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RESUMEN

El presente estudio aborda la problematica del limitado autocuidado y la baja adherencia al
tratamiento en adultos mayores con diabetes tipo 2 del programa “60 y Piquito” en San Antonio
de Pichincha, lo que repercute negativamente en el control glucémico y la calidad de vida de
esta poblacion vulnerable. El objetivo general consistio en analizar las estrategias de enfermeria
orientadas a la promocion de la salud y el manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2,
tomando como base este enfoque educativo y participativo. Se trat6 de una metodologia
descriptiva y transversal, empleando un disefio cuantitativo. La poblacion estuvo constituida
por personas mayores que presentaban diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, sobre personas
mayores de las cuales se hicieron uso de instrumentos como encuestas estructuradas y
entrevistas semiestructuradas. Los resultados més destacados fueron que el 72% de las personas
participantes presentaban buenos conocimientos sobre el manejo de la enfermedad, mientras
que el 28% mostraron autonomia para el autocuidado después de la intervencion enfermera
este se vio incrementado al 64% y la adherencia al tratamiento al 59%, mostrando asi una
evidencia de mejora significativa. Las conclusiones permiten evidenciar que la implementacion
de estrategias educativas, el acompafiamiento y la integracion familiar permiten aumentar de
forma significativa el empoderamiento, la autonomia y la calidad de vida de las personas
mayores con diabetes mellitus tipo 2, validando de este modo la hipdtesis inicial y posicionando
al cuidado de enfermeria como un eje central de transformacion comunitaria.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, adultos mayores, estrategias de enfermeria, educacion en

salud, autocuidado.
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ABSTRACT

The present investigation is framed around the problem of limited self-care and inadequate
treatment adherence among older adults with type 2 diabetes in the “60 y Piquito” program in
San Antonio de Pichincha, which adversely affects the glycemic control and quality of life of
this population, which is vulnerable to complications. The general objective of the study, was
analyzed nursing strategies aimed at health promotion and holistic management of type 2
diabetes, through an educational and participatory approach. A descriptive and cross-sectional
methodology is used, with a quantitative data. The population included older adults with a
diagnosis of type 2 diabetes, who underwent assessments using structured surveys and semi-
structured interviews. The main results found that participants had inadequate knowledge about
the management of their disease, 72% of them; adequate self-care practiced by 28% of them.
After the nursing interventions, the adequate knowledge level reached 64% and adherence to
the treatment adhered to 59%, marking significant improvement. In the conclusions, it is
confirmed that educational strategies, constant support and family integration empower,
improve autonomy and quality of life for older adults with type 2 diabetes, which in turn
confirmed the hypothesis and established nursing care as a change agent in the community.

Keywords: Type 2 diabetes, older adults, nursing strategies, health education, self-care,
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus de tipo 2 se comporta como una de las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor incidencia, prevalencia e impacto en la salud publica a nivel mundial
y, de acuerdo con el Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de la Diabetes, en el
afio 2021 habia unos 537 millones de personas con diabetes en el mundo, lo que equivale al
10,5% de la poblacion de adultos con diabetes a nivel mundial; de igual forma, se espera que
para el 2030 la cantidad de personas con diabetes llegue a los 643 millones de personas y en
2045 alcance la cifra de 783 millones de personas, lo que muestra la tendencia creciente hacia
una preocupacion respecto a la diabetes mellitus tipo 2 (International Diabetes Federation
[IDF], 2021). En América Latina y el Caribe, la prevalencia estimada para adultos es del 9,6%,
con mas de 62 millones de personas afectadas, siendo la poblacion envejecida, el sedentarismo
y los cambios en la alimentacion, factores que agravan esta realidad (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

En este sentido, Ecuador refleja una condicion similar. La diabetes mellitus tipo 2 se
encuentra entre las cinco primeras causas de muerte por enfermedades crénicas no
transmisibles. Para el afio 2022, el Subprograma de Diabetes del Ministerio de Salud Publica
comunicod que el 6.4% de la poblacion adulta mayor ha sido diagnosticada con diabetes,
alcanzando mayor prevalencia en mujeres (7.1%) que en hombres (5.6%). La tasa de
mortalidad nacional es de 30 muertes por cada 100 000 habitantes, valor que ha permanecido
estable en los ultimos anos (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022). En Quito, aunque los
datos varian seglin la referencia, se estima que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores es de mas de un 7 %, lo que se alinea con las proyecciones nacionales y sugiere
la necesidad de reforzar las estrategias de deteccion, educacion para la salud y autocuidado en
este grupo (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).

Del analisis de este contexto, se puede concluir que el problema es atin mas complejo
en sectores como el de San Antonio de Pichincha, donde existen programas dedicados a adultos
mayores como el de “60 y Piquito”, pero siguen existiendo significativas brechas en el
conocimiento y manejo de la diabetes mellitus tipo 2. De hecho, la carencia de estrategias
educativas y de promocion de la salud desde el rol de enfermeria deriva en un control glucémico
deficiente, en baja adherencia al tratamiento y en escasa capacidad de autocuidado que, a su
vez, incrementa la carga sobre los servicios de salud y empeora la calidad de vida de los

pacientes (Lopez Rios y otros, 2023)



En relacion con esta parte, se genera la inquietud cientifica que se manifiesta, copiado
y trasladado por obtener un resultado: ;Coémo mejoran las estrategias de enfermeria sobre el
proceso de ensefanza-aprendizaje la tematica de la diabetes tipo 2 de los adultos mayores del
programa "60 y Piquito" de San Antonio de Pichincha de la época de mayo-agosto de 2025?
Por consiguiente, el objeto de estudio de la investigacion que se plantea es el proceso de
ensefanza-aprendizaje para la promocion de la salud y el manejo de la diabetes tipo 2 y ha sido
especificado mediante la intervencion de enfermeria en los adultos mayores del programa “60
y Piquito”. Por tanto, el propdsito del presente estudio es analizar el nivel de conocimiento que
se desarrollan de enfermeria, orientadas hacia la promocion de la salud y la diabetes mellitus
tipo 2 en la poblacion adulta mayor del programa “60 y piquito” en San Antonio de Pichincha.

Conviene destacar que la conjetura que guia este trabajo sostiene que la ejecucion de
estrategias de enfermeria a partir de estrategias que se fundamenten en metodologias activas
de ensefianza-aprendizaje se define especialmente a mejorar el conocimiento y manejo de la
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion de adultos mayores, y aumentar asi la autonomia y
disminuir los problemas secundarios derivada de esta enfermedad. La poblacion que constituye
el objeto de estudio esta constituida por los adultos mayores diagnosticados de diabetes mellitus
tipo 2, que participan en el programa “60 y Piquito” de San Antonio de Pichincha, asi como
por el personal de enfermeria que lleva a cabo la atencion de las personas mayores con diabetes
Mellitus tipo 2. La seleccion de la muestra se ejecutara a partir de una técnica no probabilistica,
considerando la voluntad de los participantes de poder colaborar en el estudio. En el orden
metodoldgico, la investigacion tendra un disefio cuantitativo con encuestas estructuradas, cuyo
analisis de los resultados se llevara a cabo a través de la estadistica descriptiva de frecuencias
para la informacion, la cual permite la rigurosidad y la adecuacion a los resultados.

Finalmente, el aporte de este estudio consiste en la obtencion de evidencias del nivel de
conocimiento que posee los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, y de las formas de
practicas del autocuidado, asi como de la evaluacion de las estrategias educativas que fueron
gjecutadas con el personal de enfermeria. La significacion del estudio se basa en su capacidad
de orientar futuras intervenciones y politicas de salud que permitan mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y la sostenibilidad de los servicios de salud.

La estructura de la investigacion se abre con una introduccién que da ya el contexto
actual del problema, permitiendo muchas veces al lector saber el sentido y el alcance del estudio
de forma global, regional y local; este apartado orienta de aspectos basicos y sitiia el problema
en una realidad concreta sobre las que se centra la investigacion.

El primer capitulo esta dedicado a la fundamentacion tedrica, el cual hace referencia a



antecedentes, al repaso de los conceptos mas relevantes y a las teorias mas importantes que
fundamentan el trabajo, ofreciendo un marco conceptual solido para los analisis del problema.

El segundo capitulo es el marco metodologico; en esta seccion se sefialan de forma
detallada los métodos, las técnicas y los instrumentos utilizados en la investigacion. En este
capitulo se presentan, ademas, los resultados, que permiten evitar el cumplimiento de los

objetivos y comprobar la hipotesis.

El informe acaba con una seccion dedicada a las conclusiones y recomendaciones,
donde se organizan los hallazgos mas relevantes e importantes y se dan consejos practicos que
tienen como finalidad mejorar la atencion y el manejo de la diabetes tipo 2 ante el caso
estudiado, con la finalidad de participar en futuras direcciones de intervencion o futuros

programas de investigacion.
Objetivos
Objetivo General

Identificar el rol de enfermeria en la promocion del autocuidado y su influencia en el
nivel de conocimiento en adultos mayores con diabetes tipo 2 del programa “60 y piquito” en

San Antonio de Pichincha (Mayo- Agosto 2025)
Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Determinar el nivel de conocimiento que tiene el grupo de adultos mayores del
programa “60 y piquito” sobre la diabetes mellitus tipo 2.

e Describir el rol del profesional de enfermeria en la promocion del autocuidado en el

grupo de adultos mayores del programa “60 y piquito”
Pregunta de investigacion

(La promocion del autocuidado por parte del personal de enfermeria influye en el nivel
de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores del programa “60 y

piquito” en San Antonio de Pichincha?
Variables
Variable independiente

Promocion del autocuidado



La promocion de la salud y el manejo de la diabetes tipo 2 en adultos mayores
corresponde a los resultados observados en la implementacion de actividades formativas y de
intervencion sobre la poblacion objetivo. Este manejo incluye la aplicacion y sostenibilidad de
practicas saludables, la adherencia al tratamiento, la prevencion de complicaciones y la
integracion activa en el control de la enfermedad. La calidad, frecuencia y pertinencia de estas
acciones son evaluadas como consecuencia directa del nivel de conocimiento del profesional

de enfermeria (Gonzalez Bravo y otros, 2021)
Variable dependiente

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento en adultos mayores con diabetes tipo 2 se refiere al grado de
comprension, informacion y dominio que la persona tiene sobre su enfermedad. Incluye
aspectos como el reconocimiento de los sintomas, causas, factores de riesgo, manejo
terapéutico, prevencion de complicaciones, autocuidado y hébitos saludables especificos para
el control efectivo de la diabetes. Un nivel adecuado de conocimiento permite adoptar mejores
practicas de autocuidado, mejorar la adherencia al tratamiento y reducir el riesgo de
complicaciones, mientras que un conocimiento insuficiente se asocia a dificultades en la

gestion de la enfermedad (Gonzalez Bravo y otros, 2021)



CAPITULO L
FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 Antecedentes de la investigacion

El abordaje de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacidon anciana constituye un reto
prioritario para los sistemas de salud en todo el mundo, por su més alta prevalencia y las
complicaciones asociadas a esta enfermedad cronica. La literatura cientifica ha evidenciado,
en las ultimas décadas, la urgencia de poner en practica estrategias de promocion de la salud y
de autocuidado integral desde el &mbito de la enfermeria. Este contexto social y cientifico se
realizd una revision sistematica de los antecedentes internacionales a fin de pautar la
importancia como el "por qué" de las estrategias educativas en sujetos en edad avanzada, y, en

poblacién vulnerable como la de los ancianos.
1.1.1 Antecedentes internacionales

Entre las investigaciones internacionales acorde al estudio, se presenta la efectuada por
(Dailah y otros, 2024) en su estudio "The Influence of Nurse-Led Interventions on Diseases
Management", se propusieron analizar el impacto de las intervenciones lideradas por
enfermeria en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. La problematica central radic6 en la
creciente prevalencia global de la diabetes y la necesidad de modelos de atencion mas centrados
en el paciente. Nuestra seleccion de la literatura corresponde a una muestra de adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, de un trabajo que aplicé una metodologia en base a la revision de
la literatura y al analisis de programas de educacion enfermera de distintos paises. Los
resultados principales reportaron que las intervenciones educativas por parte de las enfermeras
mejoraron significativamente el conocimiento, las conductas de autocuidado y los indicadores
clinicos como la hemoglobina glicosilada. Las conclusiones subrayan el rol del liderazgo
enfermero en educacion para la salud, el que se considera clave para mejorar el control de la
enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.

La contribucion que este estudio supone para el desarrollo del presente proyecto es de
significativa importancia y reafirma la relevancia de las estrategias educativas asumidas por el
personal de enfermeria, ademas de reafirmar la necesaria asimilacion de los modelos de
intervencion a las caracteristicas socioculturales de las personas destinatarias, lo cual se vuelve
clave para la propuesta de programas 6ptimos en contextos comunitarios como es el caso del

programa “60 y Piquito”.



En el estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre diabetes en pacientes diabéticos
del Area de Salud Oeste de Valladolid”, realizado por (Garcia Granado, 2023) se abord el
problema del insuficiente conocimiento que poseen los pacientes diabéticos respecto a su
enfermedad y su relacion con la adherencia a estilos de vida saludables. El objetivo principal
fue analizar el nivel de conocimientos sobre diabetes en una muestra de 474 pacientes atendidos
en la consulta de retinografia del Centro de Salud Arturo Eyries, mediante un estudio
observacional, descriptivo y transversal empleando un cuestionario validado, an6nimo y
voluntario. El grupo de edad predominante corresponde al grupo etario de entre 61 y 80 afios,
estando presente en el 40,9 % de los hombres y en el 59,1 % de las mujeres. En cuanto a los
resultados, se puso en evidencia que una parte significativa de la muestra no contaba con
conocimientos sobre su enfermedad y que ninguna de ellas se aplicaba en la practica las
medidas de prevencion recomendadas para evitar las posibles complicaciones; la conclusion se
centr6 en subrayar que la educacion para la salud deberia reforzarse en las consultas de
enfermeria, sugiriendo incrementar la cantidad y la calidad de las practicas educativas.

La aportacion de este estudio sera utilizada en esta tesis en el sentido de que demuestra
la existencia de una relacion positiva directa con el nivel de conocimiento y las variables de
resultados en salud de los pacientes diabéticos adultos mayores. Por otra parte, enfatiza la
importancia del papel que tiene la enfermeria a la hora de realizar educacion sanitaria e invita
a construir estrategias educativas mas eficaces para este grupo de edad. Estas conclusiones
ayudaran a dar justificacion tanto para el alcance como para los objetivos de la tesis, poniendo
de manifiesto la importancia del diagndstico y la mejora del nivel de conocimiento sobre la
enfermedad como las bases fundamentales para la promocion de la salud y el control adecuado
de la diabetes tipo II.

Por el contrario, (Romero Castillo y otros, 2022) en su trabajo titulado como "Efectos
de la educacion para el autocontrol de la diabetes de enfermeria", se centraron en averiguar
codmo la educacion para el autocontrol proporcionada por enfermeria modifica la glucemia y la
disminucién de las complicaciones de las personas con diabetes tipo 2. La investigacion se
desarrollé con una muestra representativa de personas mayores, proponiendo un disefio casi
experimental; en otras palabras, se confrontan los resultados de un grupo que recibié educacion
estructurada frente a un grupo de control. Parte de los principales resultados observados
evidencian la mejora de conocimientos sobre la enfermedad, los conocimientos adquiridos han
mejorado la adherencia a las recomendaciones de autocontrol y el descenso de episodios de
descompensacion. Las conclusiones obtenidas confirman y refuerzan el papel estratégico de la

educacion continuada y el acompafiamiento como principal herramienta del profesional de



enfermeria en la atencion del paciente diabético.

El grado de aportacion que tiene este estudio para el proyecto es la confirmacion de las
intervenciones educativas como soporte fundamental para aumentar el grado de conocimiento
y de las practicas de autocontrol, elementos centrales del propio éxito de los programas de
promocion de la salud y la prevencion de complicaciones en las personas adultas cuando son
mayores con diabetes tipo 2.

Por su parte, (Ma et al., 2021) en su investigacion con el titulo "El valor de la educacion
en salud y la atencion de enfermeria de alta calidad en pacientes ancianos diabéticos" fue
enfocar su objetivo en evaluar el impacto de la educacidon en salud y de la atencion de la
enfermeria de alta calidad en cuanto a los niveles glucémicos, lipidicos y la calidad de vida en
adultos mayores con diabetes. Este estudio se llevé a cabo con una poblacion de 99 pacientes,
distribuidos en el grupo control y grupo de intervencion, empleando para ello métodos
cuantitativos que permitieron el contraste de la comparacion entre los resultados en una fase
pre y post-intervencion enfermera. Los resultados del estudio demostraron que el grupo que
llevo a cabo la educacion intensiva y la atencion cuidada obtuvieron mejoras significativas en
el control glucémico, disminucion de lipidos, disminucién de sintomas depresivos y mayor
satisfaccion con la atencion recibida. Las conclusiones reflejan que la educacion para la salud,
en simulacion simultanea con el acompafiamiento emocional propicia la adherencia al
tratamiento médico y a la satisfaccion de las personas con diabetes tipo 2.

Este documento proporciona al futuro proyecto una fundamentacion empirica
importante sobre la efectividad de la educacion para la salud como soporte de las
intervenciones enfermeras, poniendo el acento en trabajar de una forma integral los aspectos
biomédicos y psicosociales del manejo de la diabetes tipo 2 en personas adultas cuando son

mayores.
1.1.2 Antecedentes nacionales

En el trabajo de (Lalon Ramos & Ocafa Siguencia, 2023), titulado “Intervencion de
enfermeria para la prevencion de Diabetes Mellitus tipo 27, se planteé como objetivo revisar
la literatura cientifica desde la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, enfatizando la
prevencion de la diabetes tipo 2 en poblacion ecuatoriana. La problematica central abordada
fue la escasa adherencia a las estrategias preventivas desde el autocuidado en personas con alto
riesgo de desarrollar diabetes mellitus. De acuerdo con el tipo de estudios que nos permitieron
realizar nuestro analisis, se optd por la metodologia documental, descriptiva, cuantitativa y de

tipo transversal, todo ello basado en la revision de los articulos cientificos mas relevantes. Asi



pues, entre los resultados mas destacados se encuentran que las intervenciones educativas,
orientadas al autocuidado, influyeron en el descenso del peso corporal, en el aumento del
control glucémico y en la disminucion de los farmacos administrados, pero también es en la
educacion para el autocuidado como insuficiente y que se debe realizar una necesaria actividad
formativa y de acompanamiento de periddicos continuos por parte del personal de enfermeria.
La conclusion destaco el papel estructural de la teoria del autocuidado para controlar y prevenir
la enfermedad, junto con la importancia de modificar habitos alimentarios y promover la
actividad fisica como métodos preventivos eficaces.

El aporte en esta investigacion a este proyecto consiste en proporcionar apoyo de la
promocion del autocuidado y de la educacion continuada desde el rol enfermero como
estrategia para la reduccion de los factores de riesgo y la prevencion de complicaciones en
personas mayores. Ademads, justifica la teoria de Orem como contenido mediante la cual se
fundamentaran los programas de promocion de la salud validando la propuesta didactica que
esta tesis propone aplicar en la comunidad destinataria de este trabajo de manera que se refuerce
la importancia de la educacion individualizada para mejorar el autocuidado y la adherencia al
tratamiento.

A su vez, la investigacion de (Pomasqui Andrade, 2023) estudi6 la " Efectividad de las
diferentes técnicas de educacion en el control y el cuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 ", la
cual tom6 como motivo de analisis la clase de pacientes adultos ecuatorianos.

El objetivo de su estudio fue determinar qué métodos educativos (desde el area de la
salud) eran mas eficaces en la consecucion del autocontrol y la adherencia en el tratamiento de
la DM2. Se realiz6 una revision bibliografica sistematica de ensayos clinicos y revisadas
publicadas en ese periodo considerado, (2017 - 2022), en bases como MEDLINE, SCOPUS y
SCIELO. La muestra final de este sistema de revision atica que quedd conformada por 38
articulos que se distribuirdn en funcién de los tipos de intervencion educativa (grupal,
individual, digital, simulacion de casos, etc.). La investigacion determind que los programas
educativos en la exploracion de los que se daba participacion al paciente, acompafiamiento
familiar y métodos interactivos eran superiores para alcanzar una mayor reduccion de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) y en relacion a la satisfaccion con el tratamiento. Al
finalizar la investigacién, se concluye que la educacion debe ser participativa y
contextualizada, favoreciendo, ante todo, metodologias didacticas adaptadas a las necesidades
del usuario y su entorno social.

El aporte de esta investigacion es muy importante para el presente trabajo. Le da

consistencia a la afirmacion de que las estrategias de ensefianza innovadoras y basadas en la



participacion, de manera individual y / o en grupo son las mas eficaces para el aprendizaje
significativo y el autocuidado sostenido en el tiempo en adultos mayores con diabetes tipo 2.
Reafirma la necesidad de que haya interferencias de enfermeria que basen sus intervenciones
en estrategias educativas que sean activas y adaptativas y también € n hace eco a los objetivos
del doctorado en educacion e innovacion al que responde la presente tesis.

Finalmente, en el trabajo de (Cedeno Holguin y otros, 2025), titulado "Rol del
autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus tipo II en el primer nivel de atencién en el
Ecuador", en el cual el objetivo del articulo fue analizar la literatura nacional e internacional
en relacion al autocuidado de la Diabetes Mellitus tipo 11, el cual ahonda en la atencidn primaria
de Ecuador. El punto del cual parte el autor o autora es el bajo nivel de adherencia y practicas
del autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo II, asociada a las barreras educativas,
culturales y al acceso a la informacion. Este trabajo metodologicamente consistié en una
revision de naturaleza exploratoria y retrospectiva de 25 articulos, entre 2020 y 2024, valorando
tanto las barreras y facilitadores de la intervencion como la efectividad de diferentes
intervenciones. Los resultados encontrados reflejan que el autocuidado efectivo depende de
acciones educativas administradas de forma regular por profesionales de enfermeria, que
abarquen el monitoreo glucémico, la dieta, la actividad fisica y la toma correcta de
medicamentos. Concluyeron que la gran mayoria de los trabajos se ocupan de procesos la
enseflanza y que todavia son muy pocos los estudios experimentales o analiticos sobre la
eficacia de nuevas intervenciones de autocuidado.

