre. Este proceso se ve influenciado
por 3 factores: el estado cognitivo; el marco de los estimulos, referido a la
tipologia de los sintomas o la coherencia y familiaridad de los hechos; y
aguellas entidades sociales proveedoras de estructuras tales como la

educacion, el apoyo social y la autoridad con credibilidad [29].

En tal sentido, se sabe que la enfermedad genera situaciones de
incertidumbre y ante esta situaciéon, de acuerdo a Mishel, el cuidado debe
partir por el rescate de aquellas situaciones cotidianas que configuran las
experiencias de salud de las personas en su entorno, la presente
investigacion se relaciona con esta teoria ya que en este constructo se
puede detallar la gran incertidumbre que tiene la poblacién que presenta
enfermedades no transmisibles como la DM2 que provocaran un mayor

grado de dependencia y a si también la afectacion a su calidad de vida.

2.2.2.Diabetes mellitus tipo 2
A. Definicién
La DM2 se debe a que las células del cuerpo no pueden responder a
la insulina. La hormona no funciona correctamente en el estado de
resistencia a la insulina, lo que provoca un aumento en la produccién

de insulina [30].
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También se conoce como un trastorno metabolico multicausal,
caracterizado por hiperglucemia y problemas con el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas, lo que resulta en defectos en la

secrecion y/o accion de la insulina [31].

. Fisiopatologia

Dafio provocado por leptina y resistina: la leptina aumentada inhibe la
formacion de insulina, acrecienta las resistencias de tipo inflamatorio
y provoca estrés oxidativo. La resistina es otra sustancia liberada por
el tejido adiposo que aumenta la produccién de citosinas (como IL-6 y
TNF) al activar NF-B. Por otro lado, la adiponectina es un agente
antiinflamatorio que mediante la supresion de la fosforilacién que
provoca la inactivacion del NF-B. En general, la pérdida del equilibrio
entre la concentracion de citosinas deletéreas locales, sistémicas y
los componentes protectores de la funcion celular provoca la muerte
de estas [32, 33].

. Patogenia

La patogenia de la DM2 es profunda e involucra la participacion de
factores genéticos y del entorno, los factores ambientales representan
un papel principal en el desarrollo de la enfermedad, tal como la
ingesta excesiva de productos caldricos causantes de la obesidad o
un IMC inadecuado y un estilo de vida sedentario. La presentacion
clinica de la DM2 es heterogénea, y la edad de inicio, la intensidad de

la hiperglucemia asociada y el grado de obesidad varian [33].

La causa clinica de la DM2 es la imposibilidad de las células
pancreaticas para acoplarse a las disminuciones en la sensibilidad a
la insulina. La resistencia a la insulina parece ser la primera anomalia
notable en las personas con DM2. Los factores que mas comunmente
imponen un aumento de la carga secretora en las células B son
situaciones que producen resistencia a la insulina, como la pubertad,
el embarazo, el estilo de vida sedentario y el exceso de comida que

se traduce en ganancia de peso. Parece existir una predisposicion
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genética subyacente como factor en la determinacion de la frecuencia
con la que se produce el fallo de las células B, aunque, como en la
DM2 en si, no se ha identificado ninguna alteracion genética individual

como impulsora de dicho fallo [33].

. Cuadro clinico

Sensacion frecuente de sed, orinar con frecuencia y produccion de
grandes cantidades de orina son los sintomas tempranos. Las
personas con diabetes pueden sentirse cansadas constantemente y
pueden perder peso. Sin embargo, muchas personas no muestran
sintomas en las primeras etapas y son diagnosticadas durante un
analisis de rutina. Los sintomas mas graves incluyen infecciones
frecuentes (como infecciones cutaneas o de vejiga), curacion lenta de
heridas, vision borrosa y dolor o adormecimiento en los pies 0 mano,
se destacan la polidipsia, poliuria, alteraciones visuales, agotamiento,

pérdida de peso inesperada [2].

. Diagnéstico
Los valores de glucosa (azucar en sangre) o hemoglobina glicosilada
(HbAlc) determinan si hay diabetes o no. Los valores de corte de

diagndstico se muestran en la siguiente tabla [34].

Indicador Valor Ilimite | Observacion

diagndstico

Glucosa en plasma | 27,0 mmol/l | La medicibn mas econdémica
venoso o capilar en | (126 mg/dl) puede resultar dificil cuando se
ayunas intenta determinar si  una
persona se encuentra en un

estado de ayuno.

Glucosa presente | = 11,1 mmol/l | Es dificil mantener el estado de
en el plasma | (200mg/dl) ayuno y costoso.
venoso 2 horas

después de recibir
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una dosis de

glucosa oral.

Glucosa en plasma
capilar dos horas
después de una
de

carga oral

glucosa.

212,2 mmol/l

(220mg/dl)

Es dificil mantener el estado de

ayuno y costoso.

Glucosa aleatoria

= 11,1 mmol/l

Debe usarse solo en presencia

en plasma | (220mg/dl) de sintomas.

(glucemia

aleatoria)

Hbalc 6,5% (48 | Puede ser inexacto en algunas
mmol/mol) condiciones

(hemoglobinopatias,

insuficiencia renal, algunas

anemias y trastornos con

recambio rapido de eritrocitos),

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud [35].

e En personas asintomaticas, es necesario repetir el analisis,

preferiblemente con la misma prueba, lo mas pronto posible para

confirmar el diagndstico [35].

e Si el paciente presenta sintomas o la glucosa plasmética es

superior a 18 mmol/l (325 mg/dl), se deben medir cetonas

urinarias para evaluar el grado de trastorno metabdlico [35].

Si la glucosa plasmatica no es medible, una prueba de glucosa en

orina puede usarse para corroborar la presuncion de diabetes en las

personas con sintomas. A pesar de que una prueba de orina

negativa no siempre

hiperglucemia importante [35].

indica diabetes,

puede indicar una
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F. Factores de riesgo
a. Prevenibles
Habitos alimenticios poco saludables: Los niveles de glucosa
se ven alterados por el poco consumo de frutas y verduras y la
preferencia por alimentos grasos y carbohidratos, Una dieta
saludable es fundamental para mantener un peso adecuado,

reducir el riesgo de enfermedades cronicas como la DM2 [36, 37].

La obesidad: es un factor de riesgo significativo para la diabetes
y otras enfermedades crénicas no contagiosas. El exceso de peso
aumenta la glucosa en sangre, lo que provoca resistencia a la
insulina, por otro lado, las mujeres, especialmente después de la
menopausia, tienden a acumular mas grasa en el area abdominal

y en los tejidos subcutaneos [36].

El estrés: el metabolismo anormal de la glucosa esta

estrechamente relacionado con el estrés [36, 37].

El sedentarismo: falta de movimiento fisico aumenta la grasa
abdominal y el sobrepeso, lo que provoca diabetes y una

disminucién del metabolismo de la glucosa [36].

La falta de suefio: una persona debe dormir entre 7 y 8 horas al
dia. Debido a las alteraciones que causan en el metabolismo de
la glucosa, las personas con alteraciones del suefio tienen mayor
probabilidad de desarrollar diabetes [36, 37].

Acudir a consultas médicas: participar en estudios debido a
factores sociales y culturales, como el papel tradicional de las
mujeres en la gestion de la salud familiar, ya que permite detectar
factores de riesgo, realizar un diagnoéstico temprano y ofrecer
recomendaciones para evitar el desarrollo de esta enfermedad
[36, 37].

14



b. No prevenibles.
Genéticos: susceptibilidad presente en el genoma [37].

La intolerancia a la glucosa: aumento de azucar en sangre

después de la comida [38, 39].

Edad: a partir de la mediana edad la prevalencia de DM2

aumenta, y es mayor en las personas de tercera edad [37].

Sexo: especialmente los estrogenos, que son hormonas sexuales
femeninas, juegan un papel importante en la regulacion del
metabolismo y en la proteccidon contra algunas enfermedades

metabdlicas [39].

Razaletnia: los de raza caucasica, tienen menor riesgo de
desarrollar DM2, en comparacion con los hispanos, asiaticos,
negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios,
hawaianos, etc.), ademas presentan una evolucion mas rapida a
DM2 [37].

Antecedente de DM2: familiar de primer grado, los individuos
tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad
si uno de los padres tiene DM2 y de 5 a 6 veces, si ambos padres

lo presentan [38, 39].

Antecedente de DM gestacional: las mujeres con antecedentes
de DM gestacional, en comparacion con las mujeres sin la
condicion, tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de
presentar DM2, ademas las hormonas sexuales y el sindrome de
resistencia a la insulina estan relacionados con el desarrollo de la
DMZ2. En las mujeres, los niveles bajos de la globulina fijadora de
hormonas sexuales (SHBG), una glicoproteina que fija las
hormonas sexuales, se relaciona con un mayor riesgo de
desarrollar DM2 [39, 40].
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Sindrome de ovario poliquistico: este sindrome se ha asociado
a alteraciones en la regulacion de la glucosa en diferentes
poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40% de las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico tiene alterada su regulacion de la
glucosa a los 40 afios, y un metaanalisis revelo aproximadamente

tres veces mas [39].

G. Tratamiento

Farmacoldgico

Si los esfuerzos por cambiar el estilo de vida para controlar la
hiperglucemia en la sangre no funcionan, la metformina suele ser el
primer recurso. En la actualidad, hay una variedad de opciones de
tratamiento conjunto para los antidiabéticos que no son suficientes.
Estos incluyen sulfonilureas, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 y
analogos de péptido similar al glucagon tipo 1 [GLP-1]. Pueden
necesitar inyecciones de insulina cuando la medicacién oral no es
suficiente para controlar la hiperglucemia segun los niveles

recomendados [41].

No farmacolégico

Se basa principalmente en cambios en el estilo de vida, que incluyen
una alimentacién balanceada, rica en fibra y baja en azlicares simples
y grasas saturadas, ajustada a las necesidades individuales del
paciente. La actividad fisica regular es esencial; se recomienda al
menos 150 minutos semanales de ejercicio moderado, como
caminatas o natacion, lo que ayuda a mejorar la sensibilidad a la
insulina y controlar los niveles de glucosa en sangre. Ademas, se
promueve la pérdida de peso en personas con sobrepeso u obesidad,
ya que una reduccion del 5% al 10% del peso corporal puede mejorar
significativamente el control glucémico. Finalmente, es crucial el
manejo del estrés y evitar el consumo de tabaco y alcohol, ya que
estos factores pueden afectar negativamente la regulacion de la
glucosa [38, 39, 40].
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H. Prevencién de la DM2

e Mantener una dieta saludable, realizar actividad fisica regular,
mantener un peso corporal normal y abstenerse del tabaco pueden

prevenir o retrasar la aparicion de la DM2 [40].

e Si tiene prediabetes, no desarrollara DM2 de forma automética. El
tratamiento temprano puede ayudar a algunas personas con
prediabetes a recuperar sus niveles de azlcar en sangre dentro de
los valores normales [40].

e Las investigaciones muestran que perder el 7% de su peso corporal
(o 7 kg si pesa 100 kg) puede reducir su riesgo de DM2 en un 58%.
Realizar actividad fisica moderada, como caminar a paso ligero 30

minutos al dia 0 5 dias a la semana [40].

2.2.3.Dependencia en adultos mayores
A. Definicion
Cuando una persona ha perdido la capacidad de realizar las tareas
basicas de la vida diaria sin ayuda, se llama dependencia. Debido que
el deterioro de la capacidad ya no puede compensarse con el uso de
los dispositivos de apoyo disponibles o con otros aspectos del entorno

de la persona mayor [42].

B. Clasificacion de la dependencia funcional
1. Grado | o Dependencia moderada: cuando la persona necesita
ayuda al menos una vez al dia para realizar varias tareas basicas
de la vida diaria 0 necesita apoyo esporadico o limitado para su
independencia [43, 44].

2. Grado Il o Dependencia severa: si una persona necesita ayuda
dos o tres veces al dia para realizar las actividades basicas de la
vida diaria, pero no necesita el ayuda constante de un cuidador o

tiene grandes necesidades de autonomia personal [43, 44].
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3. Grado lll o Gran dependencia: cuando necesita ayuda varias
veces al dia para realizar actividades basicas de la vida diaria y
necesita un apoyo constante e insustituible de otra persona debido
a una pérdida total de su autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, o tiene una necesidad general de autonomia personal
[43, 44].

C.Tipos de dependencia en adultos mayores
Dependencia fisica
Cuando el individuo pierde la capacidad de sus funciones corporales, y
su interaccion con los elementos fisicos del entorno. Algunos ejemplos
son la esclerosis multiple, o las consecuencias producidas por un

traumatismo cerebral [45, 46].

Dependencia psiquica o mental

Es la perdida de la capacidad de tomar decisiones y resolver
problemas. Por ejemplo: enfermedad de Alzheimer, retraso mental [45,
46].

