SEDE

v RIVERA

C E N U R Facultad de UNIVERSIDAD
NORESTE Enfermeria T

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Céatedra de Adulto y Anciano
CENUR NORESTE, SEDE RIVERA

Trabajo final de grado

Prevalencia de los factores de riesgo que contribuyen a las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de adherencia al tratamiento en personas mayores
a 60 anos que asisten a un centro publico de atencion primaria de salud en la

ciudad de Rivera,Uruguay.

Autores:

Br. Bentos Aranda Maria Victoria C.I: 50520080-2
Br. Bonifasio Rebollo Alisson Noelia C.1:4750483-9
Br. Castro do Porto Camila C.I: 5.384.561-9

Br. Techera Rodriguez Maria Lorena C.I: 4755878-3
Br. Quincoses Leéo Victoria C.I: 6.371.281-8

Tutores:

Tutor: Mag. Fernanda Salmentao
Tutor: Lic.Esp. Paula Pintos
Cotutor: Lic.Esp.Silvia Escobar

Rivera,Noviembre,2025



Tabla de contenido

Lista de abreviaturas.........cccciccciiiiiir s s e r e e s s e e e e e e e mn e e e e e enes 3
M I T e T W o o T ) o 1 OSSP 4
2 ANTECEAENLES....... ...t e s e e e e e e e e eneaa s aeeeeeeeennanssssaaeeeereennnnnnn 5
B 1 T3 1 e Ve 1o o S 8
3.1 Pregunta problema............cociiiiiiiirirccccs s s e e e e nnn e e nnnns 9
3.3 Palabras Claves........c i r e e e e e e e e nnann s 9
L2 |1 P T oo 0 (=Y o] o e o T SRS P P 10
4.1 Atencidn Primaria De La Salud............ccoooiiiiiiiiiiee e, 11
4.2 Primer nivel de atenCioN............cooiiiiiiii i 13
4.3 Diabetes MellitUS tiPO 2. ... e e e e e e e e e e eeaenes 13
[ 0] (o] 4 T= 1= 14
T = o1 {o (=101 o] (oo = H TSP EPP P PPPPPPR 15
4.6 PersONa MaAYOT......ccooiiiiiiiiiie ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e aeeas 15
4.7 Enfermedades no transmisibles. ... 16

v S = Tod (o] £ =TT [N 4 =TT [ J P 16

4.9 Pilares del tratamiento de 1a DMT2........ooouiiiiii e 17
4.9.1 Alimentacion Saludable...............uuiiiii 17

4.9.2 ACtiVidad fiSICaA. ....uueeeei i 17

4.9.3 Educacion terap@utiCa............ocooiiiiiiiiecc e 17

4.9.4 Tratamiento farmacOlOQICO. .........uuuriiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee et a e 18

5 Metodologia. . .....ccuumeiiiiiiiineirrr i ————— 18
5.1 DiSeA0 del StUAIO......cooiiiiiiii e 18
5.2 RecolecCion de datos...........ooouiiiiiii i 19
5.3 Datos sociodemografiCoS. ... ———— 19
5.4 Tabla de 1as variabIes.........ccooo i 20

6 Proceso de recoleccion de informacion...............oooo s 25
A 2 B T T o [ 10 = 11 LSOO 26
8 CoNSIderaciones LiCas......ccccccciiiiiiiiiiiccir e e e e e n s e e e e e nnnnn 27
L5 B 04 o g 1o Yo | - 1 o - 28
10 Presupuesto del Proyecto........ccciiiiiiiciccccccsr s s s s e s e e e e 30
11 Referencia bibliograficas...........ccccciiiiiiiiiiii e ——— 31
7 g 1= T PSPPI 34
T2.1 ANEXO 1. PEOIMISO. ... oot e e e e e e e e 34
12.2 Anexo 2. Consentimiento informado.............ccccccciuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 35

12.3 Anexo 3. Encuesta a usuarios del centro publico de atencion primaria de salud... 36
12.4 Anexo 4. Tabla de antecedentes............oooviiiiiiiiiiiiiii 41



Lista de abreviaturas

ASSE: Asociacion de los Servicios de Salud del Estado
APS: Atencion Primaria en Salud

COLIBRI: Conocimiento Libre Repositorio Institucional
DMT2: Diabetes Mellitus tipo 2