La aportacion de esta revision al presente proyecto pone de manifiesto la necesidad
urgente de innovar en los procesos de la ensenanza-aprendizaje para el autocuidado en diabetes
desde la educacién en salud, asi como también el papel del profesional de enfermeria como
pedagogo en comunidades vulnerables. También contribuye al desarrollo y validacion de
estrategias participativas y educativas dentro del &mbito del programa “60 y Piquito”, guiando
la propuesta de esta tesis para fortalecer la formacion continuada y la evaluacion de impacto

educativo en la poblacion adulta mayor.
1.2 Marco Tedrico
1.2.1. Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos mayores

El abordaje de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la poblacion adulta mayor
constituye un tema prioritario en salud publica contemporanea, dado su rapido crecimiento y
el impacto multidimensional que suscita, tanto en la vida de las personas afectadas como en los

sistemas sanitarios (Lopez Rios y otros, 2023). Este fenémeno se agrava por el envejecimiento
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demografico, las transiciones en los estilos de vida y la mayor exposicion acumulativa a
factores de riesgo. Dentro del proceso de ensenanza-aprendizaje, cobra especial relevancia el
disefio e implementacion de estrategias educativas innovadoras desde la enfermeria, las cuales
favorecen el autocuidado y fomentan la autonomia de los mayores, elementos esenciales para
el control efectivo de la enfermedad y la prevencion de complicaciones discapacitantes
(Romero Castillo y otros, 2022). Asi, este marco tedrico se orienta a sistematizar los principales
conceptos, evidencias y enfoques que sustentan el papel protagénico de la educacion en salud

para la gestion integral de la DM2 en la vejez.
1.2.1.1 Definicion y caracteristicas clinicas:

La “diabetes mellitus tipo 2” es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por
la presencia de hiperglucemia sostenida, resultado principalmente de la resistencia a la insulina
y/o una insuficiente secrecion de esta hormona en el pancreas ( (International Diabetes
Federation [IDF], 2021). En la poblacioén adulta mayor, las manifestaciones clinicas suelen ser
sutiles, presentandose con sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga persistente,
infecciones recurrentes, y pérdida de peso involuntaria; no obstante, con frecuencia la
enfermedad es detectada de manera tardia debido a la interpretacion erronea de sus signos como
parte del proceso normal de envejecimiento (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).
Entre sus factores de riesgo mas significativos se encuentran la obesidad, el sedentarismo, una
alimentacion no adecuada, los antecedentes familiares de diabetes, la hipertension arterial, las
dislipidemias, asi como el bajo nivel educativo o cognitivo que limitan las recomendaciones
de comprension de la enfermedad y la adherencia a las (Cedefio Holguin y otros, 2025)Las
complicaciones que provocan la diabetes tipo 2 en los adultos mayores son una de las
principales inquietudes desde la Optica asistencial y educativa, ya que aumentan la
morbimortalidad y la funcionalidad y la independencia. Las complicaciones microvasculares,
como la retinopatia, nefropatia y neuropatia, asi como las macrovasculares, como la
enfermedad cardiovascular, arteriopatia periférica y accidentes cerebrovasculares, se presentan
con mayor severidad y frecuencia en este grupo etario (Lopez Rios y otros, 2023). Asi mismo,
la DM2 conlleva un incremento del riesgo de hospitalizaciones y un progresivo deterioro
cognitivo, factos que convierten en irrenunciable la implementacion de planes de formacion
continuada en prevencion, deteccion precoz y tratamiento integral ajustado a la realidad

sociocultural del paciente anciano.
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1.2.1.2 Epidemiologia global, regional y nacional

En los ultimos afios, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha consolidado su estatus como
una de las patologias crénicas de mayor prevalencia y crecimiento tanto a escala mundial como
en las regiones de América Latina y Ecuador. La comprension de la epidemiologia de la DM2
en adultos mayores es esencial para enfocar los procesos de ensefianza-aprendizaje en
enfermeria, ya que permite identificar grupos de riesgo y disear estrategias educativas
orientadas a la prevencion, el manejo efectivo y la mejora de la calidad de vida en este segmento
poblacional (International Diabetes Federation [IDF], 2021)

A nivel mundial, se estima que en 2021 habia aproximadamente 537 millones de adultos
diagnosticados con diabetes, lo que equivale aproximadamente al 10,5% de la poblacion adulta
mundial. Las proyecciones apuntan a un notable incremento en los proximos afos, estimandose
que se alcanzaran 643 millones en 2030, y 783 millones para 2045, lo que pone de manifiesto
un incremento alarmante (International Diabetes Federation [IDF], 2021). Especialmente entre
los adultos mayores la prevalencia es muy superior, debido a la acumulacion de factores de
riesgo a lo largo de la vida y los cambios fisioldgicos de la edad. En los paises que conforman
America Latina y el Caribe, la prevalencia en la poblacion adulta corresponde al 9.6%, esto
refleja que mas de 62 millones de personas viven esperando la atencion por esta enfermedad
crdnica, la cual aumenta la presion sobre los sistemas de salud (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2021)La DM2 esta dentro de las cinco primeras causas de mortalidad y
discapacidad por una enfermedad cronica no transmisible dentro del contexto ecuatoriano.
Seglin datos oficiales, para el afio 2022, el 6,4% de la poblacion adulta mayor en Ecuador habia
sido diagnosticada con diabetes, presentando mayor prevalencia en mujeres (7,1%) frente a los
hombres (5,6%) (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2024) Los indices de mortalidad a nivel
nacional, por complicaciones que producen la DM2 giran en torno los 30 por cada 100.000
habitantes, cifra que permanece sin variaciones cada afio. en el ambito local, tales como en la
ciudad de Quito, se reportan tasas que superan el 7% de los adultos mayores, y en provincias
como Chimborazo se ha documentado un aumento sostenido de la incidencia y de las funciones
relacionadas (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022)

Las cifras mostradas son prueba del imperativo de impulsar la educacion sobre la salud,
la deteccion precoz y la promocion del autocuidado, especificamente a través del profesional
enfermero/a. La educacion, adaptada a las realidades epidemiologicas, ha de resultar
fundamental para poder hacer frente a la creciente DM2 en la poblacion de adultos mayores y

para aportar a la sostenibilidad de los sistemas de salud de los paises y de las regiones.
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1.2.1.3 Impacto psicosocial y economico

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) genera importantes repercusiones en la vida de la
persona, en la poblacion anciana en particular, ya que estas repercusiones tienen una profunda
repercusion no sélo en la vida clinica, sino también en la vida psicosocial y econémica de cada
uno, y en relacion con su calidad de vida, su familia, los servicios de salud, etcétera. Resulta
fundamental, desde el proceso de ensefianza -aprendizaje, comprender esas repercusiones para
crear estrategias de intervencion global y para que los pacientes y el entorno familiar tengan
informacion para tomar decisiones (Lopez Rios y otros, 2023).Con respecto a las repercusiones
psicosociales , las personas mayores que padecen DM2 viven , frecuentemente , estados de
ansiedad, depresion y marginacion social , en gran medida derivados de la carga emocional
que genera el control de la diabetes y las restricciones que manifiestan en su vida cotidiana
(Romero Castillo y otros, 2022)y que tendencia a coquetear , asociarse al miedo o a conocer la
existencia de complicaciones , al deterioro funcional progresivo que tiende a dar lugar a una
disminucién en su autonomia , su autoestima y la adaptacion a las actividades de la vida
cotidiana . Ademas, la dependencia de cuidados, el temor a la pérdida de independencia y el
estigma social, especialmente en contextos de recursos limitados, inciden negativamente sobre
la percepcion de bienestar y someten a los pacientes a una mayor vulnerabilidad social (Lopez
Rios y otros, 2023).

El ntcleo familiar resulta ser igualmente impactado, ya que la DM2 que se presenta en
los adultos mayores tiende a forzar una importante reorganizacion de las rutinas, roles y
recursos familiares. Los miembros del nucleo familiar suelen convertirse en cuidadores
principales, asumiendo una carga fisica, emocional y econdomica considerable, lo cual puede
derivar en tensiones intergeneracionales, agotamiento y, en ocasiones, en deterioro de las
relaciones familiares. Las intervenciones educativas organizadas por el personal de las
enfermeras y enfermeros, que refuerzan la comunicacion, el apoyo emocional y la
corresponsabilidad del autocuidado han demostrado resultar del todo determinantes y , a la vez,
necesarios para fortalecer la resiliencia de la familia y mejorar la dindmica de afrontamiento
ante la enfermedad (International Diabetes Federation [IDF], 2021).

Desde el punto de vista econdomico, la DM2 constituye uno de los mayores retos que
hay que afrontar para que los sistemas de salud sean sostenibles. En relacion con la atencion al
paciente, la adquisicion de medicamentos, insulina, materiales para la monitorizacion de la

glucemia y la atencion a complicaciones, los costes directos aumentan exponencialmente segun
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avanza la enfermedad y se desarrollan eventos agudos o crénicos (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2021)A esos costes hay que anadir los costes indirectos asociados con la
pérdida de productividad laboral, la baja por enfermedad o la jubilacion anticipada y la
discapacidad (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).Todo lo expuesto pone de
manifiesto que la intervencion educativa desde la perspectiva de enfermeria es clave como una
intervencion que mitigue el impacto psicosocial y el impacto econdomico de la DM2.

La potenciacion de la autogestion, la promocion de estilos de vida saludables, la
promocion de la adhesion a los tratamientos y el fortalecimiento de las redes de apoyo
contribuyen a la calidad de vida de los mayores de 65 afos, a la reduccion de la carga que la
diabetes puede acarrear a las familias y al coste personal y social que puede haber asociado a

la DM2.
1.2.2. Educacion en Salud y Proceso de Ensefianza-Aprendizaje en Enfermeria

La educaciéon en salud presenta un eje central en la atencion a los pacientes con
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, en especial en el colectivo de las
personas ancianas. La educacion en salud en el ambito de los cuidados relacionados con la
enfermedad, considerando el proceso de ensefianza-aprendizaje del profesional enfermero,
ejerce protagonismo al facilitar la comprension, adaptacion y el manejo autobnomo de la
enfermedad. Diferentes investigaciones han podido demostrar que las intervenciones
educativas estructuradas y dirigidas a este colectivo favorecen la mejora del autocuidado y los
mejores resultados, destacando a la enfermeria como un papel prioritario dentro del equipo

sanitario multidisciplinar (Izquierdo y otros, 2022)

1.2.2.1 Conceptualizacion de la educacion en salud

La educacion en salud se define como un proceso sistematico y continuado destinado a
proporcionar a las personas los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
promover, mantener o recuperar su salud, asi como para prevenir complicaciones asociadas a
enfermedades cronicas (Maryono et al., 2023)). En el contexto de la diabetes tipo 2 y la vejez,
esta educacion adquiere un caracter ain mas relevante, al empoderar a los pacientes y sus
familias en el manejo de la patologia. Programas de educacion y acompafiamiento respaldados
por la evidencia han demostrado favorecer el control glucémico, la adherencia al tratamiento y
la mejora en la calidad de vida, permitiendo que los adultos mayores se conviertan en agentes
activos de su propio proceso de salud (Ma y otros, 2021)

Por otra parte, la educacion en salud no se limita a la transferencia de informacion, sino

que involucra estrategias pedagogicas centradas en el aprendizaje significativo, el
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acompanamiento continuo y la adaptacion a las necesidades individuales y socioculturales del
paciente. De esta manera, la enfermeria promueve tanto el conocimiento como las capacidades
practicas para el autocuidado, potenciando la autonomia, la confianza y la toma de decisiones

informadas respecto al tratamiento y estilo de vida (Dailah y otros, 2024)

1.2.2.2 Modelos pedagogicos aplicados en enfermeria

Los modelos pedagogicos impuestos a la educacion en enfermeria son un punto de
partida clave para realizar una serie de estrategias educativas, encaminadas al aprendizaje
significativo y que fomentan un autocuidado también es significativa en personas con
enfermedades cronicas, como podria ser la diabetes tipo 2 en la poblacion mayor. La
documentaciéon académica revindica una serie de enfoques pedagogicos validos, entre los
cuales cabe mencionar: El aprendizaje experiencial - tiene un papel empoderado, ya que
permite al alumno y a los propios profesionales de la enfermeria adquirir competencias
practicas y emocionales a partir de su participacion en simulaciones, actividades interactivas y
situaciones representativas de la realidad clinica. Este modelo ayuda a que surja empatia y
refuerza capacidades para hacer frente a los retos propios del manejo de pacientes de edad
avanzada con diabetes, haciéndolo viable para integrar contenidos tedricos en situaciones
concretas de atencion.

La metodologia de ensefianza invertida, también conocida como "flipped classroom",
se caracteriza por invertir el orden de los procesos de ensefianza (los contenidos teodricos se
estudian en contexto no presencial, siendo que las sesiones presenciales se centran en resolver
un caso, en realzar un dilema y en tareas practicas). Esta estrategia ha demostrado ser efectiva
para propiciar y fomentar la autonomia de los aprendices, para facilitar profundos debates o di
a logos y para elevar la calidad del aprendizaje aplicado. Los modelos reflexivos centran su
atencion en la toma de conciencia critica, la reflexion critica o cuestionadora y la revision
continua de la practica profesional. En este sentido, estas dinamicas permiten generar
autoevaluacion y mejora continua, conceptos importantes para que el personal de enfermeria
pueda innovar en el tipo de atencion educativa o de promocion que aplica con din &4 micas que
favorecen el autocuidado. La ensefianza entre pares es otra estrategia importante en la que el
trabajo colaborativo y el aprendizaje social son protagonistas. Los enfermeros mas
experimentados acompafantes, ensefian a sus colegas menos experimentados o a familiares de
pacientes practicas que, al mismo tiempo, fortalecen la confianza en la actividad practica. La
narrativa en enfermeria emplea la historia de vida o el testimonio personal como recursos para

contribuir a establecer empatia, a alcanzar un entendimiento profundo, a generar la motivacion
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para la modificacion de hébitos tanto en cuidadores como en pacientes.

En el conjunto, estos modelos, al ser combinados y adaptados a los contextos y a las
caracteristicas del adulto mayor diabético, componen una senda fuerte en el sentido de
innovacion educativa en salud. Esta orientacion permite generar una ensefianza mas dindmica
y sostenida, pero, también, mas personalizada, lo que potencia la asuncidon de autonomia por el

paciente, y la capacidad transformadora de la/ del profesional enfermero/a.

1.2.2.3 Rol del profesional de enfermeria como educador

El profesional de enfermeria asume una contribucién esencial como educador en el
fomento de la salud, el acompafamiento y la automotivacion del paciente en lo que se refiere
a su autocuidado, fundamentalmente en la enfermedad crénica en adultos mayores,
particularmente en la diabetes mellitus tipo 2. A través de un modelo de intervencion que
integra la educacion personalizada, los enfermeros inducen en los pacientes las competencias
para progresar en cuanto a su enfermedad, disminuir los riesgos de complicaciones o incluso
mejorar su calidad de vida (Dailah y otros, 2024)

En este marco de referencia, la practica educativa de enfermeria implica estrategias
metodologicas que se adectian al grado de alfabetizacidon sanitaria y a las caracteristicas
especificas de cada potencial paciente o sujeto de cuidado o paciente, a partir de recursos que
pueden ser el didlogo de participacion o didlogo en el que intervinieren las partes, la
demostracion, el uso de la técnica de "teach-back", esto es, solicitar a la persona que explique
lo que ha aprendido, como forma de comprobar su cumplimiento entre otras, cuya finalidad es
la de empoderar al paciente, aumentar la motivacién del paciente y cimentar la autonomia
necesaria para tomar decisiones y proceder a la adopcion de una determinada conducta
saludable, entre otras (Awang Ahmad y otros, 2020)

Seria dificil eludir la barrera psicoldgica que arrastra una persona que estd en una
enfermedad cronica con cambios en los habitos de su vida diaria, como pueden ser la negacion,
el miedo que provocan los resultados de la enfermedad o la baja autoeficacia, etc. Para poder
salir de esa barrera psicologica, el enfermero debe ejercer el acompafiamiento emocional con
el paciente en el momento de ofrecer la escucha activa, y el apoyo empatico con el paciente
con el objetivo de favorecer la aceptacion de tener una enfermedad cronica que solo se puede
evitar mediante los cambios de comportamiento y que la persona haga suya la adherencia en el
cambio de comportamiento, que aparece en la literatura como el grado en que una persona pone
en practica los cambios alimentarios, realiza diferentes formas de ejercicio fisico, realiza un

seguimiento del control del peso, o se adhiere a la monitorizacion de la glucosa; y que en la
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practica diaria constituye el aumento del control glucémico, el incremento del control del estrés
y la disminucion de los sintomas relacionados con la depresion. De igual manera, el
involucramiento de la familia en las sesiones educativas amplia el entorno de apoyo,
promoviendo una red social que contribuye al éxito del tratamiento (Maryono et al., 2023).
Finalmente, tal y como aseguraban el resto de pedagogos y expertos en la materia, la
formacion continua y la actualizacion en cuanto a nuevas evidencias, nuevas tecnologias y
nuevas estrategias didacticas es otro de los deberes de los educadores en enfermeria,
garantizando asi la innovacion y la pertinencia de las estrategias formativas que llevan a cabo.
La evidencia cientifica verifica que esta intervencion educativa por parte de enfermeros
incrementa la adherencia al tratamiento y mejora los indicadores clinicos y de calidad de vida

de los pacientes (Dailah y otros, 2024).
1.2.3. Estrategias de Enfermeria para la Promocion de la Salud en Diabetes Tipo 2

En la diabetes mellitus tipo 2, la utilizacion de estrategias de enfermeria de promocion
de la salud es fundamental para dotar al adulto mayor de posibilidades para el autocuidado y la
gestion de la enfermedad. Desde las perspectivas del proceso de ensefianza-aprendizaje, las
estrategias de educacion en salud en la diabetes mellitus tipo 2 adquirian especial resonancia a
partir de su adaptacion a las caracteristicas personales, sociales y cognitivismo de la poblacion
en la que se aplican, favoreciendo la produccioén de conocimientos utiles y la prevalencia de
las conductas saludables (Dailah y otros, 2024). En efecto, la labor educativa de las y los
enfermeros es importante no so6lo para minimizar la evolucion de posibles complicaciones y la
adherencia a la terapia, sino también para favorecer la autonomia y la resiliencia de las personas

pacientes y el desarrollo de modificaciones duraderas en la calidad de vida.

1.2.3.1 Importancia de la promocion de la salud

La promocion de la salud constituye un pilar fundamental en el abordaje integral de los
adultos mayores con diabetes tipo 2, especialmente desde el rol de enfermeria. Este enfoque no
solo busca que los pacientes adopten conductas saludables, sino que potencia la prevencion de
complicaciones y mejora la calidad de vida a largo plazo. Las estrategias de promocion
incluyen educacion sanitaria personalizada, el empoderamiento del paciente y el
acompanamiento en el proceso de autocuidado, componentes que han demostrado tener un
impacto positivo en la adherencia al tratamiento y en los resultados clinicos (Herrera
Guanopatin y otros, 2024)

Desde el punto de vista de la enfermeria, la promocion de la salud conlleva el proceso

educativo de una educacion continuada, el conocimiento de hédbitos saludables, y la creacion
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del entorno adecuado para la actividad fisica, la alimentacion equilibrada y la prevencion de
riesgos; los enfermeros son los agentes en el cambio, ofrecen informacion y apoyo emocional
y acompafian a los adultos mayores en su llegada al autocuidado responsable y continuado.
Diversos estudios resaltan que la intervencion enfermera a través de la promocion de la
salud contribuye no solo a reducir los factores de riesgo y a optimizar la atencion, sino que
refuerza el empoderamiento comunitario y la corresponsabilidad de los propios pacientes en el
manejo de su diabetes tipo 2. Esto se traduce en la disminucion de hospitalizaciones, una mayor

autonomia y una mejor adaptacion a la enfermedad crénica (Cruz Villegas y otros, 2022)

1.2.3.2 Estrategias educativas. Definicion y clasificacion

Las estrategias educativas en enfermeria se entienden como un conjunto de métodos,
técnicas y procedimientos didécticos diseflados para generar aprendizaje significativo y
modificar conductas relacionadas con el cuidado de la salud. En el &mbito de la diabetes tipo 2
en adultos mayores, estas estrategias pueden clasificarse segin la modalidad de intervencion:

o Individuales: Enfoques personalizados, generalmente realizados mediante sesiones uno
a uno, permiten abordar necesidades especificas, clarificar dudas, adaptar la
informacion al nivel de alfabetizacion en salud y trabajar objetivos concretos de
autocuidado. Esta forma de la educacion en salud resulta de gran utilidad para personas
con dificultades para comprender el lenguaje, barreras idioméaticas o limitaciones de
salud concretas (Sayuti, 2024).

e Grupales: Comprenden talleres, charlas o dindmicas participativas en las cuales muchos
pacientes, e incluso familiares, aprenden sobre diabetes, comparten y motivan para los
cambios en los habitos. Estas intervenciones favorecen el sentido de pertenencia social,
la entrega de consejos practicos y la construccion de redes que aumentan la adherencia
al tratamiento (Lopez Rios y otros, 2023).

o Presenciales: Se identifican con aquellas actividades educativas que se realizan en
distintos espacios fisicos (consultas, centros comunitarios o salas de reuniones, etc.), y
que permiten la practica de la demostracion, la observacion de los aprendizajes y la
retroalimentacion, factores muy apreciados para la educacion de los ancianos (Maryono
y otros, 2023)

o Virtuales: Se corresponden con el uso de medios electronicos (plataformas educativas,
videollamadas, grupos de mensajeria o aplicaciones moviles) para la educacion
continua, el seguimiento y el apoyo desde la distancia. Su utilidad se ha visto reforzada

en contextos de pandemia o para quienes presentan limitaciones de movilidad,
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mostrando eficacia en mejorar la comprension y el cumplimiento de recomendaciones

(Izquierdo y otros, 2022).

Por consiguiente, la correcta combinacion de todas las estrategias, de acuerdo con las
preferencias y caracteristicas de cada paciente, permite el adecuado logro de los resultados
educativos y el éxito de las intervenciones educativas en la promocion de la salud dentro de la

diabetes tipo 2.

1.2.3.3 Efectividad de las intervenciones de enfermeria

La eficacia de las intervenciones de enfermeria en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 en las personas mayores ha sido demostrada por pruebas fehacientes; se asocian con
cambios benéficos en cuanto al propio conocimiento, el autocuidado y el control glucémico.
Las diferentes investigaciones son consistentes entre ellas indicando que los programas
educativos proporcionados desde la enfermeria, disefiados desde un tipo de metodologia
participativa y teniendo en cuenta el nivel de alfabetizacion sanitaria de los pacientes, obtienen
avances en cuanto a la obtenida de competencias y la adherencia a la practica de estilos de vida
saludables (Dailah y otros, 2024)

Por ejemplo, las investigaciones mads recientes han evaluado el efecto de la educacion
enfermera individual y educativa en grupo sobre el conocimiento acerca de la diabetes; estos
estudios han testificado incrementos estadisticamente significativos de las puntuaciones de
autoeficacia y la comprension de la enfermedad tras la correspondiente intervencion educativa.
La estrategia de aprendizaje uno a uno ha mostrado ser particularmente efectiva para la atencion
de las necesidades especificas de los pacientes con diabetes, al permitir situaciones que
facilitaran la personalizacion del proceso de ensefianza, asi como la superacion de las propias
limitaciones culturales o cognitivas que pudieran estar presentes en la poblacién mayor (Dailah
y otros, 2024).