Dependencia sensorial

Es una dependencia provocada por cambios en determinados sentidos
(principalmente la vista y el oido). Estos cambios pueden afectar la
capacidad de una persona para realizar actividades diarias como leer,

hacer las tareas del hogar, conducir, trabajar, etc. [45, 46].

Dependencia mixta

Generalmente comienza con un trastorno que causa una variedad de
problemas, como dependencia fisica causada por trastornos del
movimiento relacionados con problemas sensoriales, problemas del
habla, problemas para tragar y problemas de comunicacion. Dos
ejemplos son la paralisis cerebral y la enfermedad de Parkinson [45,
46].
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Dependencia a medicamentos

Se define como una condicion en la que una persona consume
compulsivamente medicamentos, ya sean recetados o no, ignorando
los efectos adversos que esto puede tener en su salud y bienestar. se
desarrolla a partir de un uso inicial terapéutico que, al ser mal
manejado, se transforma en un ciclo de abuso, donde el individuo busca
constantemente aumentar la dosis en un intento erroneo de obtener

alivio o bienestar en su salud [47].

.Valoracion de la dependencia funcional

Todas las tareas y rutinas tipicas que realizan las personas mayores
cada dia, conocidas como actividades de la vida diaria, les permiten
vivir de forma auténoma e integrarse a la sociedad, cumpliendo asi su

papel en la sociedad [46].

Las actividades de la vida diaria incluyen las relacionadas con el
cuidado personal y el mantenimiento del automévil, como arreglarse,
comer, limpiar la casay lavar la ropa, entre otras cosas. Otros ejemplos
suelen incluir usar el transporte publico, sacar dinero de un cajero

automatico o encontrar trabajo [46].

Se puede afirmar que estas actividades fundamentales satisfacen las
necesidades fundamentales de los adultos. Aunque pueden requerir
cuidados médicos para su consecucion, necesitan poco esfuerzo y son
sencillas. El ser humano no podria sobrevivir por si mismo sin la

capacidad de realizar estas tareas [46].

a) Tipos de actividades de la vida diaria
» Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
Son rutinas de cuidado del cuerpo, por lo que hablamos de
actividades o cuidados médicos que no se pueden delegar en
un tercero, estas actividades incluyen [48]:
e Ducharse.

e \estirse.
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¢ Alimentacion.

e Control de esfinteres.

e Cuidado con las ayudas técnicas personales.
¢ Higiene personal y aseo.

e Actividad sexual.

e Dormir

e Higiene del inodoro [48].

» Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Tienen como objetivo interactuar con el entorno. Las tareas son

mas complejas que las tareas basicas, en las que se pueden

delegar tareas de apoyo a terceros. Aunque las AIVD no son

tan basicas y no necesitan atencion médica, son necesarias

para una vida autonoma en una sociedad que incluye [45].

e Cuidar a las mascotas.

e Educacion de los nifios.

o Utilizar herramientas de comunicacion.

e Cambio en la comunidad.

e Manejar problemas financieros.

e Cuidar la salud y la comida.

e Construir y mantener un hogar.

e Cocinary limpiar.

e Los procedimientos de seguridad y las medidas de
respuesta de emergencia

e Pasar tiempo de compra [45].

» Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)

Son aquellas que contribuyen al desarrollo personal de los
sujetos, por definicion. Son complicados y requieren una mayor
organizacion, pero no amenazan la independencia ni requieren
atencion médica. Realmente puedes prescindir de ellos, pero
una persona no podra obtener satisfaccion personal. Estos son
algunos ejemplos de actividades mejoradas en la vida cotidiana
[46]:
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Educacion: Acceso a la educacion formal, investigar los
intereses 0 necesidades individuales en la educacion,

participar activamente en la educacion informal [46].

Trabajo. - Son las actividades rutinarias que permiten a
una persona realizar actividades de voluntariado y obtener
un empleo remunerado: Intereses y busqueda de trabajo.
Desempefio y logros laborales. Preparacion para la
jubilacion. Servicios voluntarios [46].

Juego. Son actividades disefladas para brindar
entretenimiento y recreacion a la persona. Entre las
principales se encuentran explorar diferentes tipos de
juegos y participar activamente en ellos, fomentando asi la

diversion y el disfrute [46].

Tiempo libre. Acciones voluntarias realizadas durante el
tiempo que no esté ocupado por actividades obligatorias,

como trabajar y cuidarse a si mismos [46].

Participacion social. Este tipo de actividades sofisticadas
tiene como objetivo fomentar un sentido de pertenencia
dentro de un grupo social. Las relaciones pueden
desarrollarse en diversos entornos, como el hogar, la
comunidad o espacios recreativos, fortaleciendo asi los
vinculos interpersonales y la integracién social, ademas las
personas casadas 0 en convivencia pueden tener un
sistema de apoyo mas solido, lo cual podria mejorar la

adherencia a tratamientos y las practicas preventivas [46].
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E. indice de Barthel
Es necesario realizar una valoracion geriatrica completa para
determinar el estado de salud y la independencia de una persona
mayor. Se utilizan una variedad de técnicas, indices y escalas para

evaluar el bienestar fisico y cognitivo de un adulto mayor [49].

Uno de ellos es el indice de Barthel, que evalia la autonomia de una
persona para realizar actividades basicas y cotidianas como comer,
bafnarse, vestirse, arreglarse, pasar de un sillén o silla de ruedas a la
cama, subir y bajar escaleras, etc. Las personas mayores dependen
del nivel de dependencia para el cuidado y el tratamiento adecuado. En
la actualidad, es uno de los métodos mas utilizados en la atencion
geriatrica. El indice de Barthel consta de diez dimensiones que cubren
aspectos fundamentales de la vida cotidiana, estos son: [50, 51].

Alimentacién. El indice de Barthel determina si una persona mayor
puede servirse y cortar la comida, servirse el agua, colocarse la comida
en la boca, masticar y tragar. De acuerdo con esto, la puntuacién es la
siguiente: [50, 51].
e Si puede usar cualquier herramienta, como pelar, cortar y
desmenuzar, recibira 10 puntos.
¢ 5 puntos si necesita ayuda.

¢ 0 puntos si necesita ser alimentado.

Bafio. Se considera si un adulto mayor puede mantener su higiene
personal de manera independiente y adecuada, son: [50, 51].
¢ 5 puntos si se bafa solo, incluyendo entrar y salir de la ducha.

¢ 0 puntos si necesita ayuda.

Vestirse. Se examina si un adulto mayor es capaz de ponerse y
quitarse la ropa sin tener ayuda y en un plazo razonable: [50, 51].
e 10 puntos si es autonomo: se quita, se pone la ropa, abrocha

botones, cierre, ata los zapatos, etc.
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¢ 5 puntos si necesita ayuda, pero hace una gran parte de las tareas
de manera regular.

¢ 0 puntos dependiente: no puede realizar ninguna actividad.

Aseo. Se examina si el adulto mayor es independiente al lavarse la
cara y las manos, peinarse, afeitarse o maquillarse y vestirse. En
consecuencia: [50, 51].
e 5 puntos independencia: se lava la cara, manos, se peina, afeita,
se lava los dientes, se maquilla.

¢ 0 puntos si necesita alguna ayuda.

Deposiciones. Evalua el nivel de incontinencia fecal en adultos
mayores utilizando las siguientes puntuaciones: [50, 51].
e 10 puntos si es continente e independiente.
e 5 puntos pueden experimentar incontinencia ocasionalmente o
necesita ayuda para usar supositorios o0 enemas.

¢ 0 puntos incontinente o necesita que le suministren el enema.

Miccidn. El resultado de la evaluacién, al igual que en la incontinencia
fecal, determinard el grado de dependencia del adulto mayor [50, 51].
e 10 puntos si es continente o cuida la sonda.
e 5 puntos si tiene escape ocasional: maximo un episodio de
incontinencia en 24 horas. No cuida la sonda solo.

¢ 0 puntos incontinente.

Uso de retrete. En este punto, se considera si un adulto mayor puede
ir al bafio solo, quitarse la ropa, hacer sus necesidades y limpiarse [50,
51].

e 10 puntos si es independiente: entra y sale del retrete, puede
utilizarlo solo, se sienta, se limpia, se pone la ropa. puede usar
ayudas técnicas.

e 5 puntos si necesita ayuda para realizar sus deposiciones.

¢ 0 puntos dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia.
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Transferencia (traslado entre sillay cama o viceversa). Se tiene en
cuenta la capacidad del adulto mayor para moverse y salir o entrar de
la cama [50, 51].

e 15 puntos si es independiente.

e 10 puntos si necesita minima o poca ayuda.

¢ 5 puntos si necesita mucha ayuda.

¢ 0 puntos si es incapaz, no se mantiene sentado.

Deambulacion. Evalua la capacidad de desplazamiento de un adulto
mayor en distancias cortas [50, 51].
e 15 puntos si es autbnomo.
e 10 puntos si necesita ayuda o supervision fisica o verbal para
caminar 50 metros.
¢ 5 puntos independiente en silla de ruedas, sin ayuda 50 metros, es
capaz de girar en las esquinas.

¢ 0 puntos dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia.

Subir y bajar escaleras. El indice de Barthel evaltia la dependencia de
un adulto mayor en la ascension y afrontamiento de cambios de altura
[50, 51].

e 10 puntos si es independiente. sube y baja solo.

¢ 5 puntos si necesita ayuda fisica o verbal.

¢ 0 puntos: incapaz de manejarse sin asistencia.

Interpretacion del indice de Barthel. El indice incluye diez actividades
cotidianas, cada una de las cuales tiene una categoria de 2 a 4
opciones con intervalos de 5 a 5 y comienza en 0. La puntuacion total
oscila entre 0 y 100, con la excepcién de los pacientes en silla de
ruedas que obtienen una puntuacion total de 90 que los clasifica como
dependientes en: [51].

e Dependencia total: menor a 20 puntos.

e Dependencia severa: 20 a 35 puntos.

e Dependencia moderada: 40 a 55 puntos.

24



e Dependencia leve: 60 a 95 puntos.

¢ Independencia: 100 puntos.
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2.3. Definicién de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.35.

Glucosa: la glucosa es el azucar principal en la sangre y constituye la
principal fuente de energia para las células del cuerpo. En estado de
ayuno, el organismo normalmente produce entre 70 y 100 mg/dl de
glucosa, la cual puede provenir tanto de los alimentos consumidos como

de otras sustancias [52].

Hiperglucemia: la presencia elevada de los niveles de glucosa en la
sangre que superan los valores normales se conoce como hiperglucemia
[53].

Diabetes mellitus tipo 2: cuando las concentraciones de azucar en
sangre son demasiado altas, se diagnostica la DM2 mediante dos
andlisis diferentes. Un nivel normal de glucosa en sangre en ayunas es

de 126 mg/dl o 200 mg/dl sin estar en ayunas [54].

Dependencia funcional: disminucién o ausencia de capacidad para
realizar alguna actividad dentro de los rangos normales [55].

Adulto mayor: todos aquellos que tienen 60 afios o mas. El término

hace referencia a la edad maxima de una persona o a sus ultimos afios
[56, 57].
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ambito de estudio
La investigacién se realizé en la ciudad de Chota, ubicada al norte del Perd,
a una altitud de 2388 m s. n. m.; sus limites son: por el sur con Bambamarca,
distrito y capital de Hualgayoc, por el norte con los distritos de Chiguirip y
Conchan, al este con el distrito de Chalamarca, y por el oeste con el distrito
de Lajas [58].

La ciudad de Chota tiene una densidad de 403,6 hab./km2, ademas cuenta
con una poblacién de 51 231 habitantes. La investigacion se llevo a cabo en
adultos mayores con diagnostico de DM2, provenientes de instituciones
médicas de la ciudad de Chota, entre ellas el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas y el Centro de Salud Patrona de Chota [59].

El Hospital José Hernan Soto Cadenillas ubicado en el centro de la ciudad
de Chota, en la provincia de Cajamarca, especificamente en Jr. Exequiel
Montoya 718, a corta distancia de puntos clave como la plaza de Chota y el
mercado central. Su acceso es facil por vias urbanas y esta a pocos minutos
caminando desde la plaza principal. El hospital ofrece servicios preventivos
y recuperativos para adultos mayores, con atencién en medicina general,
consultas especializadas, programas de prevencion de enfermedades y
rehabilitacion. Ademas, brinda atencién de emergencias, cuidados criticos y
campafas de promocion de la salud enfocadas en la poblacion mas

vulnerable [60].

El Centro de Salud Patrona de Chota esta ubicado en la ciudad de Chota,
Cajamarca, a aproximadamente 5 minutos del centro urbano, ofrece facil
acceso, incluso para personas con movilidad reducida, se brinda programas
de control de enfermedades cronicas como hipertension y diabetes,
vacunacion, consejeria nutricional y atencion primaria de salud.
Recuperativos: atencion ambulatoria general, monitoreo de enfermedades

cronicas, y servicios de rehabilitacion basica [61].
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3.2

3.3

Disefio de investigacion

El estudio fue de tipo observacional, ya que no se manipularon las variables
durante su desarrollo. Ademas, se clasificO como prospectivo, dado que los
datos se obtuvieron a partir de historias clinicas previas. Finalmente, se
considerd relacional porque se establecié una relacion entre dos variables: la

DM2 y nivel de dependencia [62].