ENT: Enfermedades no Transmisibles

FENF: Facultad de Enfermeria

FID: Federacion Internacional de Diabetes

GPC: Guia de practica clinica

HbA1C: Hemoglobina glucosilada

HC: Historia Clinica

HCE: Historia Clinica Electronica

MSP: Ministerio Salud Publica

OMS: Organizacién mundial de la salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PNA: Primer Nivel de Atencion

RAP: Red de Atencion Primaria

RRFF: Recursos Financieros

RRHH: Recursos Humanos

RRMM: Recursos Materiales

SCIELO: Scientific Electronic Library Online

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

TFI: Trabajo Final de Investigacion

TIMBO: Trama Interinstitucional Multidisciplinaria Bibliografia Online

UDELAR: Universidad de la Republica



1 Introduccién
El presente protocolo fue elaborado por cinco estudiantes pertenecientes a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica, plan 2016, generacion 2020, del Centro
Universitario de Rivera. Este se encuentra actualmente enmarcado en la linea de
investigacion del departamento de Adulto y Anciano en la instancia del trabajo final de
grado. La metodologia que se llevara a cabo en esta investigacion es cuantitativa,
descriptiva de corte transversal, en un periodo de corte de 6 meses, que tendra lugar en un
centro publico de atencion primaria de salud en Rivera. Con el objetivo de determinar la
prevalencia de los factores de riesgo que contribuyen a las complicaciones de la DMT2
(diabetes mellitus tipo 1) y el nivel de adherencia al tratamiento en personas mayores a 60
afnos que asisten a un centro publico de atencién primaria de salud en la ciudad de Rivera.
Segun la 22 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles
(2013-2014), las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son la principal causa de
enfermedad, discapacidad y muerte en Uruguay, generando una alta demanda asistencial.
En esta encuesta, se evidencia un aumento sostenido en la prevalencia de condiciones
asociadas a la DMT2, especialmente en adultos mayores. Estos resultados subrayan la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control de enfermedades crénicas
no transmisibles en la poblacién.
El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay, a través del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS), regula el acceso al tratamiento de la DMT2, garantizando cobertura
universal y equitativa. Se estima que aproximadamente el 10 % de la poblacién uruguaya
padece diabetes, de los cuales el 90 % corresponde a DMT2. Asimismo, cerca del 21 % de
la poblacién nacional es mayor de 60 anos, y se calcula que entre el 20 % y el 25 % de este
grupo etario padece DMT2, lo que representa entre 147.000 y 184.000 personas (Ministerio

de Salud Publica, 2024).



2 Antecedentes
La revision bibliografica se realizé a través de diferentes bases de datos: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Ministerio de Salud Publica. Se utilizaron palabras claves
como: (Diabetes mellitus tipo 2, personas mayores, atencion primaria de salud ,
enfermedades crénicas no transmisibles) , realizando la busqueda de las definiciones y
conceptos en la Real Academia Espaiiola.
En la busqueda bibliografica se encontraron investigaciones nacionales como:
“Gestion de cuidados al usuario portador de Diabetes Mellitus tipo 2, desde la
perspectiva del usuario. R.A.P-Rivera”
En esta Tesis de grado de la Universidad de la Republica (Batista et al., 2019). Se realiz6
una investigacion descriptiva, cuantitativa de corte transversal, cuyo objetivo fue describir la
gestion de cuidados que recibe el usuario portador de DMT2, mayor de 20 afios. Desde su
perspectiva, en las policlinicas de la Red de Atencién Primaria (R.A.P), zona este, en el
marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), los usuarios portadores de DMT2
requieren que los equipos de salud de los diferentes servicios les brinden una gestion de
cuidados adecuada a sus necesidades, ya que muchas veces por la fragmentacién que
existe en los mismos, se generan dificultades en el acceso de los usuarios a los distintos
servicios, provocando la baja satisfaccién de los usuarios. Como resultados se identificaron
carencias en los diferentes servicios a la hora de llevar a cabo el Programa Nacional de
Diabetes ya que no se cuenta con una licenciada en enfermeria encargada del mismo, ni
disponibilidad de turnos con los especialistas (oftalmologo, podélogo, cardidlogo,
endocrinélogo,) para que los usuarios reciban una adecuada gestion de cuidados con la
frecuencia que se estipula en la guia de practica clinica (GPC) para la atencién de usuarios
portadores de DMT2 en el ambito ambulatorio.
Esta investigacion puede servir de base para contribuir al mejoramiento de los servicios de

salud o para el desarrollo de otras investigaciones futuras de mayor envergadura.