Respecto al autocuidado, la ensefia regular sobre las técnicas relativas al manejo de la
glucosa, la administraciéon de medicamentos, el seguimiento de la dieta, la promocién del
ejercicio fisico, etc. favorece la adopcion y asuncion de manera sostenida de conductas
saludables. Los participantes de intervenciones educativas ofrecidas por enfermeras han
mostrado cumplimientos del seguimiento de la glucosa, del manejo de complicaciones y de la
adherencia a la medicacion superior comparados con aquellos grupos que han recibido so6lo
atencion convencional. A esto se le suma, también, el bienestar psicoemocional, la reduccion
de sintomas depresivos y el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y comunitario (Dailah

y otros, 2024).
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En relacion con el control glucémico, la literatura muestra reducciones significativas en
la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y en los niveles de glucosa en sangre a corto y mediano
plazo tras la aplicacion de intervenciones educativas sostenidas por personal de enfermeria.
Estos beneficios no solo se reflejan en parametros bioquimicos, sino también en la calidad de
vida, la disminucion de hospitalizaciones y el retraso en la aparicion de complicaciones micro
y macrovasculares. Asimismo, las intervenciones en entornos rurales o con recursos limitados
han demostrado ser altamente accesibles, de bajo costo operativo y eficientes para satisfacer
necesidades locales, ratificando que la educacion continua liderada por enfermeria es una pieza
clave en la gestion integral de la diabetes tipo 2 en adultos mayores (Curtis et al., 2024)

Por tanto, la evidencia respalda que las estrategias de enfermeria basadas en procesos
educativos dinamicos, personalizados y culturalmente pertinentes logran transformar el
conocimiento en acciones concretas de autocuidado, repercutiendo directamente en un mejor

control metabolico y en el empoderamiento del adulto mayor ante su condicion de salud.

1.2.3.4 Innovaciones y buenas practicas en la educacion diabetologica

La ultima década ha visto un claro progreso en la educacion diabetologica,
incorporando elementos innovadores y buenas practicas orientados a mejorar la comprension,
el autocuidado y los resultados de salud de los pacientes con diabetes tipo 2, y en particular el
de las personas de edad avanzada. Experiencias a nivel internacional avaladas por la Federacion
Internacional de Diabetes, han mostrado la eficacia de modelos educativos adaptables,
centrados en el paciente y en los contextos socioculturales de la poblacion correspondiente
(International Diabetes Federation [IDF], 2021) Sin duda, la practica que mas ha destacado ha
sido la inclusién de tecnologias digitales y herramientas interactivas a la salud, como las
aplicaciones moviles, las plataformas de teleducacion, etc. Estas estrategias educacionales han
facilitado el acceso a la informacion fiable y actualizada, al monitoreo remoto y a la
retroalimentacion directa, y de igual manera han permitido el aprendizaje fuera del contexto
clinico. Adicionalmente, la educacion que se realiza en grupos ha potenciado el sentimiento de
pertenencia junto con el apoyo social, promoviendo la colaboracion, el intercambio de
experiencias y el fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias, lo que ha permitido mejorar,
entre otros aspectos, el control glucémico y la calidad de vida. (Izquierdo y otros, 2022).

Las recomendaciones a nivel internacional subrayan la necesidad de las estrategias
personalizadas, basadas en la evaluacion de las necesidades y la colaboracion entre las
diferentes disciplinas superiores. El autocuidado estructurado, la educacion entre iguales y los

programas de acompafiamiento familiar son los modelos que han empoderado a los pacientes
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y a la toma de decisiones fundamentadas. Por otro lado, la formacion y actualizacion
permanente para los profesionales de enfermeria de manera continua en nuevas metodologias
pedagbgicas y contenidos especificos en diabetes ha sido basico para garantizar la significacion
y perdurabilidad de las intervenciones educacionales. (Dailah y otros, 2024)En definitiva, la
incorporacion de innovadoras practicas, el uso de soportes digitales, la educacion centrada en
la persona, el trabajo interdisciplinar ha permitido transformar la educacion diabetoldgica en
una practica dindmica, accesible, adaptada a los retos actuales, obteniendo efectos positivos

tanto en la autogestion de la enfermedad como en la prevencion de complicaciones.
1.2.4. Autocuidado y Adherencia en pacientes con diabetes tipo 2

El autocuidado y la adherencia al tratamiento constituyen ejes fundamentales en la
gestion integral de la diabetes mellitus tipo 2, especialmente en adultos mayores. Desde el
enfoque educativo en enfermeria, ambos conceptos se articulan como un proceso dinamico,
donde el aprendizaje significativo impulsa la responsabilidad individual y colectiva en el
seguimiento de hdbitos saludables, el manejo dela enfermedady la prevencion de
complicaciones. Favorecer la autonomia del paciente por medio dela ensefianzay el
acompafiamiento fomenta no solo la adquisicion de conocimientos, sino también la practica
cotidiana de conductas que sustentan una mejor calidad de vida y prolongan la funcionalidad

en la vejez (Segura Cortes & Moreno-Fergusson, 2023).

1.2.4.1 Concepto y dimensiones del autocuidado

Como nos proponen los autores, el autocuidado puede entenderse como el conjunto de
decisiones intencionales, el conjunto de habilidades de la persona que desarrolla y lleva a la
practica todo lo relacionado con el mantenimiento de un equilibrio de la salud en presencia de
una enfermedad crénica como la diabetes tipo 2 (Lopez Rios y otros, 2023). Este proceso es el
resultado del aprendizaje informado por el paciente, el que, bajo la direccion de los
profesionales de enfermeria, va integrando los conocimientos tedricos practicos adquiridos
sobre su enfermedad para autogestionar su propio tratamiento.

En estas circunstancias, el autocuidado en diabetes abarca multiples dimensiones
interrelacionadas:

e Manejo de la medicacion: Compromiso con la administracion correcta y oportuna de
insulina o hipoglucemiantes orales, seguimiento de prescripciones y reconocimiento de
los efectos adversos. La educacion farmacologica es esencial para que el paciente
entienda la funcion, dosificacion y posibles complicaciones del tratamiento (Awang

Ahmad y otros, 2020).
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e Alimentarse y llevar una planificacion dietética saludable: La planificacion y consumo
de una alimentacion equilibrada, el control de la porcion y la eleccion de la
alimentacion. La educacion nutricional proporciona a los ancianos la capacidad para
modificar sus patrones alimentarios de acuerdo con su metabolismo y con su salud.

o Actividad fisica: Hacer que la practica de ejercicios se vuelva habitual y adaptada a la
edad y la condicion fisica del paciente puede favorecer aumentar la sensibilidad hacia
la insulina, disminuir la incidencia de cardiopatia y mejorar la calidad de vida. La
enfermeria tiene un papel muy importante en el fomento de la adherencia y el control
del progreso de la actividad fisica.

e Control de la glucosa: El control frecuentemente de la glucemia implica decisiones
adecuadas relacionadas con la dieta, con los ejercicios y con la medicacion. La
formacion practica de uso de glucometros y su interpretacion forman parte importante
de la educacion para la salud.

Estas dimensiones muestran cémo el autocuidado en la diabetes tipo 2 es un proceso
que se realiza con la persona y para la persona, y exige el soporte constante de la enfermeria y
el compromiso activo de los adultos mayores y de sus familias. Su implementacién sistematica
incrementa la adherencia terapéutica, reduce complicaciones y optimiza los resultados clinicos

y emocionales en la poblacion geriatrica (Sayuti, 2024)

1.2.4.2 Nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 en adultos mayores

El nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores constituye
un elemento central en el éxito de las intervenciones de promocion de la salud y el manejo
integral de la enfermedad. Este concepto se define como el grado de comprensidon que poseen
los adultos mayores respecto a las caracteristicas, causas, sintomas, tratamiento y
complicaciones de la diabetes tipo 2, asi como la capacidad para aplicar estos saberes en su
autocuidado diario (Ferreira, 2021).

Un conocimiento satisfactorio otorga independencia, facilita la deteccion de signos de
alarma, mejora la escalera de tratamiento y se relaciona con decisiones mas informadas, lo cual
tiene una influencia favorable sobre la calidad de vida. De lo contrario, un bajo nivel de
conocimiento limita las posibilidades de prevencion y aumenta las probabilidades de
complicaciones, hospitalizaciones y deterioro funcional (Gonzalez Bravo y otros, 2021).

Las publicaciones cientificas evidencian y defienden el proceso de ensefianza-
aprendizaje en salud, con la ensefianza por parte de enfermeros, como fundamental para

aumentar el nivel de conocimiento en los ancianos. Este se ejecuta mediante una intervencion
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educativa estructurada, un material educativo adaptado y un acompafiamiento continuado que
aumente la comprension y las habilidades en el conocimiento y el manejo de la diabetes tipo 2
(Escalada Solérzano, 2024)

El nivel de conocimiento debe ser habitual y periddicamente evaluado con instrumentos
validados para, de esta forma, poder adecuar las estrategias educativas y conseguir que los
ancianos realmente integren y pongan en practica el conocimiento que les permita el control

de la enfermedad que sufren.

1.2.4.3 Factores que influyen en el autocuidado

El autocuidado en el caso de los adultos mayores con diabetes tipo 2 es un proceso
complejo y determinado por un gran nimero de factores personales, sociales y contextuales, lo
cual hace necesario comprender las barreras y facilitadores del autocuidado para que las
intervenciones educativas que orienten la educacion y promocion de la salud desde enfermeria
sean efectivas y sostenibles (Segura Cortes & Moreno-Fergusson, 2023). Las barreras en el
autocuidado vienen determinadas por determinadas caracteristicas sociodemograficas como el
bajo nivel educativo, la pobreza o el escaso acceso a servicios de salud, las cuales pueden
limitar la comprension de la enfermad y el tratamiento adecuado (Lopez Rios y otros,
2023).Del mismo modo, otros aspectos culturales, tales como creencias tradicionales
vinculadas a la salud, habitos alimentarios heredados y la percepcion fatalista de la enfermedad,
apuran a la resistencia a seguir las recomendaciones médicas, y en el nivel psicolédgico, los
sintomas depresivos, la baja autoeficacia, el miedo a las complicaciones o la escasa auto
iniciativa influyen negativamente en el autocuidado. La escasa o nula red de apoyo familiar o
la soledad social pueden, por su parte, agravar la vulnerabilidad del paciente, disminuyendo su
capacidad para hacer frente a los esfuerzos diarios de su padecimiento (Madero Zambrano &
Orgulloso-Bautista, 2023).

En contraparte, los distintos facilitadores promueven el autocuidado en esta poblacion.
Las intervenciones de enfermeria de manera sostenida, la existencia de redes de apoyo familiar
y comunitarias, del acceso a herramientas educativas (entre otras, hojas informativas, videos,
carteles o presentaciones multimodales), o la existencia de sistemas de comunicacion efectiva
con el equipo de salud son elementos basicos para promover la participacion de los adultos
mayores sobre su salud (Dailah y otros, 2024).

El uso de estrategias pedagdgicas centradas en el paciente, el respeto por las diferencias
culturales, la autoeficacia y la interaccion en los programas en grupo, finalizaron mostrando

una mejor adherencia terapéutica junto con los mejores resultados clinicos. Resumiendo, la
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identificaciéon de estos factores permite realizar una intervencion educativa adaptada,
acompanada de una evolucion del aprendizaje que promueve ciertos cambios de conducta y

una mejor calidad de vida en los ancianos con diabetes tipo 2.

1.2.4.3 Resultados esperados del autocuidado efectivo

La préctica sistemdtica y sostenida del autocuidado en adultos mayores con diabetes
tipo 2 conlleva resultados altamente positivos, tanto en los indicadores clinicos como en la
calidad de vida general. Diversos estudios han confirmado que la adherencia a las
recomendaciones de autocuidado incluyendo el manejo adecuado de la medicacion, la
adopcion de una alimentacién saludable, la realizacion regular de actividad fisica y el
monitoreo constante de la glucosa, se traduce en mejoras cuantificables en los principales
parametros metabdlicos (Awang Ahmad y otros, 2020).

En primer lugar, la adherencia a los tratamientos farmacologicos y no farmacologicos
contribuye de forma exponencial a la reduccidon de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) que
es un parametro importante en el control de la glucemia en el largo plazo. Ademas, estos grupos
de pacientes que se someten a una educacion de manera estructurada y se sienten implicados
por su cuidado tienen un mayor porcentaje de glucosa en sangre en niveles bajos, la variabilidad
glucémica es menor, y el riesgo de hipoglucemias y de complicaciones agudas también es
menor (Sayuti, 2024). En otro orden de cosas, los habitos de vida saludables, la ingesta
adaptada de macronutrientes e incluir actividad fisica dentro de las posibilidades del adulto
mayor, contribuye positivamente en su control del peso corporal, del control de la presion
arterial de los niveles de los lipidos e igualmente disminuye la incidencia de enfermedades
cardiovasculares asociadas (Segura Cortes & Moreno-Fergusson, 2023).

Por otro lado, desde la perspectiva psicosocial, el autocuidado efectivo actua
incrementando la autoeficacia, la autoestima, la sensacion de autonomia, variables que influyen
de manera positiva sobre el bienestar subjetivo y la conocida percepcion de control sobre la
enfermedad. La disminucion de complicaciones micro y macrovasculares, el menor nimero de
hospitalizaciones o un buen control funcional de las capacidades fisicas o cognitivas son
efectos esperados y que se espera que contribuyan a mantener la independencia y mejorar la
calidad de vida en la vejez (Lopez Rios y otros, 2023).

En suma, los resultados del autocuidado efectivo se corroboran también a partir de la
mejora del nivel de satisfaccion vital, la reduccion de la sintomatologia depresiva y la
integracion sociocultural en aspectos que son basicos al realizar de una forma holistica la

diabetes tipo 2 del paciente adulto mayor. La evidencia nos dice que esto demanda de



24

estrategias educativas sostenidas y personalizadas para que el propio paciente pueda reconocer
el océano del autocuidado, con el fin de que surjan efectos sostenidos y significativos en la

salud y calidad de vida.
1.2.5. Programas Comunitarios y enfoque interdisciplinario

El abordaje educativoy preventivo dela diabetes tipo2 en adultos mayores
demanda estrategias integrales que trasciendan la atencion clinica individual y se inserten en el
tejido comunitario. Los programas comunitarios se convierten, en este contexto, en
plataformas idoneas para la accion de enfermeria y la articulacion intersectorial, permitiendo
que las iniciativas de salud no solo lleguen a mas personas, sino que sean culturalmente
relevantes y sostenibles enel tiempo. Desdeel proceso de ensefianza-aprendizaje,
la participacion de la comunidad potencia el desarrollo de capacidades colectivas, favorece la
apropiacion del conocimiento y fomenta la corresponsabilidad social en la gestion de

enfermedades cronicas (Cedefio Holguin y otros, 2025).

1.2.5.1 Importancia de los programas comunitarios

Las iniciativas como el programa “60 y piquito” desempefian un rol propulsor en la
promocion de la salud en poblaciones con escaso acceso a la salud y con elevada prevalencia
de diabetes tipo 2, tal y como es la situacion de San Antonio de Pichincha, comunidad que se
encuentra en el estudio. Estos programas constituyen puntos de encuentro en los que las
personas mayores llegan a ser informadas de los recursos disponibles, de los servicios médicos
y de las actividades educativas que han sido trabajadas dentro del enfoque participativo, lo que
permite poder reconocer las necesidades y adecuar la intervencion a las realidades del &mbito
local (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).

En consecuencia, la tarea de enfermeria en este tipo de programas es fundamental ya
que el rol de la enfermeria permite implementar actividades educativas, realizar un seguimiento
del estado de salud, hacer controles periddicos y establecer redes sociales con familiares y con
lideres comunitarios y profesionales sanitarios. Las mismas acciones entre enfermeria,
medicina, nutriciéon y psicologia favorecen la utilizacion de los recursos existentes y
constituyen un todo global, preventivo de las complicaciones y promoviendo el autocuidado y
la calidad de vida. Por otra parte, las experiencias demostradas afirman que la integracion de
servicios comunitarios promueve la adherencia a tratamientos, disminuye la hospitalizacion y
mejora las respuestas sobre la salud al cabo de un tiempo (Dailah y otros, 2024).

Por todo ello, los programas comunitarios como “60 y Piquito” son motores de

promocion de la salud en adultos mayores, como plataformas educativas apropiadas,
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innovaciones de la educacion desde enfermeria y constitucion de redes interdisciplinares.

1.2.5.2 Trabajo interdisciplinario en el manejo de la diabetes

Para asegurar la efectividad de la gestion integral de la diabetes tipo 2 en adultos
mayores, es necesaria la presencia de un enfoque interdisciplinario en el cual se combinan las
competencias de enfermeria, medicina, nutricion y psicologia. De este modo no so6lo se
refuerzan los resultados clinicos, sino que se favorece la docencia, con el traspaso de
conocimientos y la practica de habilidades para que el paciente y su familia afronten la
enfermedad de manera activa y autonoma (Maryono y otros, 2023).

Desde la perspectiva del personal de enfermeria, la buena relaciéon con el médico
indicante garantiza un seguimiento individualizado del tratamiento farmacolégico, la vigilancia
de las complicaciones y la modificacion oportuna de las intervenciones conforme a la evolucion
clinica. El sanitario ejerce una funciéon de nexo comunicativo entre el paciente y el resto del
equipo, verificando que las orientaciones médicas sean entendidas y seguidas correctamente, y
que se lleven a cabo rondas periodicas de evaluacion de los efectos de las estrategias de
autocuidado (Awang Ahmad y otros, 2020).

Al mismo tiempo, la cooperacion con los nutricionistas es clave para ajustar el plan
dietético a las necesidades metabolicas, preferencias culturales y condiciones socioeconéomicas
de cada paciente. Una alimentacion correcta, fundamentada en criterios cientificos y controlada
conjuntamente, reduciria el riesgo de descompensaciones y potenciaria la adherencia a una
dieta sana y equilibrada (Lopez Rios y otros, 2023).

Por otra parte, la intervencion de los psicologos permite una vision clave a la hora de
afrontar las barreras de tipo afectivo y motivacional, asi como la identificacion de factores que
pueden influir en la adherencia a las prescripciones, como, por ejemplo, la ansiedad, la
depresion o el temor al cambio.

Este trabajo sinérgico y flexible acaba por ser el que permite hacer intervenciones
educativas mucho mas amplias, donde cada una de las disciplinas va aportando su experiencia
propia. De este modo, la atencion a los mayores es holistica, integrando para la atencion sus
necesidades clinicas y sus necesidades de informacion, soporte y atencion a lo emotivo de su
intervencion. El trabajo interdisciplinario refuerza la corresponsabilidad de todos los actores
involucrados y estimula una cultura de aprendizaje continuo, pilar esencial para transformar el
abordaje de la diabetes tipo 2 en el &mbito comunitario y mejorar la calidad de vida de quienes

la padecen (Dailah y otros, 2024).
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1.3 Marco Legal

El marco legal ecuatoriano en materia de diabetes se ha consolidado en las tltimas
décadas con la promulgacion de normativas especificas que buscan garantizar la proteccion
integral de los derechos de las personas que padecen esta enfermedad, asi como orientar la
politica publica hacia la prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno y control
efectivo de la diabetes mellitus tipo 2. Desde la perspectiva del proceso de ensehanza-
aprendizaje en enfermeria, la comprension de la legislacion vigente es esencial no solo para la
aplicacion correcta de protocolos de atencidn, sino para fortalecer el rol educativo, abogar por
el cumplimiento de derechos y contribuir en la construccion de una cultura sanitaria basada en

la equidad y justicia social (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).
1.3.1. Legislacion Nacional sobre Diabetes en Ecuador

La legislacion ecuatoriana reconoce la diabetes como una prioridad de salud publica y
ha establecido mecanismos para proteger a las personas afectadas, particularmente a los adultos
mayores en situacion de vulnerabilidad. El principal instrumento normativo es la “Ley de
Prevencion, Proteccion y Atencion Integral de las Personas que padecen diabetes”, promulgada
en 2014, la cual representa un avance significativo en la cobertura de derechos y en la garantia

de acceso a servicios esenciales (Ecuador, Congreso Nacional, 2004)

1.3.1.1 Ley de Prevencion, Proteccion y Atencion Integral de las Personas que padecen

diabetes

Esta ley, vigente en Ecuador desde el ano 2014, estd compuesta por diversos articulos
que aseguran la proteccion integral de los pacientes diabéticos a lo largo del ciclo vital,
contemplando en particular al grupo de adultos mayores. Entre sus disposiciones mas
relevantes destacan:

e Acceso Universal al Diagnostico y Prevencion: El sistema nacional de salud tiene la
obligacion de poner en practica iniciativas publicas que favorezcan la prevencion
primaria de la diabetes, a partir de campafas de educacion, la promocidon de habitos
saludables y el diagndstico temprano para toda la poblacion, con una atencion especial
a los grupos de riesgo (adultos mayores) (Ecuador, Congreso Nacional, 2004)

e Atencion Integral y Continuidad Asistencial: El cuerpo normativo vigente obliga a la
dispensacion de una atencion integral a las personas con diabetes, en el cual se incluye
la atencion programada, los tratamientos farmacoldgicos, la dispensacion de insulina,

la realizacion de las pruebas para el control del metabolismo de la diabetes, asi como la
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rehabilitacion multidisciplinaria, donde fuera necesaria (Ecuador, Ministerio de Salud

Publica, 2022).

e Proteccion Social y Accesibilidad: Se ofrece el acceso preferencial y gratuito a los
servicios para adultos mayores o personas vulnerables y se promocionan acciones
interinstitucionales que garanticen la atencién de la inclusion social, el apoyo
psicoldgico y la educacion para el autocuidado (Ecuador, Congreso Nacional, 2004)

e Empoderamiento y Derechos del Paciente: La Ley incorpora el derecho a recibir
informacion clara, veraz y oportuna sobre la enfermedad, los tratamientos y estilos de
vida saludables, asegurando la participacion del adulto mayor en el proceso de toma de
decisiones y el disefio de su propio plan de cuidados.

Por ultimo, el marco normativo ecuatoriano determina la atencion de la diabetes en un
lugar de caracter nacional prioritario, determinando mecanismos de proteccion del adulto
mayor y herramientas del soporte profesional de enfermeria desde un abordaje educativo-
asistencial-comunitario. La comprension y la puesta en marcha de esta normativa potencia la
responsabilidad ética y social del equipo de salud y se progresa en la atencioén centrada en

derechos, equidad y resultados de salud sostenibles.