El disefio del estudio fue no experimental y transversal, lo que significa que
no se realizdé ninguna intervencion sobre las variables. Se llevé a cabo una
Unica medicion y la recoleccion de datos se efectu6 en un momento

especifico [62].

Poblacién, muestray unidad de estudio

En un inicio la poblacion estuvo constituida por 137 adultos mayores que
presentaron diagndstico médico de DM2 de los establecimientos de salud
Hospital José Hernan Soto Cadenillas y Centro de Salud Patrona de Chota,
asi mismo se asumio trabajar con toda la poblacion ya que fue relativamente

manejable ademas de tener en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Durante la recoleccion de datos, la poblacion se constituyd por un total de
107 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusién. De este grupo, 47 pacientes fueron del Hospital José H. Soto
Cadenillas, mientras que 60 pertenecian al Centro de Salud Patrona de
Chota.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores con diagnéstico de DM2 atendidos en el Hospital José
H. Soto Cadenillas y Centro de Salud Patrona de Chota.

e Adultos que decidieron participar de forma voluntaria del estudio y
firmaron el consentimiento informado.

e Adultos mayores que fueron capaces de comprender y responder
adecuadamente al instrumento de recoleccion de datos propuesto.

e Adultos mayores que contaron con historias clinicas completas para el

recojo de informacion.
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Criterios de exclusion

e Personas con afectacion cognitiva que les impidieron responder a los
instrumentos.

e Pacientes con diagnostico de DM2 que no se pudieron localizar para la

aplicacion de los instrumentos.
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3.4 Operacionalizacién de las variables

_ Definicion _ _ _ _
Variables Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
La diabetes es
. Delgadez < 18.5
caracterizada por
. Normal 18.5 — 24.9
niveles elevados
. oo Sobrepeso = 25.0 — 29.9
de azucar en Indice de masa corporal
Obesidad Grado |1 30.0 — 34.9
sangre 'y €s
- Obesidad Grado Il 35.0 — 39.9
considerada
Obesidad Grado 11l 240.0

como una

_— enfermedad Tiempo de diagnostico 1 -5 afios

iabetes - fi
litus t metabdlica Caracteristicas 6 - 10 afios
mellitus tipo . x
P cronica, que con | de la DM2 11 - 20 afios
2 Tratamiento farmacolégico de la DM2 Insulina

el tiempo puede
causar dafos

graves a los

vasos
sanguineos,

rinones, 0jos,
nervios y

corazén [63].

Glibenclamida

Metformina

Tratamiento no farmacologico de la DM2

Dieta
Actividad fisica

Ninguna
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Dependencia

La incapacidad o
falta de
capacidad para
realizar una tarea
dentro de los
limites normales
[55].

1. Incapaz
2. Necesita ayuda para cortar, extender
Comer mantequilla, usar condimentos, etc.
3. Independiente (la comida esta al
alcance de la mano)
1. Incapaz no se mantiene sentado.
Trasladarse entre |2. Necesita ayuda importante.
la sillaylacama |3. Necesita algo de ayuda.
4. Independiente
1. Necesita ayuda con el aseo personal.
2. Independiente para lavarse la cara, las
Aseo personal
manos Yy los dientes, peinarse y
afeitarse.
1. Dependiente.
2. Necesita alguna ayuda, pero puede
Uso del retrete
hacer algo solo.
3. Independiente.
Bafarse o 1. Dependiente.
ducharse 2. Independiente.
Desplazarse 1. Inmovil

Dependencia total: 0 a 20 puntos.
Dependencia severa: 21 a 60
puntos.

Dependencia moderada: 61 a 90
puntos.

Dependencia escasa: 91 a 99

Independencia: 100 puntos.
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Dependiente en silla de ruedas en 50
m.

Anda con pequefia ayuda de una
persona.

Independiente.

Subir y bajar

escaleras

Incapaz.
Necesita ayuda, fisica o verbal, puede
llevar cualquier tipo de muleta.

Independiente.

Vestirse y

desvestirse

Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la
mitad aproximadamente sin ayuda.
Independiente, incluyendo botones,

cremalleras.

Control de heces

Incontinente (0 necesita que le
suministren enema).
Accidente excepcional (uno/semana).

Continente.

Control de orina

w N oW

Incontinente.
Accidente excepcional.

Continente, durante al menos 7 dias.
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3.5 Descripcion de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos
La técnica empleada en la investigacion fue el analisis documental de
las historias clinicas y la aplicacion de encuesta, las cuales permitieron
obtener informacion relevante sobre los pacientes con DM2 [62].

Estrategias de recolecciéon de datos

Se llevo a cabo una revision detallada de las historias clinicas con el
propadsito de recopilar los datos requeridos para la investigacion. Para
este proceso, se utilizaron guias de interpretacion diagnéstica. La
informacion obtenida de cada paciente se mantuvo reservada y fue

tratada de manera confidencial.

Asi mismo se aplicé la encuesta que utilizo el indice de Barthel para
obtener datos sobre dependencia de igual forma la informacién

recolectada fue de manera confidencial.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos, se presentd un oficio emitido por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autbnoma
de Chota al gerente del Centro de Salud Patrona de Chota y director
del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, con el fin de obtener la
autorizaciéon correspondiente, asi como el permiso del responsable del
area de admision de dichas instituciones. Se solicitd acceso a las
historias clinicas de los pacientes con diagnostico de DM2. Una vez
obtenidas las historias clinicas, se procedié a completar la informacion
en las guias de interpretacion diagnostica. Este proceso tuvo una
duracion de cuatro semanas, realizdndose en turnos de mafiana y
tarde, desde el 1 de octubre hasta el 30 de octubre de 2024, asi mismo
se procedio a la identificacion de los pacientes para la aplicacion del
indice de Barthel, que fue realizado en sus domicilios en su gran

mayoria.
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3.5.2. Materiales
Instrumentos de medicién

Se utilizaron dos instrumentos para la obtencion de la informacion:

El primer instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos
disefiada para evaluar las caracteristicas de los pacientes con DM2.
Esta ficha incluye informacion general, como la edad, el sexo, el
estado civil, la condicion econdmica y el indice de masa corporal de
los adultos mayores. Adem4s, contempla caracteristicas especificas
relacionadas con la DM2, como: tiempo desde el diagnostico de la
DM2 (la cual se categoriz6 de 1 a 5 afios; de 6 a 10 afios y de 11 a 20
afos); tratamiento farmacolégico de la DM2 (insulina, glibenclamida,
metformina); Tratamiento no farmacolégico de la DM2 (dieta, actividad
fisica, ninguna) esta guia fue adaptada del documento técnico consulta
nutricional para la prevencion y control de la DM2 de la persona joven,
adulta y adulta mayor 2015. Es importante destacar que esta ficha
permiti6 medir y describir de manera integral las caracteristicas del
paciente con DM2, facilitando el analisis de factores relevantes para la

investigacién [19].

El segundo es el indice de Barthel, que mide el desempefio en el
desarrollo de las habilidades basicas de la vida diaria. Que permitio
determinar la atencion, el cuidado y el tratamiento apropiados segun
el grado de dependencia de los adultos mayores. Actualmente, es uno
de los métodos mas comunes durante la atencién geriatrica [64, 65,
66].

El indice de Barthel fue adaptado a la realidad peruana por Mera [66].
En cuanto a la validez del instrumento mostré6 que la validez de
contenido y validez de constructo realizado mediante la medida de
adecuacion muestral que arrojo un coeficiente mayor a 0,5 (KMO =
0,883). Asi mismo, el coeficiente obtenido por la prueba de esfericidad
de Bartlett fue de 0,000 (p < 0,05) y la fiabilidad que fue por Alfa de

Cronbach obteniendo un puntaje de 0,883 (a > 0,80), que demostro
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buena fiabilidad. Este instrumento mide hasta qué punto la persona
puede ser independiente y tiene movilidad en las actividades de su

vida diaria.

El instrumento estd compuesto por 10 actividades de la vida diaria
como: alimentacion, bafio, vestirse, aseo, deposiciones, miccion, uso
del retrete, traslado, deambulacion, subir y bajar escaleras, las cuales
fueron evaluadas en una escala, depende del tiempo empleado en su
realizacion y de la necesidad de ayuda para llevarlo a cabo. Las
actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose designar 0, 5,

10 y 15 puntos segun corresponda [66].

La actividad de alimentacién esta puntuada: 0 (incapaz), 5 (necesita
ayuda), 10 (Independiente); bafio: 0 (dependiente), 5 (independiente
para bafarse); vestirse: 0 (dependiente), 5 (necesita ayuda), 10
(independiente); aseo: 0 (necesita ayuda), 5 (independiente para
lavarse); deposiciones: O (dependiente), 5 (accidente excepcional), 10
(continente); miccion: 0 (incontinente), 5 (accidente excepcional), 10
(continente, durante al menos 7 dias); uso de retrete: 0 (dependiente),
5 (necesita alguna ayuda), 10 (independiente); transferencia: 0O
(incapaz, no se mantiene sentado), 5 (necesita ayuda importante), 10
(necesita algo de ayuda), 15 (independiente); deambulacion: 0
(inmovil), 5 (independiente en silla de ruedas en 50 metros), 10 (anda
con pequefia ayuda de una persona), 15 (independiente al menos 50
metros); y subir y bajar escaleras con una puntuacion de: 0 (incapaz),
5 (necesita ayuda fisica o verbal), 10 (independiente para subir y bajar)
[66].

La puntuacion global puede oscilar entre 0 (completamente
dependiente) y 100 puntos (completamente independiente) la
puntuacion que clasifica a los adultos mayores con dependencia total
es de: 0 a 20 puntos; dependencia severa: 20 a 35 puntos;
dependencia moderada: 40 a 55 puntos; dependencia leve: 60 a 95 e
independiente con una puntuacion de: 100 [51, 66].
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Para el analisis de simplicidad y adaptacion del indice de Barthel en la
investigacion fue sometida a prueba piloto, realizada en un escenario
parecido con la finalidad de ver su simplicidad y fiabilidad; la prueba
piloto se realiz6 en 30 adultos mayores diagnosticados con DM2 del
Centro de Salud Lajas, después de la aplicacién, el instrumento no
sufrié modificaciones para la aplicacion en la poblacion de estudio ya
gue demostré ser claro y entendible para los participantes, esto se
pudo corroborar también a través del analisis de fiabilidad hecho
mediante Alfa de Cronbach (a > 0,901), el cual demuestra una alta
fiabilidad para ser aplicado en la poblacion de estudio.

Recursos

Los recursos humanos que participaron en el estudio fueron: las
investigadoras y adultos mayores con diagnéstico de DM2. Los
recursos materiales que se utilizaron fueron: material de escritorio e
instrumentos impresos, reproducidos segun la cantidad de unidades
de estudio. Esta investigacion tuvo un presupuesto de S/ 1590.00,

financiado por las investigadoras en su totalidad.

3.6 Procesamiento y analisis de datos
Finalizada la recopilacion de informacién, se ingresaron al programa
estadistico SPSS 26.0. En el analisis se elaboraron tablas estadisticas segun
los objetivos trazados, se realiz6 mediante estadistica descriptiva como
frecuencias absolutas y relativas, promedio, desviacion estandar e intervalos

de confianza al 95%.

De igual forma se utilizaron las tablas de doble entrada con el fin de tener un
panorama mas amplio de la relacidén que existe entre las variables mediante
la prueba Tau-c de Kendall para establecer la relacién entre las variables de
estudio, toda vez que se trata de dos variables categoricas, con un nivel de

confianza del 95 % y un p-valor < 0,05 siendo este un valor significativo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota

Tabla 1. Edad de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota, 2024

Edad N %
60 — 69 afios 48 449
70 — 79 afos 35 32,7
80 afios a mas 24 22,4

Total 107 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de pacientes con DM2.

En la tabla 1, los hallazgos muestran que el 44,9% tuvieron una edad de 60
a 69 afos. Lo cual indica que 4 de cada 10 adultos mayores se encuentra
con un rango de edad de 60 a 69 afios. Este grupo etario suele presentar
menos comorbilidades severas en comparacion con adultos mayores de 70
aflos o mas, pero es un periodo critico para la prevencion de complicaciones

de enfermedades crénicas como la DM2.

En relacién con este hallazgo, los resultados difieren de los reportados por
Dalke et al. [23] en Brasil, donde la mayoria de la poblacion estudiada se
encontraba entre las edades de 80 a mas afios. Esta discrepancia podria
deberse a diferencias contextuales, socioecondmicas o en los estilos de vida
entre ambas poblaciones. Es importante destacar que la edad es un factor
clave en la aparicion y progresion de la DM2 [33], lo que puede influir
significativamente en la prevalencia de la enfermedad en diferentes grupos

etarios.