“Percepcion y conocimiento de Diabetes tipo 2 y riesgo de obesidad en adultos”
Vega & Ramirez (2024) son autores que desarrollan un concepto interesante sobre los
conocimientos y las percepciones que los adultos tienen sobre la diabetes tipo 2 y su
relacién con la "diabesidad" (un concepto que combina la diabetes con la obesidad).

En este estudio se pone énfasis en el contexto de salud publica en la region fronteriza,
donde las desigualdades sociales y los accesos limitados a servicios de salud son factores
clave. Los autores exploran cédmo el conocimiento de los usuarios sobre los factores de
riesgo y la prevencion de la diabetes tipo 2 influye en su comportamiento y en su actitud
hacia el tratamiento de la enfermedad. Ademas, analizan la importancia de la educacioén en
salud como un instrumento para mejorar la gestion de la diabetes y reducir los riesgos
asociados a la obesidad y la enfermedad cardiovascular.

Las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en un problema mundial
debido a los altos indices de morbilidad y mortalidad, derivadas de estilos de vida
inadecuados que incluyen una falta de una percepcién y bajo conocimiento de estos
padecimientos.

El resultado de este estudio mostrd que el “ 78% fueron mujeres, con promedio de edad de
58 anos, glicemia capilar 163.8, hemoglobina glucosilada 8.6, 88.5% ,tienen conocimiento
de DT2 adecuado y el 50.56% una percepcion de riesgo de DT2 alto. Existe una relacion
positiva y significativa entre el conocimiento y la percepcion de riesgo de DT2 (p <.05)”.
Este articulo puede proporcionar informacion clave sobre como el conocimiento de los
usuarios sobre su propia enfermedad influye en su manejo, lo que te permitird contextualizar
la situacion de las personas mayores en nuestro estudio.

Este articulo nos proporcionara una base tedérica y contextual importante para nuestro
informe.

“Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano”

El articulo de Sanchez & Garcia (2018), aborda los tratamientos actuales para la DMT2 en

personas mayores. Destaca la importancia de adaptar las terapias a las necesidades



individuales de los pacientes ancianos, considerando factores como la fragilidad, la
esperanza de vida y la comorbilidad. También se exploran tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos, subrayando el monitoreo constante y la personalizacion del tratamiento para
minimizar riesgos y mejorar la calidad de vida.

Este articulo puede ser util ya que proporciona recomendaciones sobre como adaptar las
terapias segun factores de edad, fragilidad y comorbilidades. Esto es valioso para
desarrollar intervenciones de tratamiento individualizadas que consideren la salud integral y
el bienestar de los pacientes ancianos. Ademas, sus conclusiones podrian ayudarte a
fundamentar estrategias de manejo personalizadas y evaluar los riesgos asociados en
poblaciones de edad avanzada.

"Epidemiologia de la diabetes mellitus en Sudamérica: la experiencia de Colombia"
Este articulo tiene una gran relevancia por varias razones que justifican su importancia tanto
en el ambito académico como en la salud publica. La diabetes mellitus, especialmente la
tipo 2, es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes a nivel mundial y un problema
creciente en América Latina.Los autores Elsevier. Aschner et al., (2016), resaltan que la
diabetes es responsable de una carga significativa para los sistemas de salud debido a sus
complicaciones, como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y ceguera, que
afectan la calidad de vida y la esperanza de vida de los usuarios. En Sudamérica, la
prevalencia de la diabetes ha aumentado considerablemente en las ultimas décadas debido
a factores como el envejecimiento de la poblacién, la urbanizacion, el sedentarismo y los
habitos alimentarios poco saludables.

La experiencia colombiana ofrece valiosos datos epidemiolégicos, que pueden ayudar a
comprender las tendencias y caracteristicas de la enfermedad en la region. Este articulo
proporciona informacién clave sobre la prevalencia, los factores de riesgo asociados y las
politicas publicas implementadas en Colombia, lo que puede servir de modelo para otros

paises latinoamericanos con contextos socioecondémicos y culturales similares.