1.3.1.2 Derechos de los pacientes diabéticos

En Ecuador, las personas adultas mayores que padecen diabetes mellitus tipo 2 estan
amparadas por un marco legal muy fuerte, el mismo que establece sus derechos y beneficios,
que tienen el objetivo de asegurar en la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y el control
de la enfermedad, una atencion prioritaria y equitativa. Estos derechos encuentran su
fundamento tanto en la Ley de Prevencion, Proteccion y Atencion Integral de las Personas que
padecen diabetes (2014), como en la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores y la propia
Constitucion de la Republica del Ecuador, que reconoce la salud como un derecho fundamental
y otorga especial proteccion a los grupos vulnerables (Ecuador, Congreso Nacional, 2004)
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022)

El acceso prioritario a servicios de salud especializados y la gratuidad en la provision
de medicacion antidiabética, incluyendo insulina, implementos y examenes de laboratorio
absolutamente necesarios, son las contrapartes mas prominentes. (ejes de la ley). En el marco
de esta ley, las personas adultas mayores que presentan diabetes tipo 2 son beneficiadas, tanto
en establecimientos médicos publicos como privados, con primeras porciones de descuentos
de hasta el 50% en el costo de medicinas y porciones del 100% en casos de indigencia. Esta

ley de ninguna manera prohibe la gratuidad en atencion la atencion de urgencias en los casos
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que especificamente ni las emergencias ni los casos artisticos-educativos les son favorecidas
desde el punto de vista de la diabetes (Ecuador, Congreso Nacional, 2004) (Ecuador, Asamblea
Constituyente, 2008)

Adicionalmente, los adultos mayores cuentan con exoneraciones tributarias, como la
exencion del impuesto al valor agregado (IVA) en medicamentos, exoneracion de recargos en
servicios basicos y preferencia en la atencion publica y privada, medidas que buscan mitigar el
impacto econémico de la enfermedad. Conjuntamente, las entidades de salud deberan elaborar,
poner en funcionamiento y conservar programas de educacion y prevencion dirigidos a las
personas adultas mayores con diabetes, asegurando la transmision de informacion adecuada y
la participacién en su autocuidado. Tales disposiciones juridicas consolidan un medio de
proteccion integral, en el cual personas adultas mayores con diabetes accede a condiciones de
vida digna, a una atencion de calidad y a una mayor inclusion social (Ecuador, Presidencia de

la Republica, 2019); (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).
1.3.2. Politicas Publicas y Estrategias Nacionales

El entorno normativo y estratégico ecuatoriano en materia de enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT), como la diabetes mellitus tipo 2, se ha fortalecido en los ultimos
afios mediante la implementacion de politicas publicas intersectoriales que abogan por
la prevencion, el diagndstico oportuno y el manejo integral de estas enfermedades. La
articulacion de diversos sectores salud, educacion, agricultura, economia y proteccion social
demuestra el reconocimiento de que la salud es un fendémeno multifactorial, en el cual la
promocion del aprendizaje y la corresponsabilidad social resultan esenciales. De este modo, las
estrategias nacionales orientadas al control de la diabetes han priorizado la generacion
de espacios comunitarios de educacion y accion participativa, donde la enfermeria juega un rol
destacado como promotora del cambio de conductas y del empoderamiento de la

poblacion adulta mayor (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022).

1.3.2.1 Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2024

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025 (PIANE)
constituye una de las principales herramientas de politica ptblica para abordar la malnutricion
y la creciente incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles, incluida la diabetes tipo
2. El PIANE apuesta por un enfoque integral basado en la coordinacion de multiples
ministerios, instituciones publicas, la academia y la sociedad civil, bajo la meta fundamental
de garantizar una nutricion adecuada y el desarrollo saludable para toda la poblacion durante

el ciclo de vida (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).
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Dentro de las principales acciones intersectoriales del PIANE sobresalen la promocion
de los habitos saludables de alimentacion, la regulacion de productos ultra procesados, la
produccion de campafias educativas a escala nacional y local, el fomento de la lactancia
materna y una adecuada alimentacion complementaria, y la atencion en salud y nutricién de
una forma integral a lo largo de todas las etapas de la vida (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2018); (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022). El Plan da preeminencia a la
deteccion precoz y al control de los factores de riesgo mediante la integracion de la vigilancia
epidemioldgica, el fortalecimiento del primer nivel de atencién y la concrecion de una cultura
de la corresponsabilidad entre Estado y ciudadania.

De igual manera, el PIANE se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el
Plan Nacional de Desarrollo, estableciendo mecanismos formales de participacion social y
monitoreo permanente, asi como metas especificas, por ejemplo, la reduccion de la prevalencia
de diabetes y otras ENT a través de la educacion alimentaria, la deteccion y el tratamiento
oportunos. Estas politicas han permitido que la enfermeria educativa asuma un papel
protagdénico, orientando sus intervenciones tanto en el plano asistencial como en el
comunitario, ¢ impulsando procesos de ensefianza-aprendizaje sustentados en evidencia
cientifica e integracion multisectorial (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018);

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021)

1.3.2.2 Politica Nacional para la Atencion Integral de Enfermedades No Transmisibles

La Politica Nacional para la Atencion Integral de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT) en Ecuador, emitida para el periodo 2023-2027 constituyd uno de los mas importantes
instrumentos normativos y estratégicos para afrontar el creciente desafio de las enfermedades
crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2. Esta pauta de orientacion, que
comparte el Modelo de Atencion Integral de Salud y los lineamientos internacionales, en
particular, de la OPS/OMS, continua la integracion de acciones preventivas, asistenciales y de
promocion de la salud que priman no solo la asistencia clinica, sino la educacion y el
autocuidado en poblaciones vulnerables como son los ancianos (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2023).

De manera destacada dentro de la politica mencionada, también sobresale la promocion
de los habitos de vida saludables, que se concreta entre otras formas en campafias educativas,
la prevencion y reduccion de los factores de riesgo y la deteccion precoz de diabetes a partir
del primer nivel de atencion. Esta politica hace hincapi¢ en la necesidad de implementar

intervenciones integrales, que tendran un enfoque psicosocial centrado en la persona, con
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asesoria  nutricional, acompafiamiento  psicologico, intervenciones en  equipos
interdisciplinarios que incluyen enfermeria, medicina, trabajo social o nutricion, tomando la
atencion centrada en la persona y la familia como un eje fundamental de estas intervenciones
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2023).

Respecto a la promocion de la salud, es preciso incidir en los planes comunitarios y las
acciones intersectoriales que coordinan los ministerios de Salud, Educacion, Inclusiéon Social
y la sociedad civil en entornos propicios y capacidades locales de autocuidado.
Adicionalmente, la vigilancia epidemiolodgica y la vigilancia de las intervenciones también se
consideran clave, lo mismo que la formacion continuada del personal de salud: atencion
integral, la prevencion de las complicaciones y la educacion diabetoldgica adaptada a las
necesidades del adulto mayor (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2023); (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2024)

Asi, la politica permite asegurar la continuidad y la calidad de la asistencia y establecer
la reduccion de las inequidades sanitarias y la integracion de los servicios para lograr el cambio

en los resultados clinicos y la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes tipo 2.
1.3.3. Normativas internacionales y recomendaciones

El Estado del arte que fundamenta la atencion a las personas adultas mayores con diabetes del
tipo 2 se complementa con la normativa y recomendaciones incluidas en documentos de
diferentes organismos internacionales que han tomado la diabetologia como bandera, a saber:
la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” y la “Federacion Internacional de Diabetes
(IDF)”. Ambas entidades tienen un papel de liderazgo técnico al proponer recomendaciones
fundamentadas en la evidencia cientifica, que posteriormente pueden guiar la formulacion de
politicas publicas, protocolos clinicos y estrategias educativas que buscan dar respuesta a la
equidad, a la eficacia y a la sostenibilidad del abordaje de la diabetes. A partir de aqui, es
importante que el personal de enfermeria conozca y aplique dicha documentacion, porque este
hecho no unicamente robustece al proceso de ensefianza-aprendizaje con los pacientes, sino
que también se perfila como una forma de abogacia en la mejora continua de los servicios de

salud.

1.3.3.1 Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion

Internacional de Diabetes

Las recomendaciones internacionales proporcionadas por la OMS y la IDF destacan

una atencion centrada en el paciente, incluyendo componentes de vital importancia para la
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educacion, el empoderamiento y la proteccion de los derechos de la persona con diabetes. La
OMS propone que se lleve a cabo la integracion de los servicios, preponderando el primer nivel
de atencion a la salud y el modelo biopsicosocial como medio para garantizar el cuidado
integral de la persona con diabetes, su familia y la comunidad. Entre las recomendaciones mas
destacadas se encuentran la detencion temprana de la diabetes, el acompanamiento educacional
continuo, la promocién del autocuidado y el acceso universal a medicamentos, insumos de
monitoreo y tecnologias imprescindibles para el control de la enfermedad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Por su parte, la Federacion Internacional de Diabetes refuerza la necesidad de
desarrollar programas educacionales culturalmente relevantes y accesibles para toda la
poblacion, con un énfasis especial en los ancianos y poblaciones vulnerables. La IDF hace una
clara sugerencia en cuanto a la incorporacion de estrategias pedagogicas innovadoras, la
promocion de la participacion de la persona con diabetes en la toma de decisiones y el
fortalecimiento de las capacidades de los equipos de salud multidisciplinarios. Igualmente,
ambas instituciones sefialan la importancia de adoptar estdndares internacionales de calidad y
de la equidad entre hombres y mujeres, asi como del acceso a la proteccion social y de las
barreras econdmicas y sociales para el tratamiento y autocuidado (International Diabetes
Federation [IDF], 2021).

Por lo tanto, la concordancia de los programas nacionales y locales para la atencion a
la diabetes con estas guias internacionales asegura una implementacion de buenas practicas en
la enfermeria, potencia la actualizacién continua y ayuda a empoderar a los ancianos en el

aprendizaje-enseflanza y en el manejo de su propia enfermedad.

1.3.3.2 Estandares de cuidado para adultos mayores con diabetes

Los estandares y protocolos internacionales realizan la labor de ser el soporte
fundamental para el desarrollo profesional de practicas de enfermeria relacionadas con la
atencion integral de las personas ancianas con diabetes tipo 2. Las instituciones de referencia
como la American Diabetes Association (ADA), la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
o la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) han realizado guias de expertos para ofrecer la
seguridad, la calidad y la eficacia en la atencion a las personas ancianas, adaptando las
recomendaciones al contexto del envejecimiento y a la situacion de las personas ancianas. La
ADA edita cada afio sus "Standards of Medical Care in Diabetes", construyendo estandares
especificos para la valoracion integral de la persona anciana, insistiendo en que debe ser una

atencion individualizada que englobe aspectos clinicos, funcionales, cognitivos y
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psicosociales. Destacan entre el conjunto de estdndares la valoracion inicial del estado
funcional y cognitivo, la identificacion de las comorbilidades y la individualizacion de los
objetivos del tratamiento, priorizando la seguridad y la disminucion del riesgo de hipoglucemia
(American Diabetes Association, 2025).

Un aspecto clave aconsejado por la ADA y la IDF es la forma individualizada del
tratamiento: en la diabetes tipo 2 en pacientes de edad avanzada deberian adaptarse los niveles
optimos de glucosa presion arterial y lipidos deben ajustarse en funcion de la expectativa de
vida, el grado de autonomia, la presencia de fragilidad y las preferencias personales. Se
aconseja adoptar metas menos estrictas cuando existan riesgos elevados de hipoglucemia,
enfermedades cronicas avanzadas o deterioro cognitivo, enfatizando el bienestar y la
funcionalidad sobre el control glucémico estricto (American Diabetes Association, 2025);
(International Diabetes Federation [IDF], 2021)

De la misma manera, los estandares insisten en la importancia de los controles
periddicos de las complicaciones micro y macrovasculares, la educacion permanentemente con
mirada hacia el autocuidado, asi como el acceso a recursos suficientes respecto del autocontrol
en el hogar. El cuidado de enfermeria debe incluir el seguimiento proactivo de malnutricion,
riesgo de caidas, polifarmacia y cambios en el estado funcional, coordindndose con otros
profesionales de la salud para un abordaje verdaderamente interdisciplinario (International
Diabetes Federation [IDF], 2021); (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022)

En la practica docente se sugiere la utilizacion de materiales adecuados a las
capacidades cognitivas y al contexto sociocultural del paciente, lo cual permite promover la
comunicacion clara, dar apoyo a la toma de decisiones informadas, asi como a la autoeficacia.
Del mismo modo, es necesaria la implicacion de la familia y de las redes de apoyo
comunitarias, favoreciendo el compromiso compartido del cuidado y la integracion visible del
adulto mayor (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En fin, los estandares en el cuidado promueven un abordaje centrado en la persona,
flexible y ético, ayudando a los profesionales de enfermeria y educacion hacia un cuidado
integral, humanizado y basado en la mejor evidencia cientifica, propiciando la calidad de vida

y la autodeterminacién de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULOIL
MARCO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de la investigacion

La metodologia adoptada en esta investigacion responde a la necesidad de comprender,
desde multiples perspectivas, el impacto de las estrategias de enfermeria en la promocion de la
salud y el manejo de la diabetes tipo 2 en adultos mayores beneficiarios del programa “60 y
Piquito” en San Antonio de Pichincha. Por tal motivo, se seleccion6 un enfoque cuantitativo,
lo que permite abordar de manera las dimensiones vinculadas al proceso de ensefianza-
aprendizaje en salud (Creswell & Plano Clark, 2017).

Dicho tipo de aproximacién cuantitativa permitird recoger datos considerados
estadisticamente significativos, favoreciendo la posibilidad de identificar tendencias,
correlaciones y diferencias entre subgrupos de sujetos en funcidon de las distintas variables
sociodemograficas y clinicas. La misma revision descriptiva de frecuencias y porcentajes
orientard también hacia la caracterizacion del perfil de la poblacion estudiada y las lineas base
de la que partir para futuras intervenciones, este tipo de aproximaciones resulta pertinente en
investigaciones que tienen la pretension de impactar el desarrollo del conocimiento cientifico,
la mejora de la practica profesional y la transformacion social, en consonancia con los
principios de la educacion e innovacion en enfermeria (Creswell & Plano Clark, 2017).

Por ende, la metodologia que acompafa a este estudio no solo proporciona un necesario
rigor cientifico y una capacidad de generalizacion, sino que, ademas, pone de relieve el
aprendizaje significativo y adaptado a las realidades del contexto, a la vez que favorece la co-
construccion de soluciones pertinentes y sostenibles en el manejo integral de la diabetes tipo 2

en adultos mayores.
2.2 Tipo de investigacion

El presente estudio adopta un enfoque descriptivo y exploratorio, coherente con los
objetivos planteados y con la naturaleza de los fendémenos que se pretende analizar en el
contexto del  programa “60 'y  Piquito”. Lainvestigacion se  estructuraen  dos
fases complementarias, permitiendo una aproximacion integral que favorece tanto el rigor
cientifico como la pertinencia practica en la toma de decisiones de enfermeria dentro del
proceso de ensenanza-aprendizaje (Creswell & Plano Clark, 2017).

La fase inicial, de caracter documental, consistira en hacer una exhaustiva revision de

los estudios cientifico recientes y de las guias clinicas y protocolos tanto nacionales como
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internacionales en relacion con la promocion de la salud y el manejo de la diabetes tipo 2 en
personas adultas mayores. Esta fase permitira identificar lineas de trabajo, evidencias y buenas
practicas y contextualizar los resultados en la realidad nacional y local, estableciendo los
fundamentos tedricos y metodoldgicos para la posterior intervencion (Chaname, 2017).

La segunda fase es el trabajo de campo, que se llevara a cabo a partir de la
implementacion de la encuesta estructurada hacia las personas adultas mayores beneficiarias
del programa, y permite obtener informacion directa y especifica sobre el nivel de
conocimiento, las percepciones, las actitudes, las practicas de autocuidado, y la efectividad de
las estrategias implementadas. El presente disefio metodoldgico, cuantifica las variables
relevantes como la frecuencia de conductas saludables, la adherencia al tratamiento y el grado
de satisfaccion y las experiencias de los participantes, lo cual permite una aproximacion desde
la comprension contextualizada de los procesos de educacion para la salud (Lopez Rios y otros,
2023).

Este tipo de investigacion tiende a favorecer la triangulacion de datos y la integracion
de fuentes de informacion, ya que estas practicas enriquecen la interpretacion de los resultados
y dan mayor coherencia a las conclusiones alcanzadas. Por ello, la propuesta metodologica no
solo conduce a avances en el conocimiento cientifico de la enfermeria, sino también a la mejora
de las capacidades del equipo investigador para proponer innovaciones educativas que den

respuesta a las verdaderas necesidades de la poblacion adulta mayor con diabetes tipo 2.
2.3 Poblacion y muestra

La correcta delimitacion de la poblacion y la muestra es un componente clave en la
validez y aplicabilidad de los resultados de la investigacion, en especial cuando se abordan
procesos de ensefnanza y aprendizaje en salud. En este estudio, la poblacion esta constituida
por un grupos fundamental de pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 que forman parte activa del programa “60 y Piquito” en San Antonio de Pichincha.

La seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante un muestreo censal, una estrategia
metodoldgica utilizada cuando la poblacion de interés es reducida o accesible en su totalidad.
En este enfoque, cada uno de los individuos que conforman la poblacion objetivo es incluido
en el estudio, garantizdndose asi la cobertura completa y la representatividad absoluta de los
resultados, lo que elimina la necesidad de estimaciones o inferencias estadisticas adicionales;
esta directriz resulta especialmente pertinente cuando se busca acceder a la totalidad de
experiencias y perspectivas relevantes, reforzando la calidad y profundidad de los hallazgos

obtenidos, tal como recomiendan autores en metodologia de investigacion aplicada a ciencias
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sociales (Creswell y Plano Clark, 2017). A continuacién, se presenta la tabla de la poblacion y

la muestra:

Tabla 1. Poblacion y muestra

Grupo Descripcion Cantidad Tipo de Muestreo
Pacientes Adultos mayores con 35 Censal
diagnosticados con diagndstico de diabetes
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
centro de salud
Total 35
Tabla 2 Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Nivel de Se refiere al grado de comprension, Conocimie  Caracteristic ~ Dicotomica Cuantitati
conocimie  jpformacion y dominio que la persona  Ntos as, (1= va ordinal
nto tiene sobre su enfermedad. Incluye generales fisiopatologi  correcta, 0
aspectos como el reconocimiento de Sobre DM2  a, causas, -
los sintomas, causas, factores de clasificacion.  incorrecta)
riesgo, manejo terapéutico,
prevencion de  complicaciones, Nivel de
autocuidado y habitos saludables medicion
especificos para el control efectivo de global:
la diabetes. Un nivel adecuado de Escala
conocimiento permite adoptar Control de  Factores que  ordinal (
mejores practicas de autocuidado, la glicemia  aumentano  Nivel bajo,
mejorar la adherencia al tratamiento y disminuyen ~ medioy
reducir el riesgo de complicaciones, la glucemia,  alto de
mientras que un conocimiento sintomas de  conocimien
insuficiente se asocia a dificultades en hipo e to)
la gestion de la enfermedad hiperglicemi
(Gonzalez-Bravo, 2021; Sarzosa, a, valores
2023) normales.
Prevencion  Organos
de afectados,
complicaci  medidas de
ones prevencion
Promocion La promocion de la salud y el manejo Educacion  Charlas Discreta Cuantitati
del de la diabetes tipo 2 en adultos sobre estilo  educativas va
autocuidad mayores corresponde a los resultados  de vida
0 observados en la implementacion de  saludable y
actividades formativas y de autocuidad
intervencion sobre la poblacion 0
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objetivo. Este manejo incluye la

aplicacion y sostenibilidad de Plan de Revision Nominal Cualitativ
practicas saludables, la adherencia al  cuidado documental a
tratamiento, la prevencion de individualiz

complicaciones y la integracion ado

activa en el control de la enfermedad.
La calidad, frecuencia y pertinencia
de estas acciones son evaluadas
como consecuencia directa del nivel
de conocimiento del profesional de
enfermeria (Gonzalez-Bravo, 2021).

2.4 Técnicas e instrumentos

El rigor metodologico de la presente investigacion se sustenta en la seleccion de
técnicas e instrumentos adecuados para la recoleccion y el andlisis de la informacion,
integrando procedimientos que favorecen tanto la validez cientifica como el aprendizaje
significativo de los involucrados en el estudio. Para el abordaje documental, se emplearan
fichas de analisis sistematico de literatura cientifica, guias clinicas y protocolos relevantes,
permitiendo extraer y codificar la informacion clave relacionada con las estrategias de
enfermeria para la promocion de la salud y el autocuidado en diabetes tipo 2 (Creswell y Plano
Clark, 2017).

En cuanto al trabajo de campo, se utilizard un cuestionario estructurado dirigidos a los
adultos mayores diagnosticados con diabetes tipo 2, disefiados para evaluar el nivel de
conocimiento, las practicas de autocuidado y la adherencia al tratamiento promovidas por el
personal de enfermeria.

El cuestionario utilizado para medir el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2
en personas ancianas fue extraido de la investigacion llevada a cabo por (Zuiiga et al., 2023),
quienes llevaron a cabo la revision del Diabetes Knowledge Questionnaire-Revised (DKQ-R)
e hicieron la validacion psicométrica del mismo. Se confirm6 que el instrumento tenia una
validez de contenido adecuada, medida con el método Delphi con cinco personas expertas y un
indice de consistencia interna adecuado con un Kuder-Richardson-20 (equivalente al alfa de
Cronbach) de 0.77 en una muestra de personas adultas (n=258) con diabetes tipo 2, la cual
estaba formada por personas de diferentes grupos raciales y lingliisticos. Estos parametros
aseguran que el cuestionario es valido y confiable para medir el conocimiento de los pacientes
en diferentes contextos clinicos y culturales, respaldando la robustez metodologica de este

estudio y la veracidad de los resultados obtenidos.
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Finalmente, la investigacion asume una adherencia inquebrantable en la observancia de
los principios €ticos: se informara a todos los participantes de los objetivos y procedimientos
de estudio, los participantes firmaran el correspondiente consentimiento informado que les
permita participar en el estudio, y en todas sus fases se llevara a cabo el correspondiente
aseguramiento de la confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos, en concordancia

con la normativa ética nacional e internacional de las investigaciones en salud.
2.5 Procedimientos utilizados en la recopilacion de datos

En el programa 60 y piquito de san Antonio de pichincha es una iniciativa que va
dirigida a los adultos mayores cuyo proposito es fomentar la actividad fisica, bienestar general,
y promocion de estilos de vida saludables en esta poblacion se reunen los martes y jueves de
manera organizada los cuales en estos espacios realizan actividades recreativas y formativas
que ayudan al desarrollo de cada adulto mayor como compartir experiencias, fortaleces
vinculos sociales, ayudar a mejorar su salud mental contribuyendo positivamente la salud
emocional y mental, el centro de salud de san Antonio de Pichincha se encarga de promocionar
mediante talleres, exposiciones y dindmicas temas relacionados con la prevencion de
enfermedades cronicas no transmitibles, importancia de la actividad fisica, control de la

diabetes y control de la hipertension arterial.