Los datos encontrados en el ambito local difieren de los reportados por
Galvez et al. [26], quienes encontraron una mayor proporcion de personas
en el rango de edad de 83 a 100 afios, lo que podria sugerir diferencias

demograficas o en el acceso a servicios de salud entre las poblaciones
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estudiadas. Este contraste resalta la importancia de considerar las
caracteristicas locales en la investigacion, ya que las estadisticas de salud
varian segun factores como el contexto socioecondmico, los avances en

medicina preventiva y la calidad de la atencion sanitaria disponible.

Por otro lado, el aumento de enfermedades cronicas como la DM2 esta
directamente relacionado con el envejecimiento y la prevalencia de
complicaciones graves, tales como la retinopatia diabética, el pie diabético
y pérdida de la funcién fisica. Estas complicaciones son factores
determinantes en la dependencia funcional de los pacientes, especialmente
en edades avanzadas, y contribuyen al deterioro general de la calidad de
vida. Como se sefiala en el estudio [16], el impacto de la DM2 y sus
complicaciones no solo afecta la salud fisica, sino que también tiene un
efecto directo en la autonomia de los pacientes, empeorando su capacidad
para realizar actividades diarias. Este fendmeno subraya la necesidad de
implementar estrategias preventivas a nivel nacional que no solo se
enfoquen en tratar la enfermedad, sino que ademas en prevenir las
complicaciones y la preservacion de la funcion fisica, con el fin de mejorar
la calidad de vida de los AM con DM2.

Los datos del presente estudio sugieren que la DM2 es altamente frecuente
en adultos mayores, especialmente en la etapa inicial de la vejez (60-69
afos), lo que subraya la necesidad de intervenciones oportunas para
prevenir complicaciones y retrasar la aparicion de dependencia [10]. Este
hallazgo resalta la importancia de considerar la edad como un determinante
critico en el disefio de estrategias de atencion y control de la DM2,
especialmente en contextos donde las caracteristicas demograficas pueden

diferir sustancialmente de otros estudios internacionales.

El INEI [16] sefala que, en el Pera, el 44,9% de las personas con
dependencia son adultos mayores, resaltando la urgente necesidad de
llevar a cabo actividades de prevencion y promocion de la salud,
especialmente dirigidas a enfermedades cronico-degenerativas. Estas

condiciones, como la DM2, son factores clave en la pérdida de funcionalidad
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y autonomia en esta poblacion. Para reducir la incidencia de dependencia,
se deben promover estrategias preventivas como mantener una dieta
saludable, realizar actividad fisica regular, mantener un peso corporal
adecuado y evitar el consumo de tabaco. Estas acciones previenen la
apariciéon de enfermedades, contribuyen a mejorar la calidad de vida y
prolongan la independencia de los adultos mayores [40].

La DM2 se incrementa con la edad y, por lo tanto, el riesgo de que una
persona presente esta patologia aumenta conforme la persona presente
edades avanzadas [19]. Los adultos mayores experimentan cambios
relacionados con el envejecimiento que afectan la capacidad del cuerpo
para metabolizar la glucosa, lo que agrava el impacto de la DM2 [39]. Esta
condicion crénica puede acelerar la aparicion de complicaciones
microvasculares y macrovasculares, como neuropatias, nefropatias y
enfermedades cardiovasculares. Ademas, la DM2 esta asociada a una
mayor prevalencia de dependencia funcional, lo que limita la autonomia y

aumenta la necesidad de cuidados [1-3].

Los resultados y la informacién presentada permiten concluir que la DM2,
constituye un problema de salud publica que afecta principalmente a los
adultos mayores. En este contexto, es crucial realizar un diagndstico
oportuno para ofrecer un tratamiento adecuado, especialmente en aquellas
personas con DM2 o factores de riesgo. Ademas, la difusién de estrategias
de prevencion y el fomento de un cuidado humanizado para este grupo
poblacional con dicha patologia son esenciales en la lucha contra este

problema, que afecta a una proporcién significativa de la poblacion mundial.
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Tabla 2. Sexo de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota, 2024

Sexo N %
Femenino 79 73,8
Masculino 28 26,2

Total 107 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos de pacientes con DM2.

En la tabla 2, los hallazgos muestran que el 73,8% de los participantes son
de sexo femenino. Indicando que las mujeres son las que en su mayoria
presentaron diagndstico de DM2. El hecho de que la mayoria de mujeres
estuvieron afectadas por la DM2 podria estar relacionado con factores
bioldgicos, hormonales y sociales que incrementan su susceptibilidad a esta
enfermedad. Factores como los cambios hormonales postmenopausicos, el
aumento de la grasa abdominal y las diferencias en los patrones de actividad

fisica y dieta entre géneros podrian influir en esta diferencia [20].

Los datos del presente estudio coinciden con los hallazgos de Francesc Ay
Badia-Tejero AM [20] en Espafia, que también report6 una mayor
participacion de mujeres en la poblacién estudiada, lo que sugiere que este
patréon podria ser consistente en diferentes contextos geograficos y
culturales. Segun el Reporte de enfermedades no transmisibles y
transmisibles, 2024 en el Perd, emitido por el INEI [67], muestra una
prevalencia de diabetes mellitus del 6,0% en mujeres, en comparacion con
un 4,5% en los hombres, lo que evidencia un mayor predominio de DM2 en
el sexo femenino que en el masculino. Estas coincidencias refuerzan la idea
de que, en diversos estudios sobre DM2, las mujeres tienden a ser mas

representadas en términos de prevalencia de la enfermedad.

La mayor proporcion femenina en el estudio realizado en la ciudad de Chota
también puede estar influenciada por varios factores. Por ejemplo, las
mujeres pueden tener una mayor tendencia a acudir a consultas médicas o
participar en estudios debido a factores sociales y culturales, como el papel

tradicional de las mujeres en la gestion de la salud familiar [39], lo que podria

40



hacerlas mas susceptibles a participar en investigaciones relacionadas con
la salud. Ademas, la DM2 y sus complicaciones podrian afectar de manera
diferente a las mujeres que, en los hombres, lo que aumenta el interés de

investigar mas a fondo sus efectos en este grupo.

Este patron de mayor participacion femenina también puede indicar una
prevalencia mas alta de DM2 en mujeres en el contexto de Chota, lo que
seria consistente con otros estudios que han observado que las mujeres,
especialmente en edades avanzadas, pueden estar mas expuestas a
factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo y los cambios

hormonales que contribuyen al desarrollo de DM2 [30].

Por otro lado, si bien este patron de predominio femenino es consistente en
ambos estudios, es importante tener en cuenta que los factores culturales,
socioeconémicos y de acceso a la salud pueden influir en las diferencias
observadas entre la participacion de hombres y mujeres en los estudios [20].
Las mujeres podrian tener, en ciertos contextos, mas acceso a la
informacion sobre salud o ser mas conscientes de la importancia de

participar en estudios para controlar enfermedades crénicas.

Las hormonas sexuales femeninas, principalmente los estrégenos, son
importantes en la regulacion del metabolismo y en la proteccién contra
algunas enfermedades metabdlicas. Sin embargo, tras la menopausia,
cuando los niveles de estrégenos disminuyen, las mujeres experimentan un
aumento en la resistencia a la insulina y en la acumulacion de grasa
abdominal, ambos factores de riesgo claves para la DM2, la disminucién de
estrogenos postmenopausicos esta asociada con un mayor riesgo de
insulinorresistencia y, por lo tanto, de DM2 [39]. Este cambio hormonal
provoca una alteracion en el metabolismo de la glucosa, lo que aumenta la

probabilidad de desarrollar DM2.

Asi mismo, las mujeres tienden a tener una distribucién de grasa corporal
diferente a la de los hombres. Mientras que los hombres acumulan mas

grasa en la region abdominal, las mujeres, especialmente después de la
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menopausia, tienden a acumular mas grasa en el area abdominal y en los
tejidos subcutaneos. Esta grasa abdominal se ha relacionado con un mayor
riesgo de resistencia a la insulina, que es un precursor clave de la DM2, la
obesidad abdominal es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de

DM2, particularmente en mujeres postmenopausicas [38].
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Tabla 3. Estado civil de los adultos mayores con DM2 de la ciudad de Chota,
2024

Estado civil N %
Casado 49 45,8
Conviviente 25 23,4
Soltero 17 15,9
Viudo 13 12,1
Divorciado 3 2,8

Total 107 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos de pacientes con DM2.

Los hallazgos de la tabla 3, indican que el estado civil de los participantes
con DM2, fue mas prevalente en los casados, con el 45,8%, lo que sugiere

que la mayoria de los individuos en el estudio estan en una relacion estable.

Este patrén de distribucion puede tener implicaciones en cuanto a las redes
de apoyo social y el bienestar emocional de los participantes. El estado civil
puede influir en factores relacionados con el cuidado de la salud, el manejo
de enfermedades crénicas como la DM2, y la dependencia en adultos
mayores. Por ejemplo, aquellos que estan casados o conviviendo pueden
tener un sistema de apoyo mas sélido, lo cual podria mejorar la adherencia
a tratamientos y a las practicas preventivas. En cambio, los viudos o
divorciados podrian enfrentar mayores desafios emocionales y sociales, lo

que podria afectar su salud y calidad de vida [48].

Los resultados obtenidos en el presente estudio, donde el 45,8% de
participantes son casados, son consistentes con los encontrados por Hua J,
et al. [21], quienes también reportaron que el mayor porcentaje de su
poblacién estudiada fue de condicién civil casados. Este patron sugiere que,
en diversas poblaciones, el matrimonio sigue siendo el estado civil mas
prevalente entre los adultos mayores, lo que puede reflejar una estructura

social comun en las sociedades estudiadas.

Uno de los aspectos clave a resaltar en ambos estudios es la importancia
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del apoyo familiar en el manejo de enfermedades crénicas como la DM2. La
presencia de un conyuge o pareja puede ser fundamental para ayudar a las
personas afectadas a sobreponerse a las complicaciones vinculadas a la
DM2, como la discapacidad motriz o visual, que son frecuentes en esta
condicién. El apoyo emocional y fisico proporcionado por un conyuge o
compafiero de vida puede contribuir significativamente a mejorar la calidad
de vida de los pacientes, asi como a fomentar la adherencia a tratamientos

meédicos y habitos saludables, como la dieta y la actividad fisica [48].

Segun Galvez J, et al. [26], en su estudio, mostraron que el 75,6% de los
participantes son de condicion civil, casados, mostrando gran similitud con
el presente estudio, también menciona que los pacientes que cuentan con
un entorno familiar de apoyo tienen una mejor capacidad para manejar las
complicaciones de la DM2, especialmente cuando se trata de mantener la
autonomia funcional. El apoyo familiar no solo ofrece asistencia practica,
sino que también cumple una funcién psicoldgica al proporcionar un sistema
de afecto y seguridad emocional que puede aliviar el estrés y la ansiedad

relacionados con el manejo de la enfermedad.

Por otro lado, aunque los datos coinciden, también es importante reconocer
que las personas viudas o divorciadas pueden enfrentar mayores desafios
en cuanto a apoyo social y emocional, lo cual podria impactar negativamente
en su manejo de la DM2 y la prevencion de complicaciones. La falta de un
conyuge o pareja podria hacer que estos individuos dependan mas de otros
miembros de la familia o de servicios de salud formales, lo que podria influir

en su calidad de vida [43].

En conclusién, la similitud entre los estudios de Hua J, et al. [21]; Galvez J,
et al. [26], y el presente estudio resaltan la relevancia del apoyo familiar,
particularmente en los de condicion civil casados, para el manejo exitoso de
la DM2 y sus complicaciones, lo que subraya la necesidad de promover el
fortalecimiento de las redes familiares y sociales en los programas de salud

dirigidos a adultos mayores.
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Este contraste sugiere que los factores culturales y socioecondémicos
pueden influir en los patrones de estado civil entre las poblaciones
estudiadas. Por ejemplo, en algunas regiones o paises, el matrimonio puede
ser mas prevalente, mientras que, en otras, como en algunas poblaciones
urbanas o con diferentes contextos historicos, los modelos familiares
pueden ser mas diversos, lo que llevaria a una mayor proporcion de

individuos solteros, divorciados o convivientes [42].

La diferencia en los datos también podria reflejar la influencia de otros
factores sociales y demogréficos que afectan el estado civil de los adultos
mayores. Por ejemplo, en algunas poblaciones, el envejecimiento de la
poblacién puede llevar a un aumento en el porcentaje de viudos o
divorciados debido a la longevidad de las mujeres [16], que generalmente
tienen una mayor esperanza de vida que los hombres. Asi mismo, los
cambios en los valores sociales y la estructura familiar pueden dar lugar a
una menor proporcion de personas casadas, y mas personas gue viven en

uniones libres o que eligen no casarse [46,48].

Aunque la diferencia en los resultados podria ser atribuida a estos factores,
es importante sefialar que, independientemente del estado civil, el apoyo
social sigue siendo un factor crucial en el manejo de enfermedades crénicas
como la DM2 [48]. La presencia de un cényuge o compafiero de vida sigue
siendo beneficiosa en cuanto a apoyo emocional, motivacion para el

tratamiento y adherencia a cambios en el estilo de vida.