Este articulo, centrado en Colombia, ofrece una perspectiva local que puede inspirar
investigaciones adicionales en otros paises de la regién, favoreciendo el desarrollo de

enfoques mas especificos y adecuados a las particularidades del continente.

3 Justificacion
La eleccion del presente tema se fundamenta en la alta prevalencia de los factores de riesgo
asociados a la DMT2 en la poblacion de personas mayores de 60 afios, siendo esta una
condicion que representa un factor significativo para el deterioro general de la salud.
Situacioén que afecta de forma considerable la calidad de vida de quienes la padecen.
Gran parte de las personas mayores que asisten al centro publico de atencién primaria de
salud en Rivera, lo hacen para recibir consultas y tratamientos en el servicio de diabetologia.
En este contexto, los datos que se recaben seran fundamentales para describir las variables
implicadas y evaluar la adherencia al tratamiento en esta poblacion especifica.
La DMT2, es una de las principales enfermedades crénicas no transmisibles que afecta a
una proporcion creciente de la poblacion mundial, especialmente entre las personas
mayores. En Uruguay, la prevalencia de la diabetes ha aumentado en las ultimas décadas
debido a algunos factores como por ejemplo: el envejecimiento de la poblacion, los habitos
alimenticios poco saludables, el sedentarismo y el aumento de la obesidad. En particular, las
personas mayores de 60 afios son un grupo de alto riesgo para desarrollar DMT2, lo que
puede resultar en multiples complicaciones de salud, como enfermedades cardiovasculares,
neuropatias, insuficiencia renal y ceguera, que afectan significativamente su calidad de vida.
Este grupo etario resulta especialmente vulnerable debido a los cambios fisiolégicos propios
del envejecimiento y a la presencia de comorbilidades que pueden dificultar el tratamiento y

control de la enfermedad.



3.1 Pregunta problema

¢ Cual es la prevalencia de los factores de riesgo que contribuyen a las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo Il y el nivel de adherencia al tratamiento en personas mayores a 60
afos que asisten a un centro publico de atencion primaria de salud en la ciudad de Rivera,

Uruguay?

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de los factores de riesgo que contribuyen a las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de adherencia al tratamiento en personas mayores de 60

afnos asisten en un centro publico de atencién primaria de salud en Rivera, Uruguay.

3.2.2 Objetivos especificos

Identificar los principales factores de riesgo que contribuyen a las complicaciones de DMT2
en personas mayores de 60 anos.

Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacién estudiada.

Cuantificar el nivel de glucemia capilar y adherencia al tratamiento en los usuarios

diagnosticados con DMT2 dentro de la poblacién estudiada.

3.3 Palabras claves

Adherencia al tratamiento, atencién primaria de salud, diabetes mellitus tipo 2, factores de

riesgo, personas mayores, prevalencia.
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4 Marco teérico
La DMT2 es una enfermedad cronica no transmisible cada vez mas frecuente a nivel
mundial, regional y local. Tiene un gran impacto sanitario por la alta prevalencia de
complicaciones tardias y de patologias asociadas: como las nefropatias, cardiopatias y
retinopatias que afectan severamente el normal funcionamiento del organismo. La diabetes
afecta a cerca de 371 millones de personas en el mundo, 43 millones de personas en
América Latina y el Caribe, la prevalencia de diabetes varia entre paises, siendo Peru el que
registra la cifra mas baja (4,3%) y Puerto Rico la mas alta (15,4%), en Argentina, Chile,
Colombia y México, los porcentajes son del 6,0%, el 10,3%, el 7,2% y el 11,7%,
respectivamente. En Uruguay mas de 280.000 personas padecen diabetes, un 8,2 % de la
poblacién. Sin embargo, los estudios de prevalencia situan en un 16,2 % el porcentaje de
uruguayos con diabetes, probablemente unos 534.600 uruguayos, ya que muchos
desconocen que son diabéticos, segun el Ministerio de Salud Publica.
Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en 2040 una de cada 10 personas la
padecera. Se estima que las personas que viven con diabetes aumentaran a 642 millones
para 2040, afectando principalmente a personas en paises de media y baja renta y mayores
de 60 afios. La Diabetes es una de las mayores emergencias de la salud del siglo XXI. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que, en el mundo, la glucosa en sangre
alta es el tercer factor de riesgo principal para la mortalidad prematura, después de la
presion arterial alta y el consumo de tabaco.
Esta enfermedad produce desordenes metabdlicos de multiples causas y puede afectar al
ser humano de todas las edades y grupos étnicos por lo cual es fundamental brindar a la
poblacion acciones de promocion de la salud con respecto a la patologia y los factores de
riesgo, destacando la importancia de la prevencion, deteccion precoz, confirmacion del
diagnéstico y tratamiento de la misma, segun la OMS. Con este fin, en Uruguay se creo el