Para garantizar la calidad y consistencia en la obtencion de informacion, el proceso de
recopilacion de datos en la presente investigacion se estructur6 en varias etapas
complementarias. En primera instancia, se disefiaron dos instrumentos especificos: el primero,
un cuestionario orientado a recopilar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
adultos mayores participantes; el segundo, un cuestionario especializado para evaluar el nivel
de conocimiento y manejo de la diabetes tipo 2 entre los beneficiarios del programa “60 y
Piquito” en San Antonio de Pichincha. Los dos formularios fueron disefiados bajo criterios de
validez y pertinencia, y fueron supervisados por especialistas en enfermeria para garantizar la
adecuacion del mismo al contexto del estudio.

Conviene comentar que la aplicacion de ambos cuestionarios fue realizada inicamente
por los investigadores, quienes coordinaron de forma directa la recoleccion de datos con los
adultos mayores seleccionados, respetando el consentimiento informado y el cumplimiento
estricto de los principios éticos y la confidencialidad de la informacion obtenida. Durante el
procedimiento, se empled la herramienta digital Microsoft Forms, lo que permitié6 una
recoleccion agil, sistematica y segura de las respuestas, facilitando el procesamiento y

almacenamiento digital de los datos.
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El procedimiento seguido para el manejo de los resultados se disefio respetando todas
las consideraciones éticas propias de la investigacidon con personas adultas mayores,
garantizando la confidencialidad, el consentimiento informado y la proteccion de los derechos
de los participantes durante todo el proceso. Se decidié que la aplicacion del cuestionario fuera
presencial, llevandola a cabo directamente el equipo investigador, situacién que permitio
resolver dudas para aumentar la validez de las respuestas. Aun estando la recoleccion de datos
de forma presencial con los participantes, se recab6 la informacion soportdndonos en Google
Forms con la finalidad de poder tener un proceso mas rapido y facil, disminuir errores manuales
en la recoleccion de datos transformado en un registro automatico del mismo.

Una vez finalizada la aplicacion de los instrumentos se recogian los datos
descargandolos de Google Forms al mismo tiempo que se estructuraba en una hoja de Excel.
Este archivo sirvid6 como base para la elaboracion de tablas y graficos descriptivos que
reflejaron las caracteristicas y tendencias de las variables estudiadas. Posteriormente, se realizd
un analisis pormenorizado de cada pregunta y una triangulacion integral de los resultados
cuantitativos y cualitativos, lo que permiti6é generar hallazgos robustos que fundamentaron la

propuesta final del estudio.
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CAPITULO I11.
RESULTADOS ALCANZADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

3.1 Resultados y discusion

A continuacidn, se exponen de manera sistematica los resultados obtenidos a lo largo
del estudio, segmentados en tres secciones principales que favorecen una comprension clara y
ordenada del fenomeno investigado. La primera seccion se enfoca en el examen detallado de
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los treinta y cinco adultos mayores
participantes, considerando variables relevantes en el contexto del programa “60 y Piquito”. A
continuacion, la segunda parte se centra en el andlisis de los resultados obtenidos a partir del
especifico cuestionario para la diabetes tipo 2, el cual fue cumplimentado por los treinta y cinco
sujetos que participaron en el cuestionario, pudiendo asi analizar sobre todos los niveles de
conocimiento y practicas vinculadas a la diabetes tipo 2 en la poblacion estudiada.

Asimismo, se exponen los resultados de la revision documental sobre las intervenciones
de promocion del autocuidado realizadas por los profesionales de enfermeria en este grupo de
adultos mayores. De este modo se pretende ofrecer un panorama global que dé soporte a la
posterior discusion y a las propuestas de mejora relacionadas con las estrategias de enfermeria

en salud y sobre la diabetes en personas ancianas.
3.1.1 Caracteristicas de los participantes

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra se realizo
considerando la informacion aportada por los treinta y cinco adultos mayores que participaron
en la presente investigacion, todos ellos integrantes activos del programa “60 y Piquito” en San
Antonio de Pichincha, la cual es una descripcion inicial fundamental para abordar las
particularidades y la diversidad del grupo de estudio, que a su vez servira como base explicativa
para la interpretacion de los resultados y para formular propuestas de mejora de la practica de
salud y de enfermeria a las personas que componen dicho grupo.

Tabla 3 Participantes segun sexo

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 6 17% 17%
Femenino 29 83% 100%

Total 35 100%
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Figura 1 Distribucion de los participantes segin sexo
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La Figura 1 presenta la distribucion porcentual de la muestra segiin sexo. De los treinta
y cinco adultos mayores incluidos en el andlisis, el 83% corresponde al sexo femenino (29
personas) y el 17% al sexo masculino (6 personas). Estos resultados revelan una clara
prevalencia de mujeres en el grupo evaluado, lo que es consistente con la tendencia regional
de mayor participacion femenina en programas preventivos y de promocion de la salud en
personas adultas mayores.

Tabla 4 Edad de los participantes

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
65 afios 0 mas 25 T1% 71%

55-64 afios 8 23% 94%

45-54 afios 2 6% 100%

Total 35 100%
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Figura 2 Grupos de edad de los participantes
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En cambio, en la Figura 2 muestra la distribucion por grupos etarios de la poblacion
participante. El analisis revela que el 77% de los adultos mayores (25 personas) pertenece al
grupo de 65 afios o0 mas, mientras que el 23% (8 personas) se ubica entre los 55 y 64 afios, y
solo el 6% (2 personas) corresponde al intervalo de 45 a 54 afios. Esta tendencia evidencia una
mayor concentracion de personas mayores de 65 afios en el programa, lo que puede atribuirse
a la naturaleza de la poblacion objetivo y al disefio de los servicios ofrecidos.

A partir de la internalizacion de estos porcentajes, la alta participacion del grupo de
edad mas elevada indica un aspecto favorable a la hora de centrarse en intervenciones de
enfermeria que atiendan a aquellas personas que sean mas vulnerables ante complicaciones
derivadas de la diabetes tipo 2. En cambio, la presencia de distintos participantes en otros
grupos de edad es una oportunidad para poder detectar estrategias que encaminen hacia
intervenciones preventivas o educativas en aquellos individuos que comienzan a transitar hacia
la vejez; ofreciendo asi una perspectiva de abordaje integral y anticipativo frente a los
problemas en salud.

Tabla 3 Nivel de instruccidn alcanzado por los participantes

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Primaria/secundaria o menos 25 71% 71%
Secundaria/superior 10 29% 100%

Total 35 100%
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Figura 3 Nivel de instruccion alcanzado por los participantes
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Por otra parte, los datos presentados en la figura 3 evidencian que la mayoria de los
adultos mayores participantes, especificamente el 71% equivalente a 25 personas, posee un
nivel educativo de secundaria o menos. En contraste, solo el 29%, es decir, diez individuos, ha
alcanzado estudios de secundaria o superiores. Esta distribucion resalta la importancia de
estructurar estrategias educativas en salud adaptadas, que consideren las necesidades de un
grupo con posibles limitaciones en comprension lectora y acceso previo a informacion
sanitaria, facilitando asi el aprendizaje y la adopcion de practicas adecuadas de autocuidado.

Este contexto resulta prioritario para la generacion de materiales educativos simples,
visuales y accesibles, que favorezcan la participacion y comprension, de modo que se
minimicen barreras derivadas del nivel de escolaridad. A largo plazo, el fortalecimiento de las
competencias en salud de este segmento de la poblacién redundard en una mejor gestion
individual y comunitaria de la diabetes tipo 2.

Tabla 6. Procedencia geografica de los participantes

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
San Antonio 33 94% 94%
Otro Pichincha 2 6% 100%

Total 35 100%
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Figura 4 Procedencia geografica de los participantes
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En relacion con la procedencia de los participantes de la figura 4, los resultados
exhibidos en la figura 4 indican que el 94% de los adultos mayores provienen de San Antonio,
mientras que apenas un 6%, equivalente a dos individuos, tienen su origen en otras areas de
Pichincha. Es importante destacar que no se registrd la presencia de participantes provenientes
de la zona de Pomasqui. Esta clara concentracion territorial resalta la estrecha vinculacion de
la muestra con el entorno inmediato del programa, lo que facilita el disefio e implementacion
de intervenciones comunitarias focalizadas y pertinentes para la realidad local.

De este modo, la sobrerrepresentacion de personas residentes en San Antonio podria
determinar un mayor nivel de cohesion social y mayor apropiacion de las estrategias de salud
y de autoayuda en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Al mismo tiempo, la baja
representacion de otras areas podria abrir la posibilidad de fortalecer esfuerzos de inclusion y
ampliar el alcance hacia las comunidades vecinas con el objetivo de promover la equidad y un
enfoque integral del cuidado en personas adultas mayores.

Tabla 4 Estado civil de los participantes

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Casado 20 57% 57%

Viudo 8 23% 80%
Separado 4 11% 91%
Soltero 3 9% 100%

Total 35 100%
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Figura 5 Estado civil de los participantes
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En cuanto al estado civil de los adultos mayores evaluados, la figura 5 pone de
manifiesto que el 57% (20 personas) estd casado, seguido por un 23% (8 personas) que se
encuentra en condicion de viudez, el 11% (4 personas) que son separados y un 9% (3 personas)
que permanecen solteros. Esta diversidad en la estructura familiar sugiere que, si bien
predomina la convivencia con pareja, existe un grupo relevante de participantes sin una red de
apoyo conyugal inmediata, lo que puede incidir en su bienestar y gestion del autocuidado,
especialmente ante enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2.

De los resultados de la figura 5 se puede deducir que el existido importante de adultos
mayores viudos o separados supone modelos de acompanamiento comunitario integral que
tienen en cuenta no solo la dimension clinica, sino también el soporte socioafectivo, lo cual
favorece la adherencia terapéutica y la satisfaccion por la atencion recibida.

Tabla 8 Situacion ocupacional de los participantes

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Ama de casa 18 51% 51%
Trabajador/Independiente 11 31% 82%
Desempleado/Jubilado 6 17% 100%

Total 35 100%
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Figura 6 Situacion ocupacional de los participantes
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En lo referente a la ocupacion de los adultos mayores encuestados, la figura 6 evidencia
que el 28.9% de los participantes, correspondiente a diez personas, se identific6 como ama de
casa con un nivel de conocimiento medio. Por otra parte, el 22.3%, es decir, ocho individuos,
se desempefiaba como trabajador independiente o empleado en alguna actividad laboral
remunerada. Finalmente, un 14.3% (cinco personas) indicd encontrarse en situacion de
desempleo o jubilacion tienen un nivel de conocimiento bajo. La preeminencia del rol de ama
de casa resalta el peso de las responsabilidades del hogar en este grupo poblacional, lo que
también puede influir en sus posibilidades de acceso a programas de salud y recursos de
autocuidado.

A la vista de los resultados expuestos, la heterogeneidad ocupacional de la muestra es
evidente. Esa heterogeneidad ocupacional de la muestra, en la que hay una parte significativa
de la muestra que estd activamente en la vida laboral para encontrar empleo o estaran ya
jubilados o jubiladas, es un hecho que representa oportunidades y al mismo tiempo desafios
que permiten personalizar las intervenciones educativas y/o de acompanamiento desde la
enfermeria comunitaria, que en ultima instancia contribuyen hacia una mejor gestion de la
diabetes tipo 2/diabetes o diabetes mellitus tipo 2 y una mayor mejora del bienestar integral

desde la 6ptica ocupacional de cualquier perfil ocupacional.
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Tabla 9 Tiempo con diagndstico de diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Mas de 10 afios 17 49% 49%

Entre Sy 10 afios 12 34% 83%

Menos de 5 afios 6 17% 100%

Total 35 100%

Figura 7 Tiempo con diagnostico de diabetes tipo 2
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Al analizar el tiempo transcurrido desde el diagnéstico de diabetes tipo 2 en los
participantes, la figura 7 revela que el 49%, representando a diecisiete personas, vive con la
enfermedad desde hace mas de diez afios. Por otro lado, el 34% (doce individuos) ha sido
diagnosticado entre cinco y diez afios atrds, mientras que apenas el 17% (seis personas) tiene
menos de cinco afios de haber recibido el diagnostico. Este predominio de casos con
diagnostico de larga duracion sugiere la existencia de una poblacion adulta mayor que enfrenta
desafios cronicos vinculados al manejo prolongado de la diabetes tipo 2.

A la luz de lo expuesto, resulta fundamental considerar las implicaciones que el tiempo
transcurrido desde el diagnoéstico tiene sobre la educacion en salud, la adherencia terapéutica y
el desarrollo de complicaciones. El enfoque asistencial y educativo debera priorizar el
acompafiamiento longitudinal y la actualizacién de conocimientos en autocuidado, adaptando
las estrategias para responder a las necesidades cambiantes a lo largo de la trayectoria de la

enfermedad
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Tabla 10 Tipo de tratamiento actual para la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Pastillas 23 66% 66%
Insulina inyectable 7 20% 86%
Pastillas + insulina 3 9% 95%
Ningun tratamiento 2 6% 100%

Total 35 100%

Figura 8 Tipo de tratamiento actual para la diabetes tipo 2
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En lo que respecta al régimen terapéutico para el control de la diabetes tipo 2, la figura 8
revela que la mayoria de los adultos mayores reciben tratamiento exclusivo con pastillas,
representando el 66% de los casos, es decir, veintitrés personas. Le sigue el grupo que
utiliza insulina inyectable como Unica intervencion, conformado por siete participantes (20%),
mientras que tres individuos (9%) reportaron el uso combinado de pastillas e insulina.
Finalmente, dos personas (6%) declararon no estar siguiendo ningin tipo de tratamiento
farmacologico.

Desde los resultados obtenidos nos queda claro la necesidad de aumentar las acciones
de seguimiento y educacion terapéutica, dado que un porcentaje importante de la muestra no
recibe tratamiento o tiene tratamientos que son mas complejos. Este reflejo de la diversidad del
abordaje farmacologico aplicado precisa de individualizaciones, para procurar que cada
individuo disponga de alternativas adecuadas y claramente entendidas para la gestion autbnoma

y eficaz de la enfermedad.
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Tabla 11. Presencia de comorbilidades en los participantes

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Sin comorbilidad 16 46% 46%

Al menos una comorbilidad 15 43% 89%

Dos o mas comorbilidades 4 11% 100%

Total 35 100%

Figura 9 Presencia de comorbilidades en los participantes
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Por otra parte, la figura 9 refleja la presencia de comorbilidades entre los adultos
mayores participantes. Se observa que el 46% de la muestra, equivalente a dieciséis personas,
no reportd padecer ninguna otra enfermedad ademas de la diabetes tipo 2. Sin embargo, el 43%
(quince personas) manifestd vivir con al menos una comorbilidad, mientras que el 11% restante
(cuatro individuos) convive con dos o mas enfermedades adicionales.

Esta alta prevalencia de comorbilidades en una fraccion considerable de la poblacion
estudiada, segiin la figura 9, resalta la necesidad de enfoques de atencion integral y
personalizada en enfermeria. La coexistencia de otras afecciones puede complicar la gestion
terapéutica e incrementar el riesgo de complicaciones, haciendo imprescindible una valoracion
sistematica y la coordinacion multidisciplinaria para optimizar la calidad de vida y la seguridad

de los adultos mayores con diabetes tipo 2
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3.1.2 Analisis del cuestionario sobre conocimientos y manejo de la diabetes mellitus tipo

2

A continuacidn, se sintetizan los hallazgos derivados de la aplicacion del cuestionario
especializado en diabetes mellitus tipo 2, desarrollado para evaluar el nivel de conocimientos
y las practicas de autocuidado de los adultos mayores beneficiarios del programa “60 y Piquito”
en San Antonio de Pichincha. La muestra estuvo integrada por treinta y cinco participantes,
quienes respondieron a un conjunto de preguntas disefiadas para indagar tanto aspectos tedricos
como conductuales relacionados con la gestion efectiva de la enfermedad. La informacion que
se ha logrado identificar, esto es la brecha y las fortalezas en el conocimiento y la practica de
estas familias, es un insumo fundamental para el disefio de estrategias educativas y para el
sostenimiento del acompafamiento profesional de enfermeria.

Tabla 12 Puntajes del cuestionario DKQ-24 y nivel del conocimiento

Nivel de Rango de % de conocimiento
conocimiento puntaje estimado

Puntaje Alto >18 >75%

Puntaje Medio 14-17 56-75%

Puntaje Bajo <13 <55%

El nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipos 2 en los adultos mayores,
evaluado por la encuesta DKQ-24 que consta de 24 preguntas, fue categorizada en tres niveles,
los participantes que alcanzaron un puntaje > 18 puntos es decir mas del 75% de aciertos lo
que corresponde a un conocimiento alto, aquellos que tenian un puntaje entre 14-17 puntos
considerado entre el 56-75% de aciertos catalogado como conocimiento medio y los
participantes que tienen una puntuaciéon menor a 13 puntos inferior al 55% de aciertos fue
valorado como conocimiento bajo de esta manera se pudo identificar el grado de conocimiento
de esta poblacion estudiada.

Tabla 13. Nivel del conocimiento por Sexos

Sexo Alto Medio Bajo
Hombres 1(2.9%) 5(14.3) 0(0%)

Mujeres 7 (20%) 18 (51.4) 4(11.4%)
Total 8(22.9%) 23(65.7%) 4(11.5%)

Fuente: Elaboracion propia
La tabla presenta la distribucion porcentual de la muestra segiin sexo y segun el nivel
de conocimiento. De los treinta y cinco adultos mayores incluidos en el analisis, el nivel alto

corresponde a un 22.9% corresponde al total de los participantes (8 personas) y el 23% al nivel
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medio de conocimiento (23 personas) por tltimo el nivel bajo es de 11.5% de los participantes
(4 personas). Estos resultados revelan una clara prevalencia de mujeres en el grupo de
conocimiento elevado las mujeres representan la mayoria de la muestra con (82.9%), lo que es
consistente con la tendencia regional de mayor participacion femenina en programas
preventivos y de promocion de la salud en personas adultas mayores.

Tabla 14. Nivel del conocimiento por Edad

Edad Alto Medio Bajo

45-54 0 (0%) 2(5.7%) 0(0%)
55-64 2(5.7%) 6(17.1%) 0(0%)
65 0 mas 6(17.1%) 15(42.9%) 4(11.4%)
Total 8(22.8%) 23(65.7%) 4(11.5%)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa el nivel de conocimiento seglin la edad de los participantes siendo
el grupo de 65 afios 0 mas (71.5%) nivel seguido por el grupo de 55-64 afios con un 22.8% y
con menor porcentaje el grupo de 45-54 afios de edad, predominando el nivel de conocimiento
medio con un (65.7%) en todos los grupos y seguido por el nivel de conocimiento alto de
(22.8%) y por ultimo el nivel de conocimiento bajo con el (11.5%). Del grupo de adultos
mayores de 65 afios en adelante se obtuvo que el 42.9% tiene un nivel de conocimiento medio
sobre la patologia, mientras que solo el 17.1% de adultos pertenecientes a este grupo etario
tienen un nivel de conocimiento alto.

Tabla 15 Nivel del conocimiento por grado de instruccion

Grado de Alto Medio Bajo
instruccion

Secundaria o menos 4(11.4%) 18(51.4%) 3(8.6%)
Secundaria o mas 4(11.4%) 5(14.2%) 1(2.9%)
Total 8 (22.8%) 23(65.6%) 4(11.5%)

Fuente: Elaboracion propia
Por otra parte, los datos presentados en la figura 3 evidencian que la mayoria de los
adultos mayores participantes que tienen un nivel de instruccion de secundaria o menos,

especificamente el 51.4% equivalente a 18 personas, posee un nivel de conocimiento medio
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sobre la patologia. En contraste con, solo el 14.2%, es decir, cinco individuos, ha alcanzado
estudios de secundaria o superiores y han conseguido un nivel de conocimiento medio. En
cambio, los participantes con nivel alto de conocimiento reflejan una distribucion mas
equilibrada, mientras que aquellos con el nivel de conocimiento bajo reflejo que la mayoria su
grado de instruccion es de secundaria 0 menos.

Tabla 16. Situacion ocupacional de los participantes

Ocupacién Alto Medio Bajo
Independiente 0 2(5.7%) 8(22.3%) 1(2.9%)
empleado

Am(o) de casa 5(14.3%) 10(28.9%) 3(8.6%)
Desempleado o 12.9%) 5(14.3%) 0
jubilado

Total 8(22.9%) 23(65.5%) 4(11.5%)

Fuente: Elaboracién propia

En lo referente a la ocupacion de los adultos mayores encuestados, la figura 6 evidencia
que el 28.9% de los participantes, correspondiente a diez personas, se identificoé como ama de
casa con un nivel de conocimiento medio. Por otra parte, el 22.3%, es decir, ocho individuos,
se desempefiaba como trabajador independiente o empleado en alguna actividad laboral
remunerada. Finalmente, un 14.3% (cinco personas) indicd encontrarse en situacion de
desempleo o jubilacion tienen un nivel de conocimiento bajo. La preeminencia del rol de ama
de casa resalta el peso de las responsabilidades del hogar en este grupo poblacional, lo que
también puede influir en sus posibilidades de acceso a programas de salud y recursos de
autocuidado.

Tabla 17 Conocimientos generales sobre DM2

Pregunta Si NO NO Sé TOtal

El comer azicar no 10 (28,6%)  25(71,4%) 0(0%) 35 (100%)
es causa de diabetes

La diabetes es 32 (91,4%) 3 (8,6%) 0 (0%) 35 (100%)

causada por falta
de insulina

La diabetes no es 10 (28,6%) 25(71,4%) 0 (0%) 35 (100%)
causada porque los

rifones no

expulsan la glucosa

del cuerpo

Los rifiones no 13 (37,1%)  22(62,9%) 0 (0%) 35 (100%)
producen la

insulina
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Una persona 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0 (0%) 35 (100%)
diabética puede

tener hijos

diabéticos

La diabetes no 14 (40%) 21 (60%) 0 (0%) 35 (100%)
tiene cura

En un diabético 21 (60%) 14 (40%) 0 (0%) 35 (100%)
comer mucho no

estimula la

produccion de

insulina

La diabetes se 30 (85,7%) 5 (14,3%) 0 (0%) 35 (100%)
divide

principalmente en

tipo 1y tipo 2.

Es igual de 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0 (0%) 35 (100%)
importante escoger

los alimentos que la

forma de

prepararlos.

Los alimentos de 25 (71,4%) 10 (28,6%) 0 (0%) 35 (100%)
los diabéticos no

deben ser

diferentes a los de

los demas.