En la investigacion de Guimaraes et al. [24] muestra que el 45,5% de su
poblacion estudiada fueron viudos, mostrando una gran diferencia con la
presente investigacion, La cual podria deberse a diferencias en las
caracteristicas socioculturales y demograficas de cada poblacién al analizar
los factores que afectan la salud de los AM. Ademas, subraya la necesidad
de adaptar las intervenciones de salud publica a las caracteristicas locales,
para mejorar la calidad de vida y el manejo de enfermedades crénicas en

esta poblacion.
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En las relaciones de pareja, especialmente en el contexto de la vida
conyugal, los hébitos alimenticios pueden influirse mutuamente. Las parejas
tienden a compartir las mismas costumbres alimenticias y patrones de vida
sedentaria, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar DM2. Renteria
[68], sefiala que las parejas casadas tienden a comer juntas, lo que puede
llevar a la adopcion de una alimentacion menos saludable debido a factores
como las comidas en familia, la sedentarizacion y las preferencias
alimenticias compartidas. Esto puede resultar en un aumento del sobrepeso

y la obesidad, que son causantes de DM2.

El sedentarismo es otro factor cominmente asociado a las parejas casadas
0 convivientes, ya que las actividades fisicas a menudo se reducen cuando
ambos miembros de la pareja no practican ejercicio de manera regular.
Segun Morales [69], las parejas suelen ser menos activas fisicamente que
las personas solteras, ya que pueden preferir pasar tiempo juntas viendo
television o realizando actividades sedentarias en lugar de salir a hacer
ejercicio. La falta de actividad fisica es uno de los mayores factores de riesgo
para el desarrollo de la resistencia a la insulina y, por ende, de DM2.

Las relaciones de pareja pueden generar tanto apoyo emocional como
estrés. Mientras que el apoyo emocional es beneficioso, el estrés cronico
derivado de las tensiones maritales o de convivencia puede tener un efecto
negativo sobre la salud metabdlica, particularmente en las mujeres. El estrés
cronico puede adicionar los niveles de cortisol, una hormona que afecta
negativamente la sensibilidad a la insulina y esta relacionada con el aumento
de peso y la resistencia a la insulina. Un estudio de Jiménez [70], encontrd
que las tensiones y los conflictos en las relaciones de pareja contribuyen al
estrés cronico, lo que puede incrementar el riesgo de enfermedades

metabdlicas, incluida la diabetes.

Finalmente, las parejas casadas o convivientes pueden estar mas
expuestas a practicas alimenticias tradicionales, que a veces incluyen
alimentos ricos en azucares, grasas saturadas y carbohidratos refinados, los

cuales estan relacionados con un mayor riesgo de desarrollar diabetes.
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Ademas, las expectativas sociales y los roles de género pueden influir en
las decisiones de estilo de vida dentro de la pareja, como la responsabilidad
de cocinar o la distribucidon de las tareas domésticas, lo cual puede afectar
indirectamente las elecciones alimenticias. Inofuente [71] discuten cémo los
roles sociales y las presiones familiares pueden contribuir a
comportamientos que aumentan la probabilidad de enfermedades crénicas

en las parejas.

47



Tabla 4. Condicion econdmica de los adultos mayores con DM2 de la ciudad
de Chota, 2024

Condicion econémica N %
Independiente 57 53,3
Apoyo de Pension 65 33 30,8
Apoyo familiar 17 15,9
Total 107 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de pacientes con DM2.

Los hallazgos en la tabla 4 presentan que el 53,3% de la poblacion en
estudio tienen una condicién econdmica independiente, indica que mas de
la mitad de los AM tienen una fuente de ingresos propia que no depende

completamente de otras personas, como familiares o del Estado.

Esto sugiere que estos individuos pueden tener un nivel de autonomia
econdmica, lo cual es un factor importante en el contexto de la salud, ya que
tener independencia econdémica puede influir en el acceso a servicios
médicos, medicamentos y recursos hecesarios para el manejo de

enfermedades cronicas como la DM2 [70].

Datos que difieren a los encontrados en la presente investigacion, es la
realizada por Hua J. [21], donde muestra que su poblacion, tiene ingresos
econdémicos bajos, también menciona que tener una condicién econémica
dependiente es una desventaja para los adultos mayores, ya que no les
permite tomar decisiones sobre su salud de manera mas autbnoma, siendo
dependientes exclusivamente de la asistencia econdémica de familiares o de
programas estatales. Sin embargo, también es importante tener en cuenta
gue independencia econémica no siempre significa suficiencia econémica.
Aunque los adultos mayores puedan tener una fuente de ingresos propia,
estos ingresos podrian no ser suficientes para cubrir los gastos relacionados
con la salud, los cuales pueden ser altos, especialmente si padecen

enfermedades cronicas [17].

48



En el contexto de la DM2, una condicion econdmica independiente podria
facilitar el acceso a tratamientos y a una alimentacion saludable, dos
factores cruciales en el control de la enfermedad. Segun un estudio de
Carrillo-Larco [72], el acceso a alimentos saludables y medicamentos
adecuados es uno de los factores determinantes para mantener un buen
control de la diabetes. Sin embargo, aquellos que tienen ingresos limitados,
incluso si son independientes econOmicamente, pueden enfrentar
dificultades para costear estos tratamientos o pueden tener menos acceso

a servicios médicos de calidad.

Por otro lado, la dependencia econémica, que en este caso no se menciona,
es comun en aquellos adultos mayores que dependen de la pension de un
familiar o de una pensién publica, lo que puede generar una mayor
vulnerabilidad en términos de acceso a cuidados médicos y de adherencia
al tratamiento [71]. Esto refuerza la idea de que la independencia econdmica
en si misma no garantiza una mejor salud, ya que hay otros factores
involucrados, como el nivel de ingresos y el acceso a servicios médicos

adecuados.

La condicion econdmica independiente tiene implicaciones tanto positivas
como negativas para los adultos mayores. Positivamente, aquellos con
independencia econémica pueden tomar decisiones mas autbnomas sobre
su salud, lo que les da una mayor libertad para elegir sus tratamientos y
habitos de vida [5,8]. Esto puede ser un factor protector para el manejo de
enfermedades como la DM2, ya que pueden permitirse el acceso a
tratamientos adecuados, una mejor alimentacién y la posibilidad de llevar un

estilo de vida mas saludable.

Negativamente, esta independencia econdémica no necesariamente se
traduce en un bienestar total. El 53,3% de los adultos mayores que
presentan esta condicion econOmica podrian estar enfrentando ingresos
insuficientes o inestabilidad financiera, o que afecta su capacidad para
manejar adecuadamente su salud. En muchos casos, los adultos mayores

con ingresos limitados (incluso si son independientes) pueden priorizar otros
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gastos sobre los tratamientos médicos, lo que puede agravar las
condiciones de enfermedades cronicas como la DM2 [69].

Ademas, si bien la independencia econdmica puede proporcionar
autonomia, también puede implicar un mayor estrés financiero,
especialmente si los adultos mayores no tienen suficiente respaldo familiar
o si dependen de una fuente de ingresos inestable, como pensiones o
trabajos de tiempo parcial [47]. El estrés relacionado con la preocupacion
econOmica puede, a su vez, afectar negativamente el control de la diabetes,
dado que el estrés cronico se ha vinculado con la resistencia a la insulina 'y

otros problemas metabdlicos [41].

Por altimo, en términos de politicas publicas, es esencial que los programas
de salud para adultos mayores no solo se enfoquen en la independencia
econdmica, sino también en garantizar que aquellos con ingresos limitados
0 situaciones econOmicas precarias tengan acceso a servicios médicos
adecuados, tratamiento oportuno y recursos preventivos para el manejo de

enfermedades cronicas como la DM2 [19].

50



Tabla 5. indice de masa corporal de los adultos mayores de la ciudad de
Chota, 2024.

indice de masa N %
corporal

Delgadez 3 2,8
Normal 32 29,9
Sobrepeso 44 41,1
Obesidad grado | 22 20,6

Obesidad grado II 3 2,8

Obesidad grado lli 3 2,8
Total 107 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos de pacientes con DM2.

Los hallazgos muestran que el 41,1% de los participantes presentan
sobrepeso, lo cual indica que una proporcién significativa de la poblacién
estudiada tiene un IMC superior al rango considerado saludable. El
sobrepeso es un factor de riesgo importante para el desarrollo de varias
enfermedades crénicas, entre ellas la DM2. Este dato es relevante ya que
el sobrepeso no solo est4 asociado con un mayor riesgo de desarrollar DM2,
sino también con complicaciones relacionadas con la enfermedad, como

enfermedades cardiovasculares, hipertension, entre otras.

Estos datos coinciden con los encontrados por Ying S y Weili X. [22], donde
se evidencia un IMC de 28 + 3,9, lo cual indica un sobrepeso en la mayoria
de los participantes en dicho estudio, también destacan a la DM2 como un
problema de salud publica que afecta principalmente a los adultos mayores.
Ambos estudios muestran que un factor que predispone a la dependencia,
es el sobrepeso, el cual afecta a los adultos mayores con enfermedad
cronica como es la DM2. También subrayan la necesidad de un diagnostico
temprano y un tratamiento oportuno, coincidiendo en la importancia de
ofrecer un cuidado humanizado, mejoras en las ABVD y reduciendo las

complicaciones de esta enfermedad.
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El sobrepeso es un factor modificable, lo que significa que se pueden
implementar estrategias efectivas para reducirlo, como la modificacion de la
dieta y el aumento de la actividad fisica [38]. Sin embargo, es importante
considerar que, en los adultos mayores, el sobrepeso puede ser mas dificil
de manejar debido a factores como la reduccion de la masa muscular
relacionada con la vejez, la reduccion de actividad fisica y las limitaciones

para acceder a alimentos saludables y servicios de salud [11].

Un estudio de Inofuente [71] sefial6 que, en los adultos mayores, el
sobrepeso puede estar relacionado no solo con una mala alimentacién y
falta de ejercicio, sino también con la inactividad fisica y la reduccion de la
capacidad metabdlica asociada con la edad. Esto hace que el sobrepeso en
esta poblacion sea particularmente preocupante, ya que puede agravar aun
mas otras condiciones relacionadas con la edad, como la hipertension y las

enfermedades cardiovasculares.

Otro aspecto primordial a considerar es que el sobrepeso en los adultos
mayores puede estar relacionado con el envejecimiento y el cambio en la
composicidon corporal, ya que a medida que se envejece, hay una pérdida
de masa muscular y un incremento relativo del peso corporal. Esto puede
contribuir a una reduccion del gasto energético, lo que facilita el aumento de
peso. Ademas, la capacidad de autorregulacion del apetito puede verse
alterada por factores bioldgicos y psicoldgicos en esta etapa de la vida, lo

gue aumenta las dificultades para mantener un peso saludable [33].

El manejo del sobrepeso en los adultos mayores debe ser multidimensional
e incluir intervenciones que aborden tanto la nutricion como el ejercicio. Sin
embargo, es importante, evitar enfoques demasiado restrictivos que puedan
resultar en una pérdida de peso rapida o poco saludable, ya que esto podria
tener efectos adversos en la salud y la funcion muscular. El objetivo debe
ser una pérdida de peso gradual y sostenible que mejore el bienestar
general y reduzca el riesgo de complicaciones asociadas con el sobrepeso
y la DM2 [19].
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4.2 Caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de la
ciudad de Chota

Tabla 6: Tiempo desde el diagnostico de la DM2 en los adultos mayores de
la ciudad de Chota, 2024

Tiempo desde el

diagnadstico N ”
1 -5 afos 48 44,9
6 — 10 afos 45 42,0
11 - 20 afios 14 13,1
Total 107 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de pacientes con DM2.

Los hallazgos muestran que el 44,9% de los participantes tiene un tiempo de
diagnéstico de 1 a 5 afios, indican que poco menos de la mitad de los AM
diagnosticados con DM2 han sido diagnosticados recientemente, lo que
sugiere que la mayoria de los casos en este estudio se encuentran en etapas
iniciales de la enfermedad. Esto también puede implicar que el diagndstico
fue realizado de manera méas temprana debido a la creciente concientizacion
sobre la enfermedad, o que los sintomas comenzaron a manifestarse en un
periodo reciente. La DM2 es una enfermedad crénica que a menudo se
desarrolla de manera silenciosa durante afos, y un diagnéstico temprano es

fundamental para el tratamiento y la prevencién de complicaciones.