Programa Nacional de Diabetes, contando con la decisién del Poder Legislativo; se
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obtuvieron recursos financieros para el estudio de prevalencia y puesta en marcha de un
registro Nacional de Diabetes. Segun Ferrero y Garcia (2004) en la Encuesta de prevalencia
de Diabetes en Uruguay, los resultados superaron las estimaciones previas, destacando que
el 20 % de los diabéticos no estaban diagnosticados. De acuerdo a la OMS (2016) en su
Informe Mundial sobre la Diabetes, esta patologia determina elevada morbimortalidad por lo
cual es un problema de salud publica serio, creciente y costoso para todos los servicios de
salud, exigiendo la necesidad de un trabajo integral y seguimiento de los usuarios a través
de las redes de los servicios de salud, utilizando herramientas validas y confiables para

evaluar su desempefio.

4.1 Atencién Primaria De La Salud

Es una estrategia definida en la conferencia de Alma Ata en 1978, donde se estableci6 un
avance para superar los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian
servicios curativos, caros, basados en establecimientos de segundo y tercer nivel por
modelos basados en la promocion de salud y preventivos de la enfermedad a costos
razonables para la poblacién. La APS fue definida como: “la asistencia sanitaria esencial,
basada en métodos y tecnologias practicos cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos de la comunidad, mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.
La APS no es atencién de segunda clase destinada a comunidades vulnerables
socioecondmicamente, sino que es una estrategia dirigida a todos los sectores sociales sin
distincion.

Se destacan como elementos esenciales de la APS: el suministro de alimentos y nutricién
adecuada, agua potable y saneamiento basico, la asistencia materno-infantil, la planificacion
familiar, inmunizaciones, la prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales,

el suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento apropiado de las enfermedades



12

y traumatismos comunes. Refiere la estrategia como lineas de accién para su
implementacién las siguientes: reorientacion del personal de salud hacia la APS,
participacién de la comunidad, coordinacién intersectorial e interinstitucional, centralizacion
normativa y descentralizacion ejecutiva, enfoque de riesgo, coordinacion docente asistencial
y cooperacion internacional.

Desde 1978 han existido importantes cambios en el contexto mundial, asi como en la
conceptualizacion y practica de la APS. En tal sentido, a partir del afio 2005, se elaboré en
Montevideo un documento aprobado posteriormente por la OPS/OMS de Renovacién de la
APS. En éste la APS se centra en el sistema de salud en su conjunto, incluyendo todos los
sectores. Distingue entre valores, principios y elementos. Los valores son los principios
sociales, objetivos o estandares apoyados o aceptados por un individuo, clase o sociedad,
como, por ejemplo, el derecho al mayor nivel de salud y la equidad. Los principios son los
fundamentos, leyes, doctrina o fuerza generadora sobre la cual se soportan los demas
elementos. Por ej: dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, con orientacién
hacia la calidad. Los elementos son parte o condicidon de un componente que generalmente
es basico o esencial por ejemplo; atencion integral e integrada, orientacion familiar y
comunitaria, énfasis en la promocién y prevencion.

La participacién convierte a los individuos en socios activos en la toma de decisiones sobre
la asignacion y el uso de los recursos, en la definicion de las prioridades y en la garantia de
la rendicion de cuentas. A titulo individual, las personas deben ser capaces de tomar
decisiones de forma libre y han de estar plenamente informadas en lo que respecta a su
salud y la de sus familias, con un espiritu de autodeterminacién y confianza. A nivel social,
la participacion en el ambito de la salud es una faceta de la participacion civica en general,
garantiza que el sistema de salud refleje los valores sociales, y proporciona un medio de
control social y responsabilidad respecto a las acciones publicas y privadas que repercuten

en la sociedad”
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4.2 Primer nivel de atencién