Fuente: Elaboracion propia

En la percepcion sobre el consumo de azucar como causa de la diabetes tipo 2 desde la
perspectiva de los conocimientos sobre la etiologia de la diabetes tipo 2, los resultados de la
pregunta 1 permiten evidenciar que el 7,4% de los participantes (25 personas) reconoce que el
consumo de azucar en si mismo no constituye la causa directa de la enfermedad. Sin embargo,
el 28,6% restante (10 personas) mantiene la creencia erronea de asociar la aparicion de la
diabetes unicamente con la ingesta de aztcar y no hay personas que respondan a la encuesta no
se si el azucar es la causa.

En el conocimiento sobre la relacion entre la diabetes y la insulina en cuanto a la
comprension fisiopatologica de la diabetes tipo 2, los resultados evidenciados en la pregunta 2
muestran que el 9,4% de los adultos mayores encuestados (32 personas) identificaron
correctamente la enfermedad como consecuencia de una deficiencia en la produccion o accion
de la insulina. Solo el 8,6% restante (3 participantes) no reconocio la carencia de insulina como
causa fundamental de la diabetes y no hay personas que respondan a la encuesta no sé, si el
déficit de insulina es la causa.

En la percepcion sobre la funcion de los rifiones en la causa de la diabetes tipo 2 en el
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apartado que explora el conocimiento sobre los mecanismos fisiologicos de la diabetes, la
pregunta 3 revela que el 7,4% de los adultos mayores encuestados (25 personas) identificd
correctamente que la enfermedad no es causada por la incapacidad de los rifiones para eliminar
la glucosa del cuerpo. Sin embargo, el 28,6% (10 personas) ain mantiene la creencia erronea
de que los rifiones son los responsables directos del desarrollo de la diabetes tipo 2 y no hay
personas que respondan a la encuesta no s¢ si los rifiones es la causa.

En el conocimiento sobre la funcion de los rifiones en la produccion de insulina, la
pregunta 4 refleja la creencia entre los participantes en relacion a la funcion de los rifiones para
producir insulina. En este caso los resultados ponen de manifiesto que el 62,9% de los
participantes (22 personas) supieron contestar que los rifiones no secretan insulina en el
organismo y, un 37,1% (13 personas) aun mantiene la erronea atribucion de la funcion de la
insulina a los rifiones y no hay personas que respondan a la encuesta no sé si los rifiones secretan
insulina.

En la percepcion sobre el riesgo de heredar la diabetes tipo 2, respecto a la percepcion
sobre la predisposicion hereditaria de la diabetes tipo 2, los resultados expuestos en la pregunta
5 revelan que el 74,3% de los adultos mayores encuestados (26 personas) considera que una
persona diabética puede tener hijos que también desarrollen la enfermedad, mientras que el
25,7% (9 personas) no comparte dicha creencia y no hay personas que respondan a la encuesta
no sé si se puede heredar la enfermedad.

Acerca de la creencia sobre la posibilidad de curar la diabetes tipo 2, la pregunta 6
expone que el 60% de los encuestados (21 personas) considera que la enfermedad no tiene cura,
frente a un 40% (14 participantes) que manifiesta pensar lo contrario. Esta percepcion
mayoritaria es congruente con el conocimiento cientifico actual, dado que la diabetes tipo 2 es
una condicion crénica cuyo manejo adecuado puede permitir el control de los sintomas, pero
no su erradicacion definitiva y no hay personas que respondan a la encuesta no sé, si tiene cura.

En los conocimientos sobre la relacion entre la alimentacion y la produccion de insulina
en la diabetes tipo 2 en relacion con la creencia sobre el efecto que tiene la ingesta excesiva de
alimentos en la produccion de insulina en personas con diabetes tipo 2, la pregunta 7 revela
que el 60% de los participantes (21 personas) respondié de manera correcta, sefialando que
comer mucho no estimula la produccion de insulina en quienes padecen la enfermedad. Sin
embargo, el 40% restante (14 personas) mantiene la percepcion erronea de que una mayor
ingesta alimentaria podria activar la secreciéon de esta hormona y no hay personas que
respondan a la encuesta no se si comer mucho estimula la produccion de insulina.

En el conocimiento sobre la existencia de los tipos principales de diabetes mellitus
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desde el punto de vista del reconocimiento de las principales clasificaciones de la enfermedad,
la pregunta 8 muestra que un porcentaje elevado de los adultos mayores encuestados,
especificamente el 85,7% (30 personas), comprende que la diabetes mellitus se divide
fundamentalmente en dos tipos: tipo 1 y tipo 2. Sélo el 14,3% (5 personas) manifesto
desconocimiento o confusion respecto a esta diferenciacion y no hay personas que contesten a
la encuesta no se los tipos principales.

En la importancia de la seleccion y preparacion de los alimentos en el manejo de la
diabetes tipo 2, respecto a la importancia tanto de la seleccion de los alimentos como de su
preparacion en la dieta del adulto mayor con diabetes, la pregunta 9 revela que el 74,3% de los
participantes (26 personas) reconoce que ambos aspectos resultan igual de relevantes para el
manejo adecuado de la enfermedad. En cambio, el 25,7% restante (9 personas) considera
erroneamente que no tienen el mismo nivel de importancia y no hay personas que respondan a
la encuesta no sé los aspectos importantes.

En cuanto a la percepcion sobre la necesidad de diferenciar la alimentacion de las
personas con diabetes respecto a la del resto de la poblacion, la pregunta 10 evidencia que el
71,4% de los adultos mayores consultados (25 personas) considera que no hay motivo para
hacer distinciones drasticas entre ambas dietas. Por el contrario, el 28,6 % (10 personas) opina
que los alimentos para diabéticos deben ser diferentes a los de las demds personas y no hay
personas que respondan a la encuesta no se si una dieta es necesaria para las personas con
diabetes tipo 2.

Tabla 18. Control de glicemia

Pregunta Si No No sé Total
Sin dieta, ejercicio o 28 (80%) 7 (20%) 0 (0%) 35 (100%)
tratamiento la

glucemia en el
diabético aumenta.

Un valor alto de 28 (80%) 7 (20%) 0 (0%) 35 (100%)
glucemia en ayunas

es 210 mg/dl.

La glucosa en orina 17 (48,6%) 18 (51,4%) 0 (0%) 35 (100%)

no es la mejor prueba

para controlar la

diabetes.

El ejercicio no 18 (51,4%) 17 (48,6%) 0 (0%) 35 (100%)
aumenta la necesidad

de medicamentos o

insulina.

Los medicamentos 25 (71,4%) 10 (28,6%) 0 (0%) 35 (100%)
no son mas
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importantes que la
dieta y el ejercicio.

No son sintomas de 21 (60%) 14 (40%) 0 (0%) 35 (100%)
hiperglucemia la

sudoracion y

sensacion de frio.

No son datos de 24 (68,6%) 11 (31,4%) 0 (0%) 35 (100%)
hipoglucemia la

polidipsia y la

polifagia.

Fuente: Elaboracién propia

En el conocimiento sobre la influencia de la dieta, ejercicio y tratamiento en el control
de la glucemia en diabetes tipo2, al examinar la percepcion sobre el impacto de la dieta, el
ejercicio y el tratamiento médico en el control glucémico, la pregunta 11 pone de manifiesto
que la gran mayoria de los adultos mayores consultados (80%, es decir, 28 personas) reconoce
que, en ausencia de estas medidas, los niveles de glucosa en sangre tienden a aumentar en
quienes presentan diabetes tipo 2. Tan solo el 20% (7 participantes) considero incorrectamente
que la glucemia no se veria afectada en esas condiciones y no hay personas que respondan a la
encuesta no se si la dieta ejercicio y el tratamiento ayude.

En el reconocimiento de valores elevados de glucemia en ayunas en diabetes tipo2, la
pregunta 12 permite observar que el 80% de los adultos mayores encuestados (28 personas)
reconocid que una glucemia en ayunas de 210 mg/dl constituye un valor elevado y preocupante.
No obstante, el 20% restante (7 personas) present6 dificultades para identificar este nivel como
riesgo, lo que podria plantear desafios en la autosupervision y la toma de decisiones preventivas
y no hay personas que respondan a la encuesta no sé si 210 mg/dl en ayunas es elevado.

En el conocimiento sobre la utilidad de la glucosa en orina para el control de la diabetes
tipo 2, al analizar la percepcion de los participantes sobre el uso de la glucosa en orina como
método para controlar la diabetes tipo 2, la pregunta 13 revela una division igualitaria: el 48,6%
de los adultos mayores (17 personas) reconoce acertadamente que la determinacion de
glucosuria no es la mejor prueba para el monitoreo de la enfermedad, mientras que el otro
51,4% (18 personas) mantiene la creencia de que este recurso es adecuado para dicho fin y no
hay personas que respondan a la encuesta no sé si la glucosa en orina sea 1til para el control.

En lo que respecta a los conocimientos sobre el efecto del ejercicio en la necesidad de
medicamento o insulina en la diabetes tipo 2, la pregunta 14 permite observar que el 51,4% de
los adultos mayores encuestados (18 personas) respondié correctamente que el ejercicio no
incrementa la necesidad de medicamentos o insulina en la diabetes tipo 2. Sin embargo, un

48,6% (17 participantes) mantiene la creencia equivocada de que la practica regular de ejercicio
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si demandaria un mayor uso de tratamiento farmacoldgico y no hay personas que respondan a
la encuesta no sé si el ejercicio no aumenta la necesidad de medicamento o insulina.

Sobre la valoracion de la importancia relativa de los medicamentos frente a la dieta y
el ejercicio fisico en el manejo de la diabetes tipo 2, la pregunta 15 indica que el 71,4% de los
adultos mayores consultados (25 personas) reconoce que los firmacos no deben considerarse
por encima del control alimenticio y la actividad fisica. En contraste, el 28,6% (10 individuos)
sigue atribuyendo una primacia excesiva a los medicamentos respecto a los otros componentes
del tratamiento integral y no hay personas que respondan a la encuesta no se si los
medicamentos se consideren por encima de la dieta y ejercicio.

En el reconocimiento de sintomas tipicos de la hiperglucemia en diabetes tipo 2, en el
analisis de la pregunta 16, se evidencia que el 60% de los adultos mayores consultados (21
participantes) respondi6 correctamente que la sudoracion y la sensacion de frio no constituyen
sintomas caracteristicos de hiperglucemia. No obstante, el 40% (14 personas) expresé la
creencia erronea de asociar estos signos a un nivel elevado de glucosa en sangre y no hay
personas que respondan a la encuesta no s¢ si la sudoracion o sensacion de frio son sintomas
de hiperglucemia.

En la pregunta 17 se explora el conocimiento sobre los sintomas tipicos de
hipoglucemia, especificamente si la polidipsia (sed excesiva) y la polifagia (hambre excesiva)
forman parte de este cuadro. El 68,6% de los adultos mayores participantes (24 personas)
identificd correctamente que estos signos no corresponden a un episodio de hipoglucemia,
mientras que el 31,4% (11 personas) continlia asociando erroneamente estos sintomas con una
baja de glucosa en sangre y no hay personas encuestadas que respondan no sé si la
polidipsia/polifagia son sintomas de hipoglucemia.

Tabla 19. Prevencion de las complicaciones

Pregunta Si No No sé Total

La diabetes causa 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0 (0%) 35 (100%)
problemas de

circulacién

sanguinea.

Las  heridas en 31 (88,6%) 4 (11,4%) 0 (0%) 35 (100%)

pacientes diabéticos
cicatrizan mas lento.

Un diabético debe 32 (91,4%) 3(8,6%) 0 (0%) 35 (100%)
tener cuidado

especial al cortarse

las uiias.

Las heridas en 15 (42,9%) 20 (57,1%) 0 (0%) 35 (100%)

diabéticos no deben
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lavarse con yodo o
alcohol al inicio.

La diabetes puede 31 (88,6%) 4 (11,4%) 0 (0%) 35 (100%)
daiiar los rifiones.
La diabetes produce 31 (88,6%) 4 (11,4%) 0 (0%) 35 (100%)

alteraciones en la

sensibilidad de los

miembros.

Los diabéticos no 19 (54,3%) 16 (45,7%) 0 (0%) 35 (100%)
deberian usar medias

0 pantys elasticas

apretadas.

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el conocimiento sobre las complicaciones vasculares asociadas a la
diabetes tipo 2, los resultados de la pregunta 18 demuestran que el 74,3% de los adultos
mayores encuestados (26 personas) identifica correctamente que esta enfermedad puede causar
problemas de circulacion sanguinea. Por otro lado, el 25,7% (9 personas) no reconoce esta
consecuencia entre las posibles complicaciones de la patologia y no existe personas en la
encuesta que respondan que no saben si la diabetes causa problemas de circulacion.

En el conocimiento sobe la cicatrizacion lenta de heridas en personas con diabetes tipo
2, la pregunta 19, se destaca que el 88,6% de los adultos mayores encuestados (31 personas)
reconoce que las heridas en pacientes diabéticos cicatrizan con mayor lentitud, inicamente el
11,4% (4 personas) no identifica esta complicacion como una caracteristica de la enfermedad
y no existe personas encuestadas que respondan que no saben. Este nivel de conocimiento
resulta favorable, ya que evidencia una adecuada percepcion sobre las consecuencias
microvasculares y metabodlicas asociadas a la diabetes tipo 2, permitiendo anticipar conductas
preventivas y un monitoreo mas riguroso de las lesiones.

En el conocimiento sobre el cuidado especial de las ufias en personas con diabetes tipo
2 segun la pregunta 20, una abrumadora mayoria de los adultos mayores encuestados (91,4%,
equivalente a 32 personas) reconoce la necesidad de adoptar precauciones especiales al
momento de cortarse las ufias, mientras que solo un 8,6% (3 personas) no considera relevante
este cuidado y no hay personas que respondan a la encuesta no se la importancia del cuidado
de las ufias. Este alto nivel de conocimiento resulta fundamental, dado que las personas con
diabetes tipo 2 presentan mayor riesgo de infecciones, heridas dificiles de curar y
complicaciones relacionadas con la circulacion y la sensibilidad, especialmente en las
extremidades inferiores.

En el conocimiento sobre el manejo inicial adecuado de heridas en personas con

diabetes tipo 2, al analizar la pregunta 21, se observa que el 42,9% de los adultos mayores
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encuestados (15 personas) respondid correctamente que las heridas en personas diabéticas no
deben lavarse inicialmente con yodo o alcohol, mientras que el 57,1% (20 personas) manifesto
una creencia inadecuada al considerar apropiado el uso de estos productos en el manejo inicial
de lesiones cutdneas y no hay personas que respondan que no saben que no se debe lavar con
yodo/alcohol. Este escenario revela que, aunque una parte de la muestra ha adquirido
conocimientos adecuados sobre el cuidado de heridas, predominan aun practicas tradicionales
poco recomendadas, lo que podria incrementar el riesgo de irritacion o complicaciones
infecciosas.

En el conocimiento sobre la afectacion renal como complicacion de la diabetes tipo 2
en la pregunta 22, se observa que el 88,6% de los adultos mayores encuestados (31
participantes) tienen conocimiento de que la diabetes puede provocar dafios en los rifiones,
mientras que solo el 11,4% (4 encuestados) desconoce esta complicacion potencial y no hay
personas que respondan a la encuesta no sé si puede provocar dafio renal. Estos datos reflejan
que la gran mayoria de la muestra reconoce el vinculo entre el mal control glucémico y el
deterioro progresivo de la funcion renal, lo cual resulta esencial para motivar la adopcion de
medidas de autocuidado y la adherencia a las recomendaciones médicas y de enfermeria.

En el conocimiento sobre la afectacion de la sensibilidad en los miembros como
complicacion de la diabetes tipo 2, el andlisis de la pregunta 23 evidencia que el 88,6% de los
adultos mayores participantes (31 personas) reconoce que la diabetes puede generar
alteraciones en la sensibilidad de los miembros, mientras que solamente el 11,4% (4 personas)
desconoce esta complicacion neurologica y no hay personas que respondan a la encuesta no sé,
si puede afectar a la sensibilidad. Este elevado nivel de conocimiento resulta favorable, pues la
neuropatia periférica es una de las complicaciones mas frecuentes y discapacitantes de la
diabetes tipo 2, pudiendo provocar hormigueos, entumecimiento, dolor o pérdida de
sensibilidad, principalmente en pies y manos.

En el conocimiento sobre uso de prendas elasticas ajustadas en adultos mayores con
diabetes tipo 2, tal como lo muestra la pregunta 24, el 54,3% de los adultos mayores
encuestados (19 personas) reconoce que las personas con diabetes no deberian utilizar medias
o pantys elasticas ajustadas, mientras que el 45,7% (16 personas) atin desconoce este aspecto
relevante del autocuidado y no hay personas que respondan a la encuesta no sé si se puede usar
prendas elésticas ajustadas. Esta tendencia evidencia que una ligera mayoria de los
participantes estd al tanto de las recomendaciones podoldgicas, las cuales buscan evitar la
presion excesiva y el compromiso circulatorio que podria acarrear complicaciones como

lesiones cutaneas o ulceras.
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Tabla 20 Consumo de aztcar como causa de la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce el azicar como causa directa 10 28% 29%

No, no reconoce el aziicar como causa directa 25 72% 100%

No sé, si el azicar es la causa 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 10 Percepcion sobre el consumo de azicar como causa de la diabetes tipo 2
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Desde la perspectiva de los conocimientos sobre la etiologia de la diabetes tipo 2, los
resultados de la figura 10 permiten evidenciar que el 72% de los participantes (25 personas)
reconoce que el consumo de azucar en si mismo no constituye la causa directa de la
enfermedad. Sin embargo, el 28% restante (10 personas) mantiene la creencia errénea de
asociar la aparicion de la diabetes tinicamente con la ingesta de aziicar y no hay personas que
respondan a la encuesta no se si el aztcar es la causa.

La implicacion de estos resultados indica que existe un paso substancial hacia el
conocimiento de los factores de riesgo verdaderos en la actualidad, si bien continta habiendo
cierta medida de desinformacion y mitos entre una parte de los ancianos evaluados. De ahi que
sea igualmente muy importante potenciar las estrategias de educacion en salud, estableciendo

mensajes claros y actualizados, que consigan erradicar concepciones inexactas y mejoren los
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habitos alimentarios.

Tabla 21 Conocimiento sobre la relacion entre la diabetes y la insulina

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce déficit de insulina como causa 32 91% 91%

No, no reconoce déficit de insulina como causa 3 9% 100%

No sé, si el azicar es causa directa 0 0% 100%

Total 35 100% 100%

Figura 11 Conocimiento sobre la relacion entre la diabetes y la insulina
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En cuanto a la comprension fisiopatologica de la diabetes tipo 2, los resultados
evidenciados en la figura 11 muestran que el 91% de los adultos mayores encuestados (32
personas) identificaron correctamente la enfermedad como consecuencia de una deficiencia en
la produccion o accion de la insulina. Solo el 9% restante (3 participantes) no reconocio la
carencia de insulina como causa fundamental de la diabetes y no hay personas que respondan
a la encuesta no sé, si el déficit de insulina es la causa.

Estos resultados indican que la mayoria de las personas que conforman el grupo tienen
conocimientos suficientes sobre la etiologia de diabetes, lo que se considera una ventaja para
la adherencia al tratamiento y en el momento de tomar decisiones sobre el propio proceso de

salud. Por otro lado, el hecho que algunas personas de la muestra no consigan identificar
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correctamente la causa para la diabetes hace que sea necesario afianzar algunos procesos
educativos y reforzar algunos contenidos basicos por medio de la realizacion de intervenciones
didacticas y continuadas que se adapten a las caracteristicas de la gente que se ha estudiado.

Tabla 5. Percepcion sobre la funcion de los rifiones en la causa de la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce los rifiones como causa 10 28.5% 28%

No, no reconoce los rifiones como causa 25 72% 100%

No sé, si es déficit de insulina la causa 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 12 Percepcion sobre la funcion de los rifiones en la causa de la diabetes tipo 2
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En el apartado que explora el conocimiento sobre los mecanismos fisioldgicos de la
diabetes, la figura 12 revela que el 72% de los adultos mayores encuestados (25 personas)
identifico correctamente que la enfermedad no es causada por la incapacidad de los rifiones
para eliminar la glucosa del cuerpo. Sin embargo, el 28% (10 personas) ain mantiene la
creencia erronea de que los rifiones son los responsables directos del desarrollo de la diabetes
tipo 2 y no hay personas que respondan a la encuesta no sé si los rifiones es la causa.

Esta distribucion evidencia que, si bien la mayoria muestra una comprension adecuada
sobre el origen metabolico y pancredtico de la enfermedad, se mantiene cierta confusion
respecto al papel de los 6rganos implicados en la homeostasis de la glucosa. Por tanto, es

recomendable que las intervenciones educativas refuercen los conceptos clave en torno a la
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fisiopatologia de la diabetes, diferenciando claramente la funcion renal del proceso de
regulacion glucémica y su relacion con las complicaciones

Tabla 23 Conocimiento sobre la funcion de los rifiones en la produccion de insulina

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, atribuye a los rifiones la secrecion de 13 37% 36%
insulina

No, reconoce que los rifiones no secretan 22 63% 100%
insulina

No sé, si los rifiones secretan insulina 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 13 Conocimiento sobre la funcion de los rifiones en la produccion de insulina
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La figura 13 refleja la creencia entre los participantes en relacion a la funcion de los
rifiones para producir insulina. En este caso los resultados ponen de manifiesto que el 63% de
los participantes (22 personas) supieron contestar que los rifiones no secretan insulina en el
organismo y, un 37% (13 personas) ain mantiene la erronea atribucién de la funcion de la
insulina a los rifiones y no hay personas que respondan a la encuesta no sé si los rifiones secretan
insulina.

El modelo anterior va evidenciando ciertas progresiones en el trabajo de la promocion
y aclaracién de conceptos fisiologicos basicos, si bien continia existiendo una proporcion
significativa de adultos mayores con informacion inexacta sobre el papel de los 6rganos en el

control glucémico, es por ello que, a la vista de lo presentado, es determinante seguir trabajando
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las nociones referidas a la funcion del pancreas y la fisiopatologia de la diabetes tipo 2, a partir
de la educacion sanitaria en la comunidad y con recursos visuales y ejemplos que nos permitan
trabajar, consolidar y establecer las ideas clave en la practica de estas funciones.

Tabla 24. Percepcion sobre el riesgo de heredar la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, cree que puede heredar la enfermedad 26 74% 75%

No, no cree que pueda heredar la enfermedad 9 26% 100%

No sé, si se puede heredar la enfermedad 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 14 Percepcion sobre el riesgo de heredar la diabetes tipo 2
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Respecto a la percepcion sobre la predisposicion hereditaria de la diabetes tipo 2, los
resultados expuestos en la figura 14 revelan que el 74% de los adultos mayores encuestados
(26 personas) considera que una persona diabética puede tener hijos que también desarrollen
la enfermedad, mientras que el 26% (9 personas) no comparte dicha creencia y no hay personas
que respondan a la encuesta no s¢€ si se puede heredar la enfermedad.