Estos datos difieren de los encontrados por Guimarées A, et al. [24], quienes
informaron que una mayor proporcion de los pacientes habia sido
diagnosticada con DM2 hace mas de 20 afios en el 24,2% de su poblacion.
En contraste, el hecho de que el 44,9% de los participantes en este estudio
haya sido diagnosticado entre 1 y 5 afios sugiere que una porcion
significativa de los casos se encuentra en una etapa temprana de la
enfermedad, lo que ofrece una oportunidad clave para intervenir. Este
hallazgo destaca la importancia de la deteccion temprana, ya que el

diagnéstico oportuno permite implementar tratamientos y estrategias
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preventivas que pueden tener una influencia notable en el avance de la
enfermedad. Las intervenciones en estas fases iniciales son cruciales para
prevenir o retrasar complicaciones graves asociadas con la DM2, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatias, retinopatias y dafo renal, lo
que subraya la necesidad de fortalecer los mecanismos de diagnostico y
prevencion en la poblacion de riesgo [36].

Sin embargo, también es importante considerar que un diagnostico reciente
podria reflejar un acceso limitado a los servicios de salud en etapas anteriores
de la enfermedad, lo que lleva a que el diagndéstico se realice solo cuando los
sintomas ya son evidentes o cuando se desarrollan complicaciones [35]. El
retraso en el diagndstico de la DM2 es un fendmeno comun, especialmente
en poblaciones de riesgo, como los adultos mayores, quienes pueden no
mostrar sintomas claros de la enfermedad en sus primeras etapas. Un
estudio realizado por Carrillo-Larco [72], encontré que los AM con DM2 a
menudo no son diagnosticados, sino hasta que la enfermedad ha avanzado
significativamente, siendo notable la necesidad de mejorar la deteccion
precoz y la educacién sobre los sintomas de la enfermedad.

El tiempo de diagndstico de 1 a 5 afios tiene implicaciones tanto en la forma
en que se maneja la DM2 como en las estrategias de prevencion. Si bien los
pacientes en esta etapa aun tienen oportunidades para mejorar su control
metabdlico y reducir el riesgo de complicaciones, el diagndstico relativamente
reciente también podria reflejar la falta de seguimiento regular de los
pacientes en sus afios previos, especialmente si se considera que la DM2 se

desarrolla de manera gradual y asintomatica en muchos casos [19].

El diagndstico temprano de la DM2 es fundamental para el manejo
preventivo, que incluye modificaciones en la alimentacion, incremento de la
actividad fisica y uso de medicamentos, que pueden ayudar a prevenir 0
retrasar la progresion de la enfermedad. Segun la ADA [2], un manejo
adecuado en los primeros afos tras el diagndstico de DM2 puede llevar a una
reduccion significativa de la incidencia de complicaciones a largo plazo. La

implementacion de programas de educacion en salud, con énfasis en
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automonitoreo de glucosa y la gestién del peso, son elementos clave para el
control temprano de la enfermedad.

No obstante, el diagnostico de entre 1 a 5 afios también resalta la necesidad
de mejorar el acceso a servicios de salud y de realizar screening (pruebas de
deteccion) més frecuentes en la poblacién adulta mayor, ya que muchos de
estos pacientes podrian haber estado lidiando con la enfermedad durante
afios sin un diagnostico. La deteccion temprana es clave no solo para el
manejo de la diabetes, sino también para reducir la carga de la enfermedad
y mejorar la calidad de vida de los pacientes [11].

El diagnostico de DM2 en un periodo de 1 a 5 afios presenta tanto
implicaciones positivas como negativas. Por un lado, el diagnéstico temprano
ofrece la posibilidad de controlar mejor la enfermedad y prevenir
complicaciones. Sin embargo, también resalta la necesidad de seguir
fortaleciendo los programas de prevencion y deteccion precoz,
especialmente en la poblacion adulta mayor. Esto podria incluir la promocién
de chequeos regulares y el incremento de la concientizacion sobre los
factores de riesgo y los sintomas de la DM2, con el objetivo de detectar la
enfermedad en sus primeras etapas y optimizar el tratamiento para prevenir

complicaciones a largo plazo [19].
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Tabla 7. Tratamiento farmacologico de la DM2 en los adultos mayores de la
ciudad de Chota, 2024

Tratamiento

farmacologico N ”
Insulina 6 5,6
Glibenclamida 47 43,9
Metformina 93 86,9

En la tabla 7, se puede observar el tratamiento farmacoldgico prescrito para
pacientes con DM2, la mayoria son adquiridos en los establecimientos de
Salud (Hospital José Hernan Soto cadenillas y el Centro de Salud Patrona de
Chota), el medicamento mayor prescrito es la metformina con un 86,9%, es
el farmaco de primera linea para el tratamiento, esta se utiliza cuando la dieta
prescrita y el ejercicio por si solos no son suficientes para el control glucémico

adecuado.

Los datos concuerdan con los encontrados por Morales K, [69] en Ecuador,
quien reportd que el 48% de los participantes llevan tratamiento
farmacoldgico, para el tratamiento de DM2, siendo el medicamento mas
usado la metformina, la cual forma parte de los medicamentos llamados
biguanidas, por otro lado, mencionan que el 40% de pacientes diabéticos
utilizan medicamentos combinados, como Metformina + Glibenclamida en
diferentes concentraciones para llegar al objetivo terapéutico deseado, al
igual que en la poblacién estudiada se evidencia en algunos pacientes, los
cuales utilizan la misma combinacion de medicamentos més una dieta
adecuada. Esto se debe, que la metformina se recomienda como tratamiento
inicial para el control de DM2, junto con cambios en el estilo de vida, pero en
algunos pacientes este tratamiento es insuficiente por lo que se emplea la
combinacion de 2 o mas medicamentos, incluyendo también a la insulina para

el tratamiento de la DM2.
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Ademas, los resultados mostrados concuerdan con la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes [31], Donde describe que uno de los
medicamentos habituales y mayormente usado en el tratamiento de la DM2
es la metformina, por tener una mayor accesibilidad a ella, por su bajo costo
y por el abastecimiento de este medicamento en los establecimientos de
salud, los cuales son proporcionados de manera gratuita por el MINSA, a las
personas que poseen Seguro Integral de Salud (SIS). Lo cual es positivo para
aguellas personas adultas mayores que carecen de recursos econémicos
para la compra de estos medicamentos, los cuales son indispensables para

tener un adecuado control de sus niveles de glucosa.

Los resultados obtenidos y lo descrito previamente, en los que se menciona
que la metformina es uno de los medicamentos mas utilizados en el
tratamiento de la DM2, resaltan la importancia de un tratamiento oportuno. La
ausencia de este tratamiento adecuado puede causar dafos irreversibles, ya
gue las complicaciones asociadas a la enfermedad se vuelven permanentes
a medida que progresa. Por esta razon, es fundamental seguir un tratamiento
constante y oportuno para evitar consecuencias graves, como la amputacién
de miembros afectados, lo cual limita la autonomia de los adultos mayores y
afecta su bienestar psicologico. Ademas, es esencial que los pacientes tomen
conciencia de la importancia de seguir un tratamiento farmacolégico de
manera constante y responsable, asi como adoptar cambios en sus estilos
de vida, que comunmente son perjudiciales en personas con DM2. Estos
pequefios ajustes pueden contribuir significativamente al control de la

enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

57



Tabla 8. Tratamiento no farmacoldgico de la DM2 en los adultos mayores de
la ciudad de Chota, 2024

Tratamiento no

farmacologico N ”
Dieta 65 60,7
Actividad fisica 25 23,4
Ninguna 17 15,9
Total 107 100,0

En la tabla 8, los hallazgos muestran que el 60,7% de los pacientes con DM2
practican algun tipo de dieta en el tratamiento no farmacoldgico, lo cual indica
gue mas de la mitad de los participantes optan por llevar un mejor estilo de
vida en cuanto a alimentacién se refiere, teniendo un enfoque nutricional que
va mas alla del aporte especifico de nutrientes convirtiéndose en la base
primordial de su tratamiento médico general. Lo que indica que algunas
personas decidieron iniciar su tratamiento con un cambio en su estilo de vida
y sin el uso de farmacos, como también se ha evidenciado que algunos
adultos mayores optan tanto por un tratamiento farmacol6gico como no

farmacoldgico.

Una dieta saludable es fundamental para mantener un peso adecuado,
reducir el riesgo de enfermedades crénicas como la DM2, como también
proporcionar los alimentos vitales para el buen funcionamiento del organismo
[36, 37], mejorar la energia y el bienestar general, contribuyendo a una mejor
calidad de vida vy el desarrollo de ABVD de un adulto mayor [12], esto
consiste en adoptar habitos alimenticios saludables como: el consumo de
diversos alimentos que incluyan frutas, verduras, proteinas, grasas
saludables, granos enteros; alimentos ricos en fibra; alimentos bajos en
azucares simples; consumo adecuado de liquidos; todo esto teniendo un
control en la cantidad de porciones de alimento a consumir sin dejar de lado
el mantenimiento de un horario regular de comidas y refrigerios para evitar

niveles de glucosa inestable o el hambre extremo generalmente en el AM[19].
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La alimentacion de un paciente con DM2 tiene relacién directa con el control
y monitoreo de la glucosa, es una parte esencial e importante ya que con ello
se puede comprender cuales son los alimentos que afectan los niveles
glucémicos. La alimentacién saludable o una dieta especifica segun
indicacién médica ayuda al mantenimiento de un peso ideal o controlado,
previniendo la aparicion de obesidad o manteniendo el peso actual del
paciente, ya que el sobrepeso es un factor de riesgo potencial para la DM2
[33]. Tener una dieta y consumo adecuado de los alimentos contribuyen a
una mejor calidad de vida y a la reduccion de complicaciones, mejorando asi
la energia, el estado de animo, incluyendo al adulto mayor en actividades
sociales y facilitando la realizacion de actividades propias del adulto mayor
como ABVD vy las AIVD [46] [47].

Ramirez-Ramirez R [27], difiere de los datos encontrados en este estudio, ya
gue la mayor parte de su poblacion estudiada, llevan habitos y actitudes
alimenticias poco saludables por ende los niveles de glucosa se ven alterados
debido al poco consumo de frutas, verduras, alimentos ricos en fibra, como
al consumo de alimentos poco saludables como son los alimentos altos en

grasa, sales, azucares y alto consumo de carbohidratos.

Con relacion a los datos encontrados en la investigacion mas de la mitad de
participantes refirieron llevar algun tipo de dieta, lo cual evidencia que los
adultos mayores tienen conocimiento de la importancia de una dieta para el
control de la DM2 y la disminucion de las complicaciones de la misma, sin
dejar de lado que también existen pacientes que no tienen una dieta
saludable que favorezca su salud ya que esta tendria que ser variada, lo cual
conlleva gastos elevados y en otros casos no todos los adultos mayores
tienen acceso a estos alimentos, como es en el caso de la Provincia de Chota,
en la cultura gastrondémica, existe mayor produccién y consumo de

carbohidratos, los cuales no favorecen a los adultos mayores con DM2.
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4.3 Grado de dependencia de los adultos mayores de la ciudad de Chota
Tabla 9: Grado de dependencia de los adultos mayores de la ciudad de

Chota, 2024
Grado de

dependencia N %
Independencia 14 13,1
Dependencia 7 6,5
escasa
Dependencia 57 53,3
moderada
Dependencia 27 25,2
severa
Dependencia total 2 1,9

Total 107 100,0

Fuente: Indice de Barthel aplicado a pacientes con DM2 de Chota.

El hallazgo de que el 53,3% de los participantes presentd dependencia
moderada indica que mas de la mitad de los AM en el estudio tienen algun
grado de dificultad para realizar actividades diarias de forma independiente
debido a la presencia de DM2. La dependencia moderada generalmente se
refiere a una condicion en la cual la persona necesita ayuda para realizar
algunas actividades, pero aun conserva algo de autonomia en otras areas.
En el contexto de la diabetes, esta dependencia podria estar relacionada con
complicaciones de la enfermedad, como neuropatia diabética, problemas en

la movilidad, fatiga o disminucion de la fuerza y resistencia fisica [42,43].

Este dato subraya la relacion entre la diabetes y pérdida de la funcionalidad
en los adultos mayores. La dependencia moderada también puede estar
vinculada a factores psicosociales, como la falta de apoyo social o familiar,
que impactan la capacidad del paciente para manejar su enfermedad de
manera efectiva. Ademas, la dependencia moderada puede tener un impacto
negativo en la calidad de vida de los individuos, afectando su capacidad de
participar en actividades diarias, lo que puede aumentar el riesgo de

aislamiento social y deterioro mental [48].
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Los resultados de este estudio, contrastan con los encontrados por el BID
[13], que encontr6 que mas del 14% de la poblacién estudiada fueron
dependientes. Este contraste puede reflejar diferencias en las caracteristicas
demograficas y sociales de las poblaciones estudiadas, asi como en las
metodologias utilizadas para evaluar la dependencia funcional. En el caso de
los AM con DM2, la dependencia moderada podria ser el resultado de la
presencia de complicaciones que afectan la movilidad y la autonomia, pero

gue no llegan a un nivel de dependencia total.