Es el nivel mas cercano a la poblacién, es decir, se considera el primer contacto del
individuo con el sistema de salud. Esta dado, en consecuencia, como la organizacién de los
recursos que permiten resolver las necesidades de atencién basicas y mas frecuentes, que
pueden ser resueltas por actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y
por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de
salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como
consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Dentro de este nivel se resuelven
aproximadamente 85% de los problemas prevalentes, permite una adecuada accesibilidad a

la poblacién, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

4.3 Diabetes Mellitus tipo 2

La DMT2 es una patologia metabdlica cronica que se caracteriza por la resistencia a la
insulina y/o la disminucién de la secrecion de insulina, en la que los niveles de glucosa o
azucar en la sangre son demasiado altos. La glucosa es su principal fuente de energia.
Proviene de los alimentos que consume. Una hormona llamada insulina ayuda a que la
glucosa ingrese a las células para brindarles energia.

En general, la DMT2 comienza con resistencia a la insulina. Esta es una afeccion en la que
sus células no responden normalmente a la insulina. Como resultado, su cuerpo necesita
mas insulina para ayudar a que la glucosa ingrese a las células. Al principio, el cuerpo
produce mas insulina para tratar de que las células respondan. Pero con el tiempo, su
cuerpo no puede producir suficiente insulina y sus niveles de glucosa en la sangre
aumentan.Su prevalencia en adultos mayores es preocupante, debido a los multiples
factores de riesgo asociados a esta poblacion, como la obesidad, la inactividad fisica, y las
comorbilidades. El manejo adecuado de la DMT2 es fundamental para prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida de los usuarios.


https://medlineplus.gov/spanish/bloodglucose.html
https://medlineplus.gov/spanish/bloodglucose.html
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4.4 Sintomas

Muchas personas con DMT2 no presentan ningun sintoma. Si los tiene, los sintomas se
desarrollan lentamente durante varios afios. Pueden ser tan leves que no los note. Los
sintomas pueden incluir: aumento de la sed y la miccion, aumento del hambre, sensacion de
cansancio, vision borrosa, entumecimiento u hormigueo en los pies o las manos, llagas que

no cicatrizan, pérdida de peso sin causa aparente.

Como diagnosticar: Mediante analisis de sangre para diagnosticar la DMT2. Los analisis de
sangre incluyen: Prueba de A1c: Mide su nivel promedio de azucar en sangre durante los
ultimos 3 meses. Prueba de glucosa plasmatica en ayunas: Mide su nivel actual de azucar
en sangre. Debe ayunar (no comer ni beber nada excepto agua) durante al menos 8 horas
antes de la prueba.Prueba aleatoria de glucosa en plasma: Mide su nivel actual de azucar
en sangre. Se utiliza en presencia de sintomas compatibles con diabetes cuando no es

posible esperar el periodo de ayuno previo para realizar la determinacion.

El tratamiento para la DMT2 implica controlar sus niveles de azucar en sangre. Muchas
personas pueden lograrlo con un estilo de vida saludable. Es posible que algunas personas
también necesitan tomar medicamentos. Un estilo de vida saludable incluye seguir un plan
de alimentacion saludable y realizar actividad fisica con regularidad. Debe aprender a
equilibrar lo que come y bebe con la actividad fisica y los medicamentos para la diabetes, si
los toma. Los medicamentos para la diabetes incluyen medicinas orales, insulina y otros
medicamentos inyectables. Con el tiempo, algunas personas necesitaran tomar mas de un
tipo de farmaco para controlar su diabetes, debera controlar su nivel de azucar en sangre
con regularidad. El profesional de la salud le dira con qué frecuencia debe hacerlo, también
es importante mantener la presion arterial y los niveles de colesterol en el rango establecido

por su médico para usted. Asegurese de hacerse las pruebas de deteccion con regularidad.


https://medlineplus.gov/spanish/fatigue.html
https://medlineplus.gov/spanish/fatigue.html
https://medlineplus.gov/spanish/visionimpairmentandblindness.html
https://medlineplus.gov/spanish/a1c.html
https://medlineplus.gov/https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/ayuno-para-examenes-de-sangre/
https://medlineplus.gov/spanish/diabeticdiet.html
https://medlineplus.gov/spanish/howmuchexercisedoineed.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetesmedicines.html
https://medlineplus.gov/spanish/cholesterollevelswhatyouneedtoknow.html
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4.5 Epidemiologia