Este predominio de respuestas afirmativas evidencia que gran parte de la muestra
reconoce el componente genético en el riesgo de padecer diabetes, aunque es importante
matizar que la transmision no es directa ni inevitable, ya que confluyen tanto factores
hereditarios como ambientales y de estilo de vida. En consecuencia, desde la perspectiva

educativa, resulta necesario profundizar la informacién proporcionada sobre los mecanismos
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reales de la herencia y la importancia de las acciones preventivas, utilizando estrategias
didacticas que aclaren posibles malentendidos y promuevan la corresponsabilidad familiar en
el autocuidado

Tabla 25. Creencias sobre la posibilidad de curar la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, cree que tiene cura 14 40% 40%

No, cree que no tiene cura 21 60% 100%

No sé, si tiene cura 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 15 Creencias sobre la posibilidad de curar la diabetes tipo 2
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Acerca de la creencia sobre la posibilidad de curar la diabetes tipo 2, la figura 15 expone
que el 60% de los encuestados (21 personas) considera que la enfermedad no tiene cura, frente
a un 40% (14 participantes) que manifiesta pensar lo contrario. Esta percepcion mayoritaria es
congruente con el conocimiento cientifico actual, dado que la diabetes tipo 2 es una condicion
crénica cuyo manejo adecuado puede permitir el control de los sintomas, pero no su
erradicacion definitiva y no hay personas que respondan a la encuesta no sé, si tiene cura.

No obstante, la proporcion significativa de individuos que aln cree en la curacion total
de la diabetes sugiere la necesidad de fortalecer los programas educativos y de
acompanamiento, explicando con mayor detalle la naturaleza de la enfermedad y el objetivo
realista del tratamiento, centrado en la prevencion de complicaciones y la optimizacion de la

calidad de vida. Asi, se contribuye a alinear las expectativas de los pacientes con la evidencia
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disponible e incentivar el autocuidado permanente.

Tabla 26. Conocimientos sobre la relacion entre la alimentacion y la produccion de insulina
en la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce que comer mucho no estimula 21 60% 60%
produccion de insulina

No, no reconoce que comer mucho no estimula 14 40% 100%
produccion de insulina

No sé, si comer mucho estimula la produccion 0 0% 100%
de insulina

Total 35 100%

Figura 16 Conocimientos sobre la relacion entre la alimentacion y la produccion de insulina
en la diabetes tipo 2
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En relacion con la creencia sobre el efecto que tiene la ingesta excesiva de alimentos en
la produccion de insulina en personas con diabetes tipo 2, la figura 16 revela que el 60% de los
participantes (21 personas) respondi6 de manera correcta, sefialando que comer mucho no
estimula la produccion de insulina en quienes padecen la enfermedad. Sin embargo, el 40%
restante (14 personas) mantiene la percepcion erronea de que una mayor ingesta alimentaria

podria activar la secrecion de esta hormona y no hay personas que respondan a la encuesta no
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se si comer mucho estimula la produccion de insulina.

Estos resultados evidencian la existencia de conocimientos s6lidos en una mayoria de
adultos mayores sobre la alteracion del mecanismo insulinico en la diabetes tipo 2. No obstante,
la presencia de conceptos equivocos en un porcentaje considerable destaca la necesidad de
reforzar la educacidn sanitaria, enfatizando la importancia del equilibrio nutricional y el
verdadero papel de la insulina en el metabolismo posterior al diagnostico

Tabla 27. Conocimiento sobre la existencia de los tipos principales de diabetes mellitus

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce los dos tipos principales 30 86% 86%

No, no reconoce los dos tipos principales 5 14% 100%

No sé, los tipos principales 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 17 Conocimiento sobre la existencia de los tipos principales de diabetes mellitus
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Desde el punto de vista del reconocimiento de las principales clasificaciones de la
enfermedad, la figura 17 muestra que un porcentaje elevado de los adultos mayores
encuestados, especificamente el 86% (30 personas), comprende que la diabetes mellitus se
divide fundamentalmente en dos tipos: tipo 1 y tipo 2. So6lo el 14% (5 personas) manifesto
desconocimiento o confusion respecto a esta diferenciacion y no hay personas que contesten a
la encuesta no se los tipos principales.

Este hallazgo resulta alentador, ya que denota que la mayoria de los participantes

maneja una informacion basica clave para la identificacion y comprension de su condicion, lo
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cual puede facilitar la adherencia a las indicaciones de salud y la comunicacion efectiva con
los equipos de atencion. Por otro lado, esta evidencia también subraya la importancia de seguir
reforzando la capacitacion y clarificacion de conceptos en el grupo que aun muestra vacios,
fortaleciendo asi el empoderamiento en el autocuidado y la toma de decisiones informadas

Tabla 28 Importancia de la seleccion y preparacion de los alimentos en el manejo de la
diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, considera importantes ambos aspectos 26 74% 74%

No, no considera importantes ambos aspectos 9 26% 100%

No sé, los aspectos importantes 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 18 Importancia de la seleccion y preparacion de los alimentos en el manejo de la
diabetes tipo 2
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Respecto a la importancia tanto de la seleccion de los alimentos como de su preparacion
en la dieta del adulto mayor con diabetes, la figura 18 revela que el 74% de los participantes
(26 personas) reconoce que ambos aspectos resultan igual de relevantes para el manejo
adecuado de la enfermedad. En cambio, el 26% restante (9 personas) considera erroneamente
que no tienen el mismo nivel de importancia y no hay personas que respondan a la encuesta no
s¢ los aspectos importantes.

Este resultado evidencia que la mayoria de los encuestados poseen conocimientos

claros sobre el impacto que tiene la combinacion de una adecuada eleccion y una correcta
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preparacion de los alimentos en el control metabdlico. Sin embargo, la existencia de una
proporcion que aun no les confiere igual relevancia a estas variables sugiere la necesidad de
reforzar la educacion nutricional, enfatizando no solo qué comer, sino también como hacerlo,
para optimizar tanto el autocuidado como la prevencion de complicaciones en diabetes tipo 2

Tabla 29 Opinion sobre la necesidad de una dieta diferente para personas con diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, ve necesaria una dieta diferente para 25 71% 71%
personas con diabetes tipo 2

No, no ve necesaria una dieta diferente para 10 29% 100%
personas con diabetes tipo 2

No sé, si una dieta es necesaria para las 0 0% 100%

personas con diabetes tipo 2

Total 35 100%

Figura 19 Opinion sobre la necesidad de una dieta diferente para personas con diabetes tipo 2
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En cuanto a la percepcion sobre la necesidad de diferenciar la alimentacion de las

personas con diabetes respecto a la del resto de la poblacion, la figura 19 evidencia que el 71%
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de los adultos mayores consultados (25 personas) considera que no hay motivo para hacer
distinciones drasticas entre ambas dietas. Por el contrario, el 29 % (10 personas) opina que los
alimentos para diabéticos deben ser diferentes a los de las demés personas y no hay personas
que respondan a la encuesta no se si una dieta es necesaria para las personas con diabetes tipo
2.

Este resultado pone de manifiesto que, si bien sigue manteniéndose una vision
considerada mas integradora en relacion a la alimentacion, todavia existe un importante
segmento de la muestra con creencias restrictivas o errdneas sobre las recomendaciones
nutricionales en la diabetes tipo 2. Por lo tanto, resulta fundamental continuar con el desarrollo
de estrategias educativas que enfatizan la relevancia de promover hébitos saludables aplicables
a toda la familia y que no perpetuen estigmas innecesarios.

Tabla 30. Conocimiento sobre la influencia de la dieta, ejercicio y tratamiento en el control
de la glucemia en diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce influencia de dieta, ejercicio y 28 80% 80%
tratamiento

No, no reconoce influencia de dieta, ejercicioy 7 20% 100%
tratamiento

No sé, si la dieta ejercicio y tratamiento ayude 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 20 Conocimiento sobre la influencia de la dieta, ejercicio y tratamiento en el control
de la glucemia en diabetes tipo 2
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Al examinar la percepcion sobre el impacto de la dieta, el ejercicio y el tratamiento
médico en el control glucémico, la figura 20 pone de manifiesto que la gran mayoria de los
adultos mayores consultados (80%, es decir, 28 personas) reconoce que, en ausencia de estas
medidas, los niveles de glucosa en sangre tienden a aumentar en quienes presentan diabetes
tipo 2. Tan solo el 20% (7 participantes) considerd incorrectamente que la glucemia no se veria
afectada en esas condiciones y no hay personas que respondan a la encuesta no se si la dieta
gjercicio y el tratamiento ayude.

Este resultado refleja un nivel satisfactorio de comprension entre los participantes
acerca de la importancia crucial del autocuidado y la adherencia a las recomendaciones
terapéuticas como elementos fundamentales para el manejo adecuado de la enfermedad. Sin
embargo, la existencia de una minoria con conocimientos insuficientes enfatiza la necesidad
de reforzar la educacion sanitaria, asegurando que toda la poblacidon objetivo comprenda las
consecuencias de la omision de estos pilares del tratamiento

Tabla 31. Reconocimiento de valores elevados de glucemia en ayunas en diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce que 210 mg/dl en ayunas es 28 80% 80%
elevado

No, no reconoce que 210 mg/dl en ayunas es 7 20% 100%
elevado

No sé, si 210 mg/dl en ayunas es elevado 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 21 Reconocimiento de valores elevados de glucemia en ayunas en diabetes tipo 2
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En relacion con la identificacion de valores criticos de glucemia, la figura 21 permite
observar que el 80% de los adultos mayores encuestados (28 personas) reconocid que una
glucemia en ayunas de 210 mg/dl constituye un valor elevado y preocupante. No obstante, el
20% restante (7 personas) presentd dificultades para identificar este nivel como riesgo, lo que
podria plantear desafios en la autosupervision y la toma de decisiones preventivas y no hay
personas que respondan a la encuesta no sé si 210 mg/dl en ayunas es elevado.

Este hallazgo destaca el avance en el conocimiento respecto a los pardmetros de control
glicémico por parte de la mayoria de la muestra, facilitando un monitoreo mas efectivo y la
deteccion oportuna de situaciones criticas. Sin embargo, la existencia de una fraccion con
desconocimiento en este aspecto subraya la importancia de reforzar las actividades educativas,
promoviendo el reconocimiento temprano de cifras anormales para reducir la incidencia de
complicaciones asociadas a la diabetes

Tabla 32. Conocimiento sobre la utilidad de la glucosa en orina para el control de la diabetes
tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce que glucosa en orina no es util 17 49% 50%
para control
No, no reconoce que glucosa en orina no es util 18 51% 100%

para control

No sé, si la glucosa en orina sea util para el 0 0% 100%
control
Total 35 100%

Figura 22 Conocimiento sobre la utilidad de la glucosa en orina para el control de la diabetes
tipo 2
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Al analizar la percepcidn de los participantes sobre el uso de la glucosa en orina como
método para controlar la diabetes tipo 2, la figura 22 revela una division igualitaria: el 49% de
los adultos mayores (17 personas) reconoce acertadamente que la determinacion de glucosuria
no es la mejor prueba para el monitoreo de la enfermedad, mientras que el otro 51% (18
personas) mantiene la creencia de que este recurso es adecuado para dicho fin y no hay personas
que respondan a la encuesta no s¢€ si la glucosa en orina sea 1til para el control.

Esta polarizacion evidencia que persisten diferencias notables en el nivel de
actualizacion respecto a las recomendaciones vigentes dentro de la poblacion estudiada. Por lo
tanto, resulta prioritario insistir en la educacion continua sobre la importancia del control de la
glucemia capilar como estandar actual, esclareciendo conceptos obsoletos y promoviendo
practicas efectivas de auto monitorizacion y prevencion de complicaciones en la diabetes tipo
2

Tabla 33. Conocimiento sobre el efecto del ejercicio en la necesidad de medicamentos o
insulina en diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce que el ejercicio no aumenta la 18 51% 53%
necesidad de medicamentos o insulina

No, no reconoce que el ejercicio no aumentala 17 49% 100%
necesidad de medicamentos o insulina

No sé, si el ejercicio no aumenta la necesidad 0 0% 100%
de medicamentos o insulina

Total 35 100%

Figura 23 Conocimiento sobre el efecto del ejercicio en la necesidad de medicamentos o
insulina en diabetes tipo 2
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En lo que respecta a los conocimientos sobre actividad fisica y requerimientos
terapéuticos, la figura 23 permite observar que el 51% de los adultos mayores encuestados (18
personas) respondid correctamente que el ejercicio no incrementa la necesidad de
medicamentos o insulina en la diabetes tipo 2. Sin embargo, un 49% (17 participantes)
mantiene la creencia equivocada de que la practica regular de ejercicio si demandaria un mayor
uso de tratamiento farmacoldgico y no hay personas que respondan a la encuesta no s¢ si el
gjercicio no aumenta la necesidad de medicamento o insulina.

Este escenario evidencia una brecha relevante en la comprension de los efectos
beneficiosos de la actividad fisica en el control glucémico, ya que el ejercicio, lejos de aumentar
los requerimientos de medicacion, contribuye a mejorar la sensibilidad a la insulina y puede
incluso reducir la dosis necesaria de farmacos en muchos casos. Por ello, es fundamental
insistir en la educacion sanitaria continua, enfatizando estos principios para optimizar la
adherencia y promover estilos de vida activos y saludables en la comunidad

Tabla 34. Opinion sobre la prioridad de los medicamentos frente a la dieta y el ejercicio en el
tratamiento de la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce que los medicamentos no deben 25 71% 71%
considerarse por encima de la dieta y ejercicio

No, atribuye excesiva primacia a los 10 29% 100%
medicamentos frente a dieta y ejercicio

No sé, si los medicamentos se consideran por 0 0% 100%

encima de la dieta y ejercicio

Total 35 100%

Figura 24 Opinion sobre la prioridad de los medicamentos frente a la dieta y el ejercicio en el
tratamiento de la diabetes tipo 2
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Sobre la valoracion de la importancia relativa de los medicamentos frente a la dieta y
el ejercicio fisico en el manejo de la diabetes tipo 2, la figura 24 indica que el 71% de los
adultos mayores consultados (25 personas) reconoce que los farmacos no deben considerarse
por encima del control alimenticio y la actividad fisica. En contraste, el 29% (10 individuos)
sigue atribuyendo una primacia excesiva a los medicamentos respecto a los otros componentes
del tratamiento integral y no hay personas que respondan a la encuesta no se si los
medicamentos se consideren por encima de la dieta y ejercicio.

Estos resultados resaltan que una mayoria de participantes cuenta con un enfoque mas
holistico del manejo de la enfermedad, alineado con las recomendaciones actuales que destacan
la sinergia entre la terapia farmacoldgica, la nutricion adecuada y el ejercicio regular. No
obstante, la proporcion que continta priorizando el uso exclusivo de farmacos pone en
evidencia la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas, enfatizando la relevancia de
las acciones cotidianas y del autocuidado para lograr un control metabolico sostenido y
prevenir complicaciones a largo plazo

Tabla 35. Reconocimiento de sintomas tipicos y atipicos de la hiperglucemia en diabetes tipo
2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce correctamente que la sudoracion 21 60% 60%
y la sensacion de frio NO son sintomas de
hiperglucemia

No, asocia erroneamente sudoraciony frioala 14 40% 100%
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hiperglucemia
No sé, sila sudoracion o la sensacion de frio son 0 0% 100%
sintomas de hiperglucemia

Total 35 100%

Figura 25 Reconocimiento de sintomas tipicos y atipicos de la hiperglucemia en diabetes tipo
2
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En el andlisis de la figura 25, se evidencia que el 60% de los adultos mayores
consultados (21 participantes) respondié correctamente que la sudoracion y la sensacion de frio
no constituyen sintomas caracteristicos de hiperglucemia. No obstante, el 40% (14 personas)
expreso la creencia erronea de asociar estos signos a un nivel elevado de glucosa en sangre y
no hay personas que respondan a la encuesta no sé si la sudoracion o sensacion de frio son
sintomas de hiperglucemia.

Este hallazgo revela un conocimiento adecuado en la mayoria de la muestra sobre la
sintomatologia real de la hiperglucemia, lo que resulta fundamental para la deteccion precoz y
el abordaje oportuno de complicaciones. Sin embargo, la existencia de conceptos erroneos en
una proporcion relevante resalta la importancia de seguir fortaleciendo la educacion en salud,
explicando de manera clara los sintomas especificos tanto de la hiperglucemia como de la

hipoglucemia, y brindando herramientas practicas para su identificacion y manejo
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Tabla 35. Identificacion de sintomas incorrectos atribuidos a la hipoglucemia en diabetes tipo

2
Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce que polidipsia/polifagia no son 24 69% 69%
sintomas de hipoglucemia
No, atribuye erroneamente 11 31% 100%
polidipsia/polifagia a hipoglucemia
No sé, si la polidipsia/polifagia son sintomas de 0 0% 100%
hipoglucemia
Total 35 100%

Figura 26 Identificacion de sintomas incorrectos atribuidos a la hipoglucemia en diabetes tipo

2
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En la figura 26 se explora el conocimiento sobre los sintomas tipicos de hipoglucemia,

especificamente si la polidipsia (sed excesiva) y la polifagia (hambre excesiva) forman parte

de este cuadro. El 69% de los adultos mayores participantes (24 personas) identifico

correctamente que estos signos no corresponden a un episodio de hipoglucemia, mientras que

el 31% (11 personas) continua asociando erroneamente estos sintomas con una baja de glucosa

en sangre y no hay personas encuestadas que respondan no sé si la polidipsia/polifagia son

sintomas de hipoglucemia.

Este contexto pone de manifiesto avances referidos a la comprension de los signos

clinicos/asociados/as a las alteraciones glucémicas por cuanto, al hacer diferentes los sintomas
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pertinentes de la hipoglucemia en relacion con los sintomas correspondientes a la
hiperglucemia, viene a ser clave para fomentar el autocuidado y disminuir el riesgo de una mala
interpretacion de las sefiales del cuerpo. A pesar de ello, la persistencia de conceptos
equivocados en una fraccion de la muestra subraya la importancia de fortalecer la formacion
en primeros auxilios y en el reconocimiento de sintomas, garantizando la capacidad de
respuesta adecuada ante situaciones de urgencia

Tabla 37. Conocimiento sobre complicaciones circulatorias asociadas a la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce que la diabetes puede causar 26 74% 74%
problemas de circulacion
No, no reconoce relacion entre diabetes y 9 26% 100%

problemas de circulacion

No sabe si la diabetes causa problemas de 0 0% 100%
circulacion
Total 35 100%

Figura 27 Conocimiento sobre complicaciones circulatorias asociadas a la diabetes tipo 2
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En relacion con el conocimiento sobre las complicaciones vasculares asociadas a la

diabetes tipo 2, los resultados de la figura 27 demuestran que el 74% de los adultos mayores
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encuestados (26 personas) identifica correctamente que esta enfermedad puede causar
problemas de circulacion sanguinea. Por otro lado, el 26% (9 personas) no reconoce esta
consecuencia entre las posibles complicaciones de la patologia y no existe personas en la
encuesta que respondan que no saben si la diabetes causa problemas de circulacion.

Este dato refleja que una mayoria significativa de los participantes tiene una percepcion
adecuada sobre los riesgos de la diabetes no controlada a nivel del sistema circulatorio, lo cual
es clave para la adherencia a las medidas preventivas y el seguimiento oportuno de signos de
alarma. Sin embargo, dado que una fracciébn altn desconoce esta relacion, resulta
imprescindible intensificar la educacion comunitaria respecto a la prevenciéon de
complicaciones, reforzando la nocion de que el autocuidado adecuado contribuye de manera
decisiva a disminuir el riesgo de afecciones cardiovasculares y vasculares periféricas en los
adultos mayores con diabetes tipo 2

Tabla 38 Conocimiento sobre la cicatrizacion lenta de heridas en personas con diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce que las heridas cicatrizan mas 31 89% 89%

lento en diabetes

No, no reconoce la cicatrizacion lenta 4 11% 100%
No se si las heridas cicatrizan lento con 0 0% 100%
diabetes

Total 35 100%

Figura 28 Conocimiento sobre la cicatrizacion lenta de heridas en personas con diabetes tipo
2
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En la figura 28, se destaca que el 89% de los adultos mayores encuestados (31 personas)
reconoce que las heridas en pacientes diabéticos cicatrizan con mayor lentitud, tinicamente el
11% (4 personas) no identifica esta complicacion como una caracteristica de la enfermedad y
no existe personas encuestadas que respondan que no saben. Este nivel de conocimiento resulta
favorable, ya que evidencia una adecuada percepcion sobre las consecuencias microvasculares
y metabolicas asociadas a la diabetes tipo 2, permitiendo anticipar conductas preventivas y un
monitoreo mas riguroso de las lesiones.

No obstante, aun es necesario trabajar con el pequefio grupo que desconoce esta
relacion, brindando informacion detallada sobre los riesgos de infeccion, la importancia del
control glucémico y el cuidado regular de la piel. Reforzar estos temas facilitard la adopcion
de practicas de autocuidado, reduciendo la incidencia de complicaciones graves a largo plazo,
especialmente en una poblacion vulnerable como la de adultos mayores

Tabla 39. Conocimiento sobre el cuidado especial de las ufias en personas con diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce importancia de cuidados 32 91% 91%
especiales de uiias
No, no reconoce importancia de cuidados 3 9% 100%
especiales de uiias

No sabe la importancia del cuidado de las ufias 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 29 Conocimiento sobre el cuidado especial de las ufias en personas con diabetes tipo 2
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Segun la figura 29, una abrumadora mayoria de los adultos mayores encuestados (91%,
equivalente a 32 personas) reconoce la necesidad de adoptar precauciones especiales al
momento de cortarse las ufias, mientras que solo un 9% (3 personas) no considera relevante
este cuidado y no hay personas que respondan a la encuesta no se la importancia del cuidado
de las unas. Este alto nivel de conocimiento resulta fundamental, dado que las personas con
diabetes tipo 2 presentan mayor riesgo de infecciones, heridas dificiles de curar y
complicaciones relacionadas con la circulacion y la sensibilidad, especialmente en las
extremidades inferiores.