Las diferencias entre los hallazgos del BID [13], y los de este estudio podrian
ser el resultado de variaciones regionales en la prevalencia de la enfermedad,
la accesibilidad a servicios de salud y los métodos de evaluacion de la
dependencia funcional, lo que resalta la necesidad de continuar investigando
las particularidades de la DM2 en diferentes contextos y adaptando las

intervenciones de salud publica de acuerdo con las necesidades locales.

Este contraste también destaca la importancia de tener en cuenta la etapa de
la enfermedad en el momento del diagndstico. Los pacientes en etapas mas
avanzadas de la diabetes, como aquellos con complicaciones graves, son
mMas propensos a experimentar dependencia total. Sin embargo, en
poblaciones con diagndstico precoz y control oportuno de la diabetes, la
dependencia moderada puede ser mas prevalente [36].

Los hallazgos de este estudio, difieren con los datos encontrados por Chipana
[28], quien encontrd que la poblacion estudiada en su investigacion mostro
una mayor proporcion de pacientes con dependencia total, con un valor de
67,3%. Estas diferencias pueden estar relacionadas con varios factores, tanto
metodoldgicos como contextuales, que influyen en los resultados obtenidos

en cada estudio.

Uno de los factores que puede explicar esta discrepancia es el contexto
poblacional de cada estudio. Por ejemplo, si la poblacion de Chipana [28], era
de una zona rural o0 una region con menor acceso a una atencion médica de

calidad, es posible que los pacientes no hayan recibido diagnostico temprano
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o tratamiento adecuado para la DM2. Esto podria haber conducido a una
mayor prevalencia de complicaciones graves y una dependencia severa o
total. En cambio, en el presente estudio, la poblacién podria tener un mejor
acceso a servicios de salud y, por ende, una deteccion mas temprana y un
mejor control de la enfermedad, lo que resultaria en una mayor proporcion de
personas con dependencia moderada, donde aun conservan algo de

autonomia, pero requieren ayuda en algunas actividades [36].

Es relevante considerar que las personas con DM2 pueden experimentar
diferentes grados de dependencia funcional en funcion de varios factores,
como la edad, el control metabdlico, las complicaciones asociadas (como
neuropatia, problemas cardiovasculares o visuales), y el apoyo familiar o
social. En algunos estudios, como el de Chipana [28], |a falta de apoyo social
o los factores psicosociales pueden tener un rol determinante en el avance
de la dependencia, ya que la falta de redes de apoyo puede acelerar la

pérdida de funcionalidad y aumentar el riesgo de dependencia total.

En resumen, la discrepancia entre los hallazgos de este estudio y los de
Chipana [28] podria reflejar las diferencias en los contextos locales, en los
métodos de evaluacién de la dependencia funcional, y en los factores
socioeconémicos que afectan el acceso a la salud y el manejo de la diabetes.
Estas diferencias resaltan la importancia de contextualizar los resultados en
cada investigacion y de considerar los factores multiples que influyen en la

dependencia funcional de los adultos mayores con DM2.

Los hallazgos de esta investigacion, muestran una prevalencia significativa
de dependencia moderada en adultos mayores con DM2, siendo similares a
los encontrados en el estudio realizado por Galvez et al. [26] en Lima, donde
el 57% de los adultos mayores, presentaron dependencia moderada. Este
hallazgo sugiere que, aunque el contexto y las caracteristicas de las
poblaciones pueden variar, hay ciertas similitudes entre los estudios en
cuanto a la relacion entre la DM2 y la dependencia funcional en el ambito

nacional.
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Uno de los factores clave que puede explicar esta similitud es la alta
prevalencia de la DM2 en el contexto peruano. Segun el MINSA [6], la
diabetes es una de las principales enfermedades cronicas no transmisibles
en el pais, lo que implica que una proporcién considerable de la poblacion
adulta mayor sufre de esta patologia, lo que a su vez esta ligado con el
desarrollo de dependencia funcional. La relacion entre la diabetes y la
dependencia moderada puede atribuirse a las complicaciones asociadas a la
enfermedad, como la neuropatia diabética, la retinopatia y problemas
cardiovasculares, que afectan la capacidad del paciente para realizar tareas

cotidianas que comprometen su autonomia.

Una posible explicacidon de la similitud en los resultados es que, tanto en el
estudio de Galvez et al. [26] como en este estudio, se esta observando la
misma franja etaria y un contexto de salud publica similar, donde la
prevalencia de complicaciones de la DM2 y el acceso a la atencion médica
podria ser comparable. Ademas, el sistema de salud en Peru afronta desafios
similares en términos de atencion primaria, educacion sobre la enfermedad,
y recursos disponibles para el manejo de la diabetes en los AM, lo que podria

reflejarse en los porcentajes de dependencia.

Por otro lado, la dependencia moderada en ambos estudios podria estar
vinculada a la falta de diagnéstico temprano, la ausencia de un control
adecuado de la glucosa o la presencia de comorbilidades, lo que acelera la
pérdida de funcionalidad [26]. Un aspecto relevante a discutir es que, en
muchos casos, los adultos mayores pueden no recibir atencién regular o
podrian tener dificultades econdmicas o sociales que limitan su acceso a un
tratamiento adecuado, lo que contribuye a la progresion rapida de la

enfermedad y la aparicion de complicaciones graves.

Estos datos resaltan la necesidad urgente de fortalecer las politicas publicas
de prevencién y tratamiento para la DM2 en AM en el ambito nacional. La
implementacion de estrategias de prevencion primaria (educaciéon sobre el
autocontrol de la diabetes, promocion de habitos saludables, etc.) y

prevencion secundaria (diagnostico temprano y tratamiento oportuno)
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podrian contribuir a reducir la prevalencia de dependencia moderada y
mejorar la calidad de vida de los AM con DM2 [19].

Los resultados similares entre el estudio realizado en Lima por Galvez et al.
[26] y el presente estudio subrayan la importancia de abordar la dependencia
funcional como un problema de salud publica ligado a la DM2, y la necesidad
de implementar politicas de prevencion, tratamiento adecuado y mejora en el
acceso a la atencion médica para evitar la progresion de la enfermedad y sus

complicaciones asociadas.

La DF se refiere a la pérdida de la competencia de una persona para realizar
las actividades diarias esenciales sin apoyo [42]. Este deterioro en la
autonomia no puede ser compensado por el uso de dispositivos de apoyo,
adaptaciones en el entorno o por la capacidad restante del individuo para
gestionar su propia atencion. En los adultos mayores, esta dependencia esta
estrechamente relacionada con la presencia de enfermedades cronicas y
degenerativas, como la DM2, que pueden afectar significativamente su
capacidad fisica, psicolégica y sensorial, generando una pérdida de

funcionalidad.

Se clasifica en diferentes tipos: fisica, psicoldgica, sensorial y mixta [42, 44,
45]. La dependencia fisica implica dificultades para realizar actividades
motrices basicas, como caminar o levantarse de la cama; la dependencia
psicolégica se refiere a la dificultad para tomar decisiones o gestionar el
estrés emocional; la sensorial esta asociada con problemas en los sentidos,
como la vista o el oido, y la mixta es una combinacion de estas. En el caso
de los pacientes con DM2, estas formas de dependencia suelen coexistir, ya

gue la enfermedad afecta varios sistemas del cuerpo simultdneamente.

Es importante resaltar que el apoyo familiar juega un rol vital en la mejora de
la calidad de vida de los pacientes con dependencia. La familia no solo ofrece
asistencia fisica en las actividades diarias, sino que también brinda un apoyo
emocional y psicolégico, fundamental para el bienestar general del adulto

mayor. Sin este apoyo, los efectos negativos de la dependencia funcional
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pueden verse agravados, lo que resalta la necesidad de educacion y
sensibilizacion sobre la importancia del cuidado familiar para aquellos que
padecen enfermedades cronicas, como la DM2, y experimentan el proceso

de dependencia [42].

Finalmente, la presencia de dependencia moderada en mas de la mitad de
los participantes resalta la importancia de la intervencion tempranay el apoyo
adecuado para mantener la funcionalidad y la calidad de vida de los adultos
mayores con diabetes, minimizando el impacto de la enfermedad en su
autonomia [42,43]. De alli la importancia de trabajar desde el punto de accion

de la enfermeria para poder mitigar las complicaciones que acarrea la DM2.
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4.4

Relacion entre el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y grado de

dependencia de los adultos mayores de la ciudad de Chota

Tabla 10. Relacion entre el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y grado de

dependencia de los adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024

Tiempo desde el diagnéstico de DM2

Grado de 5 . 11-20 Total
dependencia L->anos  6-10anos afos
N % N % N % N %
Independencia 10 9,3 2,8 1 0,9 14 13,1
Dep. escasa 4 3,7 3 2,8 0 0,0 7 6,5
Dep. moderada 22 20,6 28 26,2 7 6,5 57 53,3
Dep. severa 11 10,3 11 10,3 5 4.7 27 25,2
Dep. total 1 0,9 0 0,0 1 0,9 2 1,9
Total 48 449 45 42,1 14 13,1 107 100,0
Prueba de hipétesis
Prueba Valor p-valor aprox. p-valor exacta
estadistica
Tau-c de -0,155 0,064* 0,055*
Kendall
*p > 0,05.

En la tabla 10 se evidencia que el 53,3% de adultos mayores presentan

dependencia moderada, de los cuales el 26,2% padecen la enfermedad

desde hace 6 a 10 afios, tiempo en el que en la mayoria de los casos aun no

se manifiestan las complicaciones cronicas de la DM2, las cuales provocan

limitaciones en la vida diaria de los pacientes. Asi mismo, la relacién entre

DM2 y grado de dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota,

2024 no es significativa (p = 0,055), por encontrarse ambas variables en sus

estadios intermedios de la enfermedad y proporcion regular de afectados.
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Estos hallazgos sugieren que la DM2 en adultos mayores tiene un impacto
considerable en la funcionalidad a medida que pasa el tiempo. El tiempo de
padecimiento de la enfermedad refuerza la idea de que, con el paso de los
afios, la evolucion de la enfermedad y sus complicaciones afectan la
autonomia de los pacientes. Las personas diagnosticadas, hace 6 a 10 afios
probablemente hayan experimentado complicaciones asociadas a la
diabetes, como la neuropatia diabética, enfermedades cardiovasculares, o

problemas visuales, que contribuyen al deterioro funcional.

Los hallazgos de este estudio, son diferentes a los encontrados por el MINSA
[15], donde se reporta que la dependencia severa es la forma mas comdn en
personas con DM2. Esta discrepancia puede deberse a una serie de factores
que varian entre los contextos nacionales e internacionales, como las
diferencias en el sistema de salud, el acceso al tratamiento y el nivel de

educacion sobre la enfermedad.

A nivel nacional, el estudio del MINSA [10], tiende a reflejar situaciones donde
los pacientes con DM2 en etapas mas avanzadas de la enfermedad ya
enfrentan complicaciones graves, tales como neuropatia diabética,
retinopatia, enfermedades cardiovasculares e insuficiencia renal, que
incrementan el riesgo de dependencia severa. La dependencia severa
implica una pérdida casi total de la capacidad para realizar actividades diarias
y generalmente estd asociada a diabetes mal controlada o comorbilidades
asociadas que afectan gravemente la funcionalidad. En muchos paises, las
personas con diabetes pueden experimentar una progresion mas rapida de
las complicaciones debido a faltas en el diagndstico temprano, acceso
limitado al cuidado médico o falta de educacion sobre el manejo de la

enfermedad.

Por otro lado, en el contexto del presente estudio, la dependencia moderada
podria reflejar una poblacion en la que, si bien la DM2 ha tenido un impacto
en su autonomia, muchos pacientes pueden estar en una fase en la que
todavia cuentan con cierto nivel de control sobre la enfermedad, o en la que

las complicaciones no han avanzado lo suficiente como para generar
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dependencia severa [28]. Esto podria estar relacionado con un mejor acceso
al tratamiento médico o con estrategias de manejo mas efectivas, como una
dieta adecuada, ejercicio regular y monitoreo constante de los niveles de

glucosa.

Los hallazgos de este estudio, son diferentes a los encontrados por Chipana
IS, [28] en su estudio realizado en Perl, donde se observd una mayor
prevalencia de dependencia total en los pacientes con DM2, mostrando un
porcentaje de 67,3%. Esta discrepancia puede explicarse por diversas
razones, relacionadas tanto con las condiciones sociodemograficas como

con las caracteristicas del sistema de salud en cada nivel de atencion.

La discrepancia entre los hallazgos de este estudio y los de Chipana [28]
refleja cdmo los factores de contexto (como el acceso al sistema de salud,
las caracteristicas socioculturales y la fase de la enfermedad) afectan el
grado de dependencia de los pacientes con DM2. Mientras que en algunos
contextos la DM2 puede estar asociada con un mayor grado de dependencia
severa, en otros, los pacientes pueden presentar un nivel de dependencia
moderada debido a intervenciones preventivas o a un manejo mas eficaz de
la enfermedad. Este hallazgo destaca la importancia de los factores
preventivos, el tratamiento adecuado y el apoyo social para mejorar la calidad
de vida y la autonomia de los pacientes con DM2.