La DMT2 es una de las enfermedades cronicas mas comunes en personas mayores y su
prevalencia ha ido aumentando a nivel global, incluyendo en Uruguay. En nuestro pais,
aproximadamente, se estima que la prevalencia de diabetes, incluyendo DMT2, en personas
mayores, puede rondar entre el 10% y el 15%. Sin embargo, las cifras exactas pueden
variar segun diferentes estudios y fuentes. La progresion de la enfermedad puede estar
relacionada con factores genéticos, estilos de vida y condiciones socioeconémicas.

La prevalencia tiende a aumentar con la edad y esta asociada a factores de riesgo como la
obesidad, el sedentarismo, el consumo excesivo de sal y el tabaquismo.

Por lo tanto, es fundamental que las personas que padecen DMT2

sean monitoreadas regularmente para detectar y manejar la patologia asi como para

implementar cambios en el estilo de vida que ayuden a controlar ambas condiciones.

4.6 Persona Mayor

La OMS define a las personas mayores como personas de 60 afos 0 mas en los paises en
desarrollo y de 65 anos o mas en los paises desarrollados. Esta diferenciacion se debe a las
variaciones en la esperanza de vida y la calidad de vida en distintos contextos

socioecondmicos (OMS, 2015).

Segun autores como C. Phillipson (2013) en "Ageing" y otros expertos en gerontologia, la
edad cronolégica no es la unica medida del envejecimiento. Factores como la edad
funcional, que evalua las capacidades fisicas y cognitivas, y la edad bioldgica, que
considera el estado de salud del individuo, también son importantes para entender el

envejecimiento y definir al adulto mayor (Phillipson, 2013)

Segun la "Enciclopedia de Salud Publica" de Breslow (2002), la definicién de adulto mayor
en salud publica varia, pero usualmente se hace referencia a personas de 65 afios en

adelante. Esta edad se ha considerado convencionalmente como el inicio de la vejez en
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muchas politicas de salud, ya que es comunmente la edad de jubilacion en varios paises,
momento en que comienzan a aparecer las primeras condiciones de salud relacionadas con

el envejecimiento (Breslow, 2002).

4.7 Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo
de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién aguda, dan como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad
de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares créonicas. Muchas
enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de
riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes
también se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de

salud mental.

4.8 Factores de riesgo

Son condiciones o habitos que aumentan la probabilidad de desarrollar o agravar una
enfermedad. En relaciéon con la DMT2, los factores mas relevantes a la vulnerabilidad a esta
patologia incluyen la edad avanzada, sedentarismo, obesidad, hipertension arterial, malos
habitos alimentarios, consumo excesivo de alcohol, estrés crénico, antecedentes familiares

y tabaquismo.
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4.9 Pilares del tratamiento de la DMT2

4.9.1 Alimentacién Saludable

La alimentacion saludable es un componente esencial del manejo de la DMT2. El objetivo es
lograr un adecuado control glucémico, mantener un peso corporal saludable y prevenir
complicaciones. La dieta debe ser equilibrada y personalizada. Se recomienda priorizar el
consumo de alimentos naturales como frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y
proteinas magras, asi como reducir la ingesta de azucares simples, grasas saturadas,
ultraprocesados y bebidas azucaradas. Es fundamental seguir una dieta saludable para el

control de la enfermedad.

4.9.2 Actividad fisica

La actividad fisica regular ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre y a mantener
un peso saludable y reduce el riesgo cardiovascular. Se recomienda realizar al menos 150
minutos semanales de actividad aerdbica moderada, como caminar, nadar, o andar en
bicicleta, distribuidos en al menos tres dias por semana. La actividad fisica debe adaptarse
a las condiciones de cada usuario. En casos de complicaciones cronicas , se requiere una

evaluacion médica previa para ajustar el tipo e intensidad del ejercicio.

4.9.3 Educacion terapéutica

La educacion es el pilar fundamental del tratamiento de la DMT2. El usuario debe
comprender la enfermedad, los objetivos del tratamiento y la importancia de su participacion
activa en el control. Aprender sobre la enfermedad es crucial para manejar eficazmente y
prevenir futuras complicaciones. La educacién continua permite mejorar la adherencia al
tratamiento y favorece la toma de decisiones informadas en el manejo diario de la

enfermedad.
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4.9.4 Tratamiento farmacolégico
Cuando las modificaciones del estilo de vida como: dieta y ejercicio fisico no logran alcanzar
las metas glucémicas, se debe iniciar tratamiento farmacoldgico. La eleccion del farmaco

depende del perfil metabdlico, las comorbilidades y las preferencias del usuario. Estos

medicamentos pueden mejorar la sensibilidad del cuerpo a la insulina o potenciar sus

efectos.

5 Metodologia
5.1 Diseno del estudio
Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Area de Cobertura: El estudio se desarrollara en un centro publico de atencién primaria de
salud, ubicado en el departamento de Rivera, Uruguay.
Poblacion del estudio: La poblacién estara conformada por personas mayores de 60 afios
diagnosticadas con DMT2, que concurren regularmente al servicio de diabetologia de un
centro publico de atencion primaria de salud, con una frecuencia minima de tres veces por
semana para controles, seguimiento o tratamiento.
Muestra: La muestra estara compuesta por usuarios mayores de 60 anos con diagndstico
confirmado de DMT2 que asisten a un centro publico de atencién primaria de salud, durante
el periodo de recoleccion de datos. Se empleara un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la disponibilidad y la accesibilidad de los usuarios durante la
investigacion.
Criterios de inclusion: Persona mayores a 60 afios con diagnéstico confirmado de DMT2 que
reciben atencién en un centro publico de atencién primaria de salud.
Criterios de exclusion: Usuarios que concurran a un Centro publico de atencion primaria de
salud por otros motivos de consulta, usuarios que no cumplan con la edad mencionada,

usuarios cuyas facultades mentales u organicas se encuentren alteradas.
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5.2 Recoleccion de datos

La recoleccidon de datos sera mediante historias clinicas y una encuesta que se realizara a
los usuarios que concurren al servicio de diabetologia, durante los dias a definir al llevar a
cabo la investigacion. Se aplicara una encuesta presencial y anénima en formato de papel,
la encuesta (Anexo 3) cuenta con 10 preguntas, con una duracién de unos 10 minutos
aproximadamente por personas, la cual incluira preguntas estructuradas sobre: Datos
sociodemograficos, factores de riesgo (antecedentes familiares, habitos de vida,
hipertension, sedentarismo, alimentacion), tratamiento recibido y nivel de adherencia al
tratamiento. Para poder realizar dicha encuesta se brindara un consentimiento informado
(Anexo 2), en formato de papel. Los datos obtenidos en la encuesta seran confidenciales y

manejados solamente por el equipo de investigacion.

5.3 Datos sociodemograficos

Factores de riesgo: (antecedentes familiares, habitos de vida, hipertension, sedentarismo,
alimentacion)

Tratamiento recibido: Farmacoldgico, dieta diabética, actividad fisica

Nivel de adherencia al tratamiento: Farmacoldgico, dieta diabética, actividad fisica

Variable cuantitativa:Edad, tiempo de diagnéstico de la diabetes, cantidad de usuarios con
adherencia al tratamiento, glucemia capilar del dia

Variable cualitativa: Género.

Instrumentos: La herramienta que se utilizara para la recopilacion de datos se realizara a

través de encuestas dirigidas a los usuarios.
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Nombre de la Tipo de Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores
variable variable conceptual operacional de la variable | de medicion
Edad Cuantitativa La edad es el Edad se definird | Categoria -Edad
Discreta tiempo que ha como el numero | etaria: cronoldgica
vivido una exacto de afios Grupo 1: (NUumero
persona, animal completos Adultos exacto de afios
o vegetal desde transcurridos mayores completos
su nacimiento desde el joévenes (60-74 | desde la fecha
hasta un nacimiento de un | afios). de nacimiento
momento usuario hastala | Grupo 2: hasta la fecha
determinado. Se | fecha de Adultos de la consulta.)
suele medir en recoleccion de mayores
afos. los datos en el (75-84 anos). -Grupo etario
centro publico Grupo 3: Clasificacion
de atencion Adultos en uno de los
primaria de mayores tres grupos de
salud. La edad avanzados (85 | edad (60-74
sera calculada a afnos