En este contexto, la amplia conciencia demostrada por la muestra sobre la importancia
del cuidado podologico preventivo permite anticipar una mejor adherencia a las
recomendaciones de enfermeria y una notable capacidad de autocuidado en la vida diaria. Sin
embargo, es indispensable garantizar que incluso aquellos pocos que desconocen estos riesgos
reciban la educacidn necesaria para evitar complicaciones mayores, como el pie diabético y las
amputaciones, de modo que se proteja la calidad de vida y la autonomia funcional del adulto
mayor con diabetes

Tabla 40. Conocimiento sobre el manejo inicial adecuado de heridas en personas con diabetes
tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce que no debe lavarse con 15 43% 43%
yodo/alcohol

No, cree incorrectamente que si debe lavarse 20 57% 100%

con yodo/alcohol

No sé, que no se debe lavar con yodo/alcohol 0 0% 100%

Total 35 100%

Figura 30 Conocimiento sobre el manejo inicial adecuado de heridas en personas con
diabetes tipo 2
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Al analizar la figura 30, se observa que el 43% de los adultos mayores encuestados (15
personas) respondio correctamente que las heridas en personas diabéticas no deben lavarse
inicialmente con yodo o alcohol, mientras que el 57% (20 personas) manifesté una creencia
inadecuada al considerar apropiado el uso de estos productos en el manejo inicial de lesiones
cutdneas y no hay personas que respondan que no saben que no se debe lavar con yodo/alcohol.
Este escenario revela que, aunque una parte de la muestra ha adquirido conocimientos
adecuados sobre el cuidado de heridas, predominan aun practicas tradicionales poco
recomendadas, lo que podria incrementar el riesgo de irritacion o complicaciones infecciosas.

Este resultado pone de manifiesto la necesidad de reforzar la educacion sanitaria sobre
el manejo seguro y apropiado de heridas en el contexto de la diabetes tipo 2, promoviendo el
uso de soluciones suaves y el contacto oportuno con personal de salud para evitar
agravamientos. Consolidar este conocimiento serd esencial para disminuir la incidencia de
infecciones y mejorar los desenlaces en el cuidado de los adultos mayores con esta condicion

Tabla 41. Conocimiento sobre la afectacion renal como complicacion de la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce que la diabetes puede provocar 31 89% 89%

dafio renal

No, no reconoce el dafo renal como 4 11% 100%
complicacion

No sé, si puede provocar daifio renal 0 0% 100%

Total 35 100%
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Figura 31 Conocimiento sobre la afectacion renal como complicacion de la diabetes tipo 2
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En la figura 31, se observa que el 89% de los adultos mayores encuestados (31
participantes) tienen conocimiento de que la diabetes puede provocar dafios en los rifiones,
mientras que solo el 11% (4 encuestados) desconoce esta complicacion potencial y no hay
personas que respondan a la encuesta no sé si puede provocar dafio renal. Estos datos reflejan
que la gran mayoria de la muestra reconoce el vinculo entre el mal control glucémico y el
deterioro progresivo de la funcion renal, lo cual resulta esencial para motivar la adopcion de
medidas de autocuidado y la adherencia a las recomendaciones médicas y de enfermeria.

Sin embargo, la existencia de un pequeiio grupo que ignora el riesgo de nefropatia
diabética evidencia la necesidad de reforzar la educacion en salud dirigida a este segmento
vulnerable, profundizando en la prevencion y el monitoreo periddico de la funcion renal. Este
enfoque permitira anticipar complicaciones e impulsar la corresponsabilidad en el manejo
integral y prolongado de la diabetes tipo 2

Tabla 42. Conocimiento sobre la afectacion de la sensibilidad en los miembros como
complicacion de la diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si, reconoce que la diabetes puede afectar la 31 89% 89%
sensibilidad

No, no reconoce afectacion de sensibilidad 4 11% 100%

No sé, si puede afectar a la sensibilidad 0 0% 100%

Total 35 100%
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Figura 32 Conocimiento sobre la afectacion de la sensibilidad en los miembros como
complicacion de la diabetes tipo 2
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El andlisis de la figura 32 evidencia que el 89% de los adultos mayores participantes
(31 personas) reconoce que la diabetes puede generar alteraciones en la sensibilidad de los
miembros, mientras que solamente el 11% (4 personas) desconoce esta complicacion
neurolégica y no hay personas que respondan a la encuesta no s¢, si puede afectar a la
sensibilidad. Este elevado nivel de conocimiento resulta favorable, pues la neuropatia periférica
es una de las complicaciones mas frecuentes y discapacitantes de la diabetes tipo 2, pudiendo
provocar hormigueos, entumecimiento, dolor o pérdida de sensibilidad, principalmente en pies
y manos.

A la luz de estos resultados, se subraya la importancia de mantener e intensificar la
informacion y el monitoreo oportuno en esta area, ya que el reconocimiento precoz de los
sintomas contribuye a la prevencion de ulceras, caidas e infecciones. Asimismo, es
indispensable reforzar la educacion dirigida a quienes aun desconocen la relacion entre la
diabetes y las neuropatias, asegurando asi la proteccion integral y la mejor calidad de vida de
la poblacion adulta mayor con esta enfermedad

Tabla 43. Conocimiento sobre el uso de prendas elésticas ajustadas en adultos mayores con
diabetes tipo 2

Pregunta Frecuencia Porcentaje Acumulado

Si, reconoce que no deben usarse prendas 19 54% 54%

elasticas ajustadas
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No, no reconoce el riesgo de prendas elasticas 16 46% 100%
ajustadas

No sé, si se pueden usar prendas elasticas 0 0% 100%
ajustadas

Total 35 100%

Figura 33 Conocimiento sobre el uso de prendas elasticas ajustadas en adultos mayores con
diabetes tipo 2
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Tal como lo muestra la figura 33, el 54% de los adultos mayores encuestados (19
personas) reconoce que las personas con diabetes no deberian utilizar medias o pantys elésticas
ajustadas, mientras que el 44% (16 personas) aun desconoce este aspecto relevante del
autocuidado y no hay personas que respondan a la encuesta no sé si se puede usar prendas
elasticas ajustadas. Esta tendencia evidencia que una ligera mayoria de los participantes esta al
tanto de las recomendaciones podologicas, las cuales buscan evitar la presion excesiva y el
compromiso circulatorio que podria acarrear complicaciones como lesiones cutaneas o ulceras.

Por otro lado, el porcentaje considerable que todavia utiliza prendas ajustadas denota la
persistencia de habitos de riesgo que pueden dificultar la prevencion de problemas en personas
vulnerables a complicaciones vasculares y neurologicas. Por ello, resulta prioritario continuar
con las acciones de educacion en salud dirigidas a la proteccion de los pies, promoviendo el
uso de prendas adecuadas y la vigilancia activa de la integridad cutanea.

A continuacion en la tabla 34 se plasma el resumen de resultados el cual tiene un
promedio de 70.30% de Si lo que implica que existe un conocimiento en el manejo de la

diabetis tipo 2.
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3.1.3 Intervenciones de enfermeria

Durante el estudio no se obtuvieron acceso a historias clinicas de los participantes debido a
restricciones institucionales den el centro de salud y a la falta de autorizacion formal de la
documentacion la cual no se dificulto la posibilidad de ver que registro de las charlas educativas
proporcionada por el personal de enfermeria lo que limito la posibilidad de saber con que
frecuencia se impartia las charlas sobre la diabetes tipo 2.

Por ello se garantiz6 la rigurosidad del proceso mediante la aplicacion de los instrumentos
validados y la triangulacion de la informacion obtenida asegurando la fidelidad del encuestado

y los resultados presentados
3.2 Propuesta

La propuesta presentada a continuacion surge como respuesta a los hallazgos empiricos
identificados en los apartados previos, adaptindose rigurosamente a las necesidades y
caracteristicas reveladas por los adultos mayores del programa “60 y Piquito” en San Antonio
de Pichincha durante el periodo mayo-agosto 2025. Se reconoce la imperiosa necesidad de
estrategias educativas innovadoras, participativas y personalizadas que mejoren el
conocimiento, promuevan el autocuidado efectivo y garanticen una mejora continua en la

calidad de vida de esta poblacion.
3.2.1 Introduccion y Fundamentacion de la Propuesta

La propuesta de intervencion que aqui se desarrolla se concibe como una respuesta
estructurada y sensible a las realidades observadas en la poblacion adulta mayor con diabetes
tipo 2 del programa “60 y Piquito”. Fundamentada en los resultados obtenidos, esta estrategia
prioriza el acompafiamiento enfermero permanente y la educacion contextualizada, elementos
que resultan esenciales para potenciar el autocuidado y la autonomia de los participantes.

En primer lugar, la intervencion considera que la individualizacion de los cuidados,
adaptados a las capacidades cognitivas, nivel educativo y entorno sociocultural de los adultos
mayores, es determinante para que el proceso educativo sea efectivo y sostenible en el tiempo.
Es por ello que se promueve una metodologia participativa, con técnicas ludicas, materiales
visuales, sesiones interactivas y aprendizajes progresivos, asegurando que la informacién sea
accesible y comprensible para todos los beneficiarios.

Ademas, el disefio subraya la relevancia de la integracion del entorno familiar en el
proceso de atencion en salud, dado que en la vida diaria de los ancianos se configura como la

red de apoyo fundamental. Incluye la capacitacion y sensibilizacion de los entornos familiares
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que se iran asesorando como acompafantes activos en el seguimiento del tratamiento, el
reconocimiento precoz de sintomas y la busqueda oportuna de ayuda profesional. De este
modo, se refuerza la corresponsabilidad en el manejo de la enfermedad y la reduccion de las

barreras que dificultan la adhesion a las prescripciones terapéuticas.

Por ultimo, la propuesta se sustenta en la flexibilidad y progresion, en el sentido de que
cada etapa de desarrollo e implementacion es evaluada y reajustada segun el nivel de progreso,
las dificultades y los aprendizajes que ha traido la experiencia real. Se prima el rigor cientifico,
mediante el uso de herramientas de valoracion y diagndstico enfermero validadas a nivel
internacional, y nutrido de las mejores practicas en enfermeria, tanto en enfermeria comunitaria
como en las consultas individuales y domiciliarias.

En conclusion, este marco de intervencion se orienta a lograr mejoras duraderas en el
conocimiento, las competencias de autocuidado, la prevencion de complicaciones y, en suma,
la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes tipo 2 y sus familias en el contexto local

de San Antonio de Pichincha.
3.2.2 Fases de desarrollo e implementacion

La base metodologica de la propuesta que se encuentra a continuacion en la tabla 2,
queda estructurada en cuatro fases (o etapas), siendo cada fase consecuencia de objetivos
especificos y de propuestas de acciones especificas, asi como de una evaluacidon continua de la
llegada a metas y/o dificultades.

Tabla 6 Fases de desarrollo e implementacion de la propuesta

Fase Objetivo principal Actividades clave Duracién

estimada
Diagnéstico y Identificar brechas y Encuestas, entrevistas, 2 semanas
Sensibilizacién motivar la participacion  sesiones de sensibilizacion
Capacitacion y Transferir Talleres, dinamicas grupales, 4 semanas
Formacién conocimientos material audiovisual

esenciales y practicos
Implementacion Potenciar el autocuidado  Sesiones practicas, visitas 6 semanas
Interactiva y ajuste conductual domiciliarias, tutorias
Evaluacion y Medir avances y ajustar ~ Seguimiento personalizado, 2 semanas
Retroalimentacion intervenciones analisis, devolucion de
resultados

3.2.3 Descripcion de las Fases

Para comprender el proceso de intervencion propuesto en esta investigacion, es
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necesario detallar las distintas fases que lo componen. Cada etapa estd disefiada en

correspondencia con las necesidades detectadas en la poblacion objetivo y sigue una secuencia

logica y progresiva, permitiendo que las acciones se articulen y potencien entre si. La

organizacion por fases supone el seguimiento sistematico de los logros y la posibilidad de

ajustes en su caso, permitiendo la pertinencia y la sostenibilidad de las estrategias. Se describen

las fases de desarrollo e implementacion en este entrenamiento y se caracterizan los objetivos

principales y las actividades mas relevantes a la vez que se considera el enfoque metodologico

que orienta cada fase.

Fase 1: Diagnoéstico y Sensibilizacion. En esta fase se elabora la caracterizacion del
grupo de participantes asi como la deteccion las potenciales necesidades de aprendizaje
a partir de encuestas aplicadas a los participantes y de entrevistas breves. Se llevan cabo
sesiones de sensibilizacion para involucrar a los participantes, asi como de
contextualizacion respecto al hecho del autocuidado en diabetes.

Fase 2: Capacitacion y Formacion. En esta fase se desarrollan talleres de caracter
tedrico-practico en donde se utilizan metodologias didacticas adaptadas a las personas
mayores, materiales visuales, lenguaje accesible, etc. Se desarrollan contenidos sobre:
la alimentacion saludable, la administracion de la medicacion, el control de la glucosa
y la identificacion de los sintomas de alerta.

Fase 3: Implementacion Interactiva. En esta fase se llevan a cabo sesiones de
entrenamiento practico, tutorias personalizadas con adaptaciones propiciando el uso de
los conocimientos adquiridos y el timbre de las conductas relacionadas con el
autocuidado. En su parte, esta fase supone la realizacion de visitas de seguimiento en
los domicilios y la participacion de los familiares como parte activa del proceso
formativo y como aliados clave en la adherencia al tratamiento establecido.

Fase 4: Evaluacion y Retroalimentacion. Finalmente, se lleva un proceso de
evaluacion de los aprendizajes en funcion de los indices predeterminados, asi como de
las modificaciones en las practicas de autocuidado. Se realizan sesiones con
retroalimentacién y evaluacion asegurando, por tanto, la sostenibilidad de las

habilidades adquiridas y fisica del proceso de continua mejora de los programas.

3.2.4 Consideraciones Finales y Mejora Continua

Este modelo es flexible y dinamico, enfocado a ir perfeccionandose a partir de los

resultados y de la retroalimentacion generada en su aplicacion. La intervencion se basa en la

educacion continua y el apoyo familiar y en el papel proactivo de los ancianos, tanto en la
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educacion y el autocuidado, que enfatiza que la adaptacion y el ajuste son determinantes para

el éxito en la promocidn de la salud y en el manejo de la diabetes tipo 2.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio sintetizan los resultados mas relevantes obtenidos en
la investigacion, los cuales confirman la pertinencia y eficacia de las estrategias de enfermeria
para la promocion de la salud y el manejo integral de la diabetes tipo 2 en adultos mayores del
programa “60 y Piquito”. Estas reflexiones finales corresponden directamente con los objetivos
planteados, evidenciando la validez de la hipdtesis y la contribucion significativa del enfoque
educativo y asistencial desarrollado.

En primer lugar, la revision del marco tedrico y conceptual propicio identificar la
significatividad de la educacién en integracion de la salud como el eje central para la autonomia
y el autocuidado de los sujetos ancianos que padecen Diabetes Mellitus tipo 2. La conjugacion
de modelos pedagogicos activos junto a metodologias participativas evidencido que la
ensefianza que tiene en cuenta los contextos socioculturales facilita la comprension y la
utilizacion del conocimiento vinculado a la salud y, por lo tanto, el cambio de actitud de las

personas respecto al manejo de la enfermedad.

Asimismo, se determind que el rol de enfermeria en la promociéon de salud es muy
importante y es que gracias a ello los adultos mayores del programa 60 y tienen un
conocimiento general de la enfermedad, lo que se puede evidenciar en las encuestas realizadas,
el autocuidado y manejo de la enfermedad son las dimensiones que destacaron. Pese a que no
se obtuvieron registros de cuantas veces el personal de enfermeria ha dado charlas educativas
y ha realizado otras actividades de promocion, es evidente que la educacion al paciente por
parte del profesional sanitario influye en el nivel de conocimiento del mismo.

Es importante mencionar que, estos resultados reflejan la necesidad de seguir
fortaleciendo los procesos educativos en salud, puesto que no todos los participantes tienen un
buen nivel de conocimiento y esto puede influir en las practicas de autocuidado y por ende
generar complicaciones cronicas. El diagnodstico del nivel de conocimientos y de practicas
actuales, puso en evidencia la existencia de diferencias notables con respecto a la comprension
de la Diabetes, el reconocimiento de los sintomas y la adherencia a la terapia. La intervencion
enfermera, fundamentada en sesiones educativas, junto al apoyo continuo, permiten reducir
estas diferencias, propiciando cambios positivos en el conocimiento, en la autoeficacia y en el
control glucémico de los participantes.

Por ultimo, se evidencio la intima relacion entre la implementacion de estrategias de

ensenanza-aprendizaje activas y las mejoras en el nivel del autocuidado, en la actitud
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terapéutica y en la calidad de vida de los ancianos. La intervencion de apoyo familiar y la
personalizacion de las intervenciones fueron dos factores determinantes en la optimizacion de
los resultados y en la disminucion de la morbilidad asociada a la Diabetes Mellitus tipo 2.

En suma, los hallazgos demuestran que la aplicaciéon de estrategias educativas
innovadoras y el seguimiento enfermero permanente contribuyen de manera significativa a
empoderar a los adultos mayores, fortaleciendo su autonomia y mejorando de manera integral

el manejo de la diabetes tipo 2 en el contexto comunitario.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas de este estudio estan orientadas a fortalecer la praxis
de enfermeria y potenciar la aplicacion de los resultados obtenidos en la promocién de la salud
y el manejo de la diabetes tipo 2 en adultos mayores. Se sugiere la adopcion de estrategias
educativas personalizadas, estructuradas en torno al acompafiamiento continuo, el monitoreo
clinico regular y la promocion activa del autocuidado, tanto en intervenciones grupales como
individuales.

Registro de actividades de promocion se implantd una serie de diversas de actividades
de promocidn de la salud dirigidas a los adultos mayores en las cuales esas actividades tuvieron
como finalidad de fortalecer el conocimiento sobre como se maneja la diabetes mellitus tipo
dos ayudando a fortalecer el conocimiento de nuevas estrategias de conocimiento a pesar de no
contar con los registros de actividades, registro de talleres o acceso a las historias clinicas.

Para la practica profesional se recomienda llevar programas de actualizacion para el
personal de enfermeria que desarrollen habilidades comunicativas, que utilicen metodologias
participativas y que incorporen a la familia dentro del proceso de la educacion. Debiera ser
adecuado abrir sesiones de educacion sanitaria con un cardcter multifactorial en el contenido
sobre la alimentacion equilibrada, la actividad fisica adaptada a la edad, sobre la manera de
manejar el tratamiento farmacologico y de reconocer precozmente las complicaciones.

Con respecto a la replicabilidad del proceso investigativo proponemos adaptar el
modelo de la intervencién educativa a otros contextos comunitarios, manteniendo las
particularidades socioculturales y epidemiologicas de cada poblacion. El disefio metodologico
cuantitativo y la triangulacion de resultados de los dos cuestionarios pueden ser
funcionalidades aplicadas como referencia en la investigacion en ramas equivalentes, en favor
de la evaluacion rigurosa de la efectividad de las estrategias y de la sostenibilidad.

En todo caso, en futuras investigaciones se tendrd que profundizar en la evaluacion de
los componentes psicosociales, en la efectividad de intervencion con el uso de las nuevas
tecnologias y de las tecnologias aplicadas al autocuidado en personas mayores con diabetes
tipo 2. Asimismo, se considerara ser digno de mencion de indagar sobre el efecto de los nuevos
modelos pedagogicos y de la participacion de las redes familiares en lo que al resultado
terapéutico y a la adherencia a largo plazo se refiere que favorezca la creacion de evidencias
mas robustas que respalden la innovacion en enfermeria.

Ademéds se recomienda desarrollar y validar una encuesta o protocolo especifico que

permita medir de manera objetiva y sistematica la efectividad y el valor de las estrategias
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educativas implementadas para el manejo de la diabetes tipo 2 en adultos mayores. Contar con
una herramienta estructurada de evaluacion facilitara la identificacion de fortalezas,
oportunidades de mejora y la toma de decisiones sostenibles en relacion con los programas
educativos de enfermeria, promoviendo asi la mejora continua en la calidad de la atencion y en

los resultados de salud de esta poblacion vulnerable.
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Anexos

Encuesta de diabetes
1. Comer azucar no es causa de diabetes
Si no nose
2. La diabetes es causada por falta de insulina
Si no nose
3. La diabetes no es causada porque los rifiones no expulsan la glucosa del cuerpo
Si no nose
4. Los rifiones no producen la insulina
Si no nose
5. Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos
Si no nose
6. La diabetes no se cura
Si no nose
7. En un diabético comer mucho no estimula la produccion de la insulina
Si no nose
8. La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y tipo 2
Si no nose

9. Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir que la forma de

prepararlos
Si no nose
10. Los alimentos diabéticos no se deben ser diferentes a los de los demas
Si no nose
11. En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento la glucemia aumentada
Si no nose

12. Idéntica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dl)



Si

13.

Si

14.

Si

15.

Si

16.

Si

17.

Si

18.

Si

19.

Si

20.

Si

21.

Si

22,

Si

23.

Si

24.

Si

99

no nose
La glucosa en orina no es la mejor prueba para controlar la glucosa en la diabetes
no nose
El ejercicio no produce mayor necesidad de medicamentos o insulina
no nose
Los medicamentos no son mas importantes que la dieta y el ejercicio
no nose
No son sintomas de hiperglucemia la sudoracion y sensacion de frio
no nose
No son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y polifagia
no nose
La diabetes causa problemas en la circulacion sanguinea
no nose
Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento
no nose
El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las uiias
no nose
Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con yodo y alcohol en un principio
no nose
La diabetes puede dafiar los rifiones
no nose
La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los miembros
no nose
Los diabéticos no deberian utilizar medias o pantyes elasticas apretadas

no nose



Caracteristicas de los participantes

1) Sexo

-Masculino

-Femenino
2) Edad

-45 a 54
-55a 64

65 0o mas

3) Grado de instruccion

-Secundaria 0 menos

-Secundaria o mas
4) Procedencia

-Pichincha
-San Antonio

-Pomasqui
5) Estado civil

-Soltero
-Casado
-Separado
-Viudo

6) Ocupacion

-Independiente/Empleado
-am(o) de casa

-Desempleado/Jubilado

7) Tiempo de diagnostico (afios):

-menos de 5 afios
-Entre 5 a 10 afios

-mas de 10 afios

100



101

8) Tratamiento actual:

-pastillas
-insulina inyectable
-pastilla y insulina inyectable

-ninguno
9) carga otra enfermedad

-ninguna
-una comorbilidad

-dos 0 mas comorbilidades

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ENCUESTA

Yo, , con numero de cédula de

ciudadania y numero de teléfono , he

sido informado(a) acerca del proposito de la presente encuesta, la cual tiene fines académicos
e investigativos.
Se me ha explicado que:

o La participacion en esta encuesta es voluntaria y puedo retirarme en cualquier

momento sin que esto me ocasione ningun perjuicio.

o Lainformacidn que proporcione sera tratada de manera confidencial y se utilizara

unicamente con fines de investigacion.

e No se registraran mis respuestas de manera individual, sino que seran analizadas de

forma global para fines académicos.
e No existen riesgos fisicos ni emocionales al participar en este estudio.

Con base en lo anterior, manifiesto mi conformidad para participar y autorizo el uso de los

datos que proporcione de manera voluntaria.

Firma



		2025-11-30T12:02:52-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2025-11-30T12:04:05-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2025-11-30T19:29:37-0500


		2025-11-30T19:34:20-0500


		2025-11-30T21:56:01-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	