Los resultados obtenidos en este estudio a nivel local sobre la relacion entre
el tiempo desde el diagnostico de DM2 y el grado de dependencia, son
similares a los encontrados en el ambito nacional por Ramirez-Ramirez [27].
En su estudio, también se observo que la mayoria de los pacientes con DM2
presentaron dependencia moderada y dependencia severa, especialmente

en aquellos diagnosticados hace mas de 5 afios.

Ambos estudios coinciden en que el grado de dependencia aumenta con el
paso del tiempo desde el diagndstico de la enfermedad. En el estudio de
Ramirez-Ramirez [27], la dependencia moderada fue igualmente

predominante en los pacientes con 6 a 10 afios de diagndstico, lo que resalta
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la progresiva de pérdida de la autonomia que experimentan los pacientes con
DM2 conforme la enfermedad avanza. Este patron también se refleja en los
datos de nuestra tabla, donde un 53,3% de los participantes presentaron
dependencia moderada y la mayoria estaba en el grupo de 6 a 10 afios de

diagnéstico.

Es importante destacar que la similitud en los resultados entre ambos
estudios puede estar influenciada por factores comunes en la poblacion
adulta mayor con DM2 en el &mbito nacional, tales como la prevalencia de
complicaciones asociadas (como neuropatia, problemas cardiovasculares y
retinopatia diabética) que afectan la funcionalidad y, por ende, el grado de
dependencia. Ademas, el acceso al tratamiento y la calidad del control de la
enfermedad en la poblacion de ambos estudios podrian influir de manera
similar en la progresion de la dependencia.

Por otro lado, es relevante considerar que los estudios como el de Ramirez-
Ramirez [27], también sefialan la importancia del apoyo social y de las
estrategias de prevencion para evitar que los pacientes con DM2 lleguen a
experimentar altos grados de dependencia. En ese sentido, ambos estudios
coinciden en la urgencia de mejorar los programas de educacion en salud y
el acceso a servicios médicos para prevenir la progresion de la enfermedad
y sus complicaciones, lo que podria reducir la dependencia funcional en los

pacientes diagnosticados con DM2.

La OMS [11], indic6 que la DM2 afecta la capacidad funcional de las personas
AM en especial por las complicaciones que trae consigo, constituyéndose en
un problema frecuente en grupos etarios de edad avanzada, puesto que se
relaciona con un mayor porcentaje de comorbilidad y la aparicion de
discapacidad, mala calidad de vida, dependencia, institucionalizacion,
hospitalizacion e inclusive la defuncion. Por otro lado, la DM2 produce dafios
vasculares: retinopatia, ACV, pie diabético, insuficiencia cardiaca congestiva,
gue repercuten en la capacidad funcional [16]. Cabe resaltar que en el estudio
no existe relaciéon significativa ya que el tiempo de diagndstico de DM2 adn

no ha provocado complicaciones severas que puedan llevar a una
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dependencia severa o total.

Frente a lo descrito surge la necesidad de controlar la DM2 mediante las
practica de alimentacion de forma saludable, conservando el control de
glucemia dentro de los pardmetros normales a través de la medicacion,
haciendo ejercicio de forma rutinaria por lo menos 30 minutos al dia;
consumiendo alimentos bajos en grasas y en carbohidratos simples; bajos en
sal; evitando el consumo de alcohol y practicando actividades para distraerse,
y de esta manera atenuar las complicaciones y mantener su independencia
[19].

Ademas, la relacién entre la duracién de la enfermedad y la dependencia,
también pone de manifiesto la necesidad de intervenciones preventivas y de
mantenimiento continuo, como programas de educacion en salud,
seguimiento médico regular y atencion integral. De igual manera, el apoyo
social y familiar se vuelve fundamental para aquellos pacientes cuya
enfermedad lleva varios afos, ya que este apoyo puede mitigar algunos de
los efectos de la dependencia [11].

Finalmente, los datos muestran que no es significativa la relacién entre el
tiempo de diagnéstico de la DM2 y el grado de dependencia de los AM,
demostrando también que a mayor tiempo de enfermedad es mayor el grado
de dependencia en esta poblacién, resaltando la importancia de seguir
realizando intervenciones preventivas y un tratamiento adecuado a lo largo
de los afios para mantener la calidad de vida de los adultos mayores con esta

enfermedad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La mayoria de los adultos mayores se encontraron en el rango de
edad de 60 a 69 afios. De este grupo, la mayoria fueron mujeres,
casados, con una condicién econdmica independiente y presentaron

sobrepeso.

Con respecto a las caracteristicas de la DM2, gran parte de los
pacientes presentaron un tiempo de diagnostico de 1 a 5 afios;
utilizaron metformina en el tratamiento de la enfermedad y como
complemento en el tratamiento no farmacoldgico utilizaron una dieta

adecuada.

En el grado de dependencia, mas de la mitad de los participantes
presentaron  dependencia  moderada. Por otro lado,
aproximadamente una cuarta parte de los participantes

experimentaron dependencia severa.

La relacion entre el tiempo de DM2 y grado de dependencia en
adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024, no es significativa (p
= 0,055), por encontrarse ambas variables en sus estadios
intermedios de la enfermedad y proporcion regular de afectados,
evidenciandose que a mas afios de presentar DM2 mayor seré la

dependencia funcional en el AM.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Autbnoma de Chota

Promover la realizacion de investigaciones de nivel aplicativo que permitan la
modificacion en estilo de vida, mejorar la adherencia terapéutica y realizar
actividad fisica de forma moderada para mantener la capacidad funcional de los

adultos mayores.

Alos funcionarios del hospital José Hernan Soto Cadenillas y C.S. Patrona de
Chota

Fortalecer programas educativos sobre el manejo de la DM2, implementar o
reforzar programas educativos orientados a la prevencion y manejo de
enfermedades crénicas, como la DM2. Estos programas deben incluir
informacion clara sobre estilo de vida saludable, control adecuado de la dieta,

actividad fisica regular y el monitoreo frecuente de la salud.

Fortalecer el acceso a servicios de salud: Las instituciones deben asegurar que
los AM tengan acceso a consultas médicas regulares para el monitoreo de su
presion arterial y niveles de glucosa, esto permitirA detectar tempranamente
problemas de hipertension y diabetes. Ademas, el seguimiento médico

adecuado es crucial para ajustar tratamientos y prevenir complicaciones.

Mejorar el sistema de registro de pacientes con DM2, un registro integral y
estandarizado para el AM, que incluya datos personales, clinicos y AVD. Este
registro debe actualizarse regularmente y ser accesible para el equipo de salud,

facilitando asi un seguimiento efectivo, control oportuno y tratamiento adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion:
Relacion entre diabetes mellitus tipo 2 y grado de dependencia en adultos mayores
de la ciudad de Chota, 2024.

Objetivo de la investigacion:
Establecer la asociacion entre el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y el grado de

dependencia en adultos mayores de la ciudad de Chota, 2024.

(o T , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacién dada por las Bach. Enf. Derly Judith
Peralta Rivera, Olga Thalia Campos Salazar; acepto brindar la informacion
solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la
informacion obtenida de mi historia clinica y mia directamente, sera confidencial y

mi identidad no seréa revelada.

La investigacion ayudara a determinar si existe relacion entre el tiempo de DM2 y
dependencia en los adultos mayores, la cual permitird adquirir conocimiento que
puede ser utilizado para generar conciencia en actividades preventivo
promocionales y en el tratamiento adecuado que garantizara una mejor calidad de

vida de esta poblacion.

Chota,........ de..ii, del 2024.

O
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

g7~ =% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE  “Relacion entre diabetes mellitus tipo 2
it/ CHOTA y grado de dependencia en adultos
Escuela Profesional de Enfermeria mayores de la ciudad de chota, 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Adaptada de ADA, 2023; MINSA, 2021)

|. Datos generales

1. Edad en afios:
a) 60 a 69.
b) 70 a 79.
c) 80 a més.

2. Sexo:
a) Masculino.
b) Femenino.

3. Estado civil:
a) Soltero(a).
b) Conviviente.
c) Casado(a)
d) Divorciado(a).
e) Viudo(a).

4. Condicién econdmica:
a) Independiente.
b) Apoyo pension 65.

c) Apoyo familiar.

5. Tiempo desde el diagnostico en afios:
a) lab
b) 6a10
c) 11a20

6. Tratamiento farmacoldégico:

a) Insulina
b) Glibenclamida
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c) Metformina

7. Tratamiento no farmacolégico:

a) Dieta
b) Actividad fisica
c) Ninguna

8. Peso: ........... kg.

9. Talla:............ m.

Il. Contenido del instrumento:

Caracteristicas de los pacientes con DM2

Indicadores Valor final
Delgadez < 18.5
Normal 18.5 — 24.9
IMC Sobrepeso = 25.0 — 29.9

Obesidad Grado | 30.0 — 34.9
Obesidad Grado Il 35.0 - 39.9
Obesidad Grado Ill 240.0
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

=% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

Escuela Profesional de Enfermeria

indice de Barthel
(Adaptado de Mera R. 2023)

“Relacion entre diabetes mellitus tipo 2 y
CHOTA grado de dependencia en adultos
mayores de la ciudad de chota, 2024~

INSTRUCCIONES: la presente ficha es andnima y sera utilizado sélo para fines de

investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas

gracias por su participacion.

INDICE DE BARTHEL

vestirse).

Actividad Descripcion Puntaje

Comer Incapaz. 0
necesita ayuda para cortar, extender |5
mantequilla, usar condimentos, etc.

Independiente (la comida esta al alcance de la | 10
mano).

Trasladarse entre | Incapaz, no se mantiene sentado.

la sillay la cama Necesita ayuda importante (1 persona
entrenada o 2 personas), puede estar
sentado.

Necesita algo de ayuda (una pequeiia ayuda | 10
fisica o ayuda verbal).
Independiente. 15

Aseo personal Necesita ayuda con el aseo personal.
Independiente para lavarse la cara, las manos
y los dientes, peinarse y afeitarse.

Uso de retrete Dependiente. 0
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo | 5
solo.

Independiente (entrar y salir, limpiarse vy |10
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Banarse 0 | Dependiente. 0
ducharse Independiente para bafiarse o ducharse. 5
Desplazarse Inmovil. 0
Independiente en silla de ruedas en 50 m. 5
Anda con pequefia ayuda de una persona | 10
(fisica o verbal).
Independiente al menos 50 m, con cualquier | 15
tipo de muleta, excepto andador.
Subir 'y bajar | Incapaz. 0
escaleras Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar | 5
cualquier tipo de muleta.
Independiente para subir y bajar. 10
Vestirse y | Dependiente. 0
desvestirse Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad | 5
aproximadamente, sin ayuda.
Independiente, incluyendo botones, | 10
cremalleras, cordones, etc.
Control de heces | Incontinente (0 necesita que le suministren | O
edema).
Accidente excepcional (uno/semana). 5
Continente. 10
Control de orina 1. Incontinente, o sondado incapaz de |0
cambiarse la bolsa.
Accidente excepcional (maximo uno/24 |5
horas).
Continente, durante al menos 7 dias. 10
TOTAL, PUNTAJE 100

» Dependencia total: 0 a 20 puntos.

» Dependencia severa: 21 a 35 puntos.

» Dependencia moderada: 40 a 55 puntos.

» Dependencia leve: 60 a 95.
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» Independencia: 100 puntos.
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Anexo 4.

Matriz de consistencia

Titulo

Formulacion

del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnicas de instrumentos

Relacion entre
diabetes
mellitus tipo 2
de
dependencia

y grado
en adulto
de la

de

mayor
ciudad
Chota, 2024

¢Cudl es la
relacion que
existe entre el
tiempo de
diabetes
mellitus tipo 2
y grado de
dependencia
en adultos
mayores de la
ciudad de
Chota, 2024?

Objetivo general Establecer la relacién entre

el tiempo de diabetes mellitus tipo 2 y el grado

de dependencia en adultos mayores de la

ciudad de Chota, 2024.

Objetivos especificos

v Describir la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores de la ciudad de Chota,
2024.

v Estimar el gradode dependencia
en adultos mayores de la ciudad de
Chota, 2024.

v/ Caracterizar a los adultos mayores de la

ciudad de Chota, 2024.

H1: La relacién entre el tiempo
de diabetes mellitus tipo 2 y
grado de dependencia en
adultos mayores de la ciudad
de Chota, 2024 es significativa.

HO: La relacién entre el tiempo
de diabetes mellitus tipo 2 vy
grado de dependencia en
adultos mayores de la ciudad
de Chota, 2024

significativa.

no es

Técnicas

v Encuesta

Instrumentos
v" Ficha de recoleccion de
caracteristicas de

pacientes con DM2.

v Indice de Barthel




Anexo 05. Andlisis de fiabilidad

indice de Barthel

Global
Alfa de
IC 95% N° de elementos n
Cronbach
0,901~ 0,838 — 0,946 10 30

* Buena fiabilidad (a > 0,80).
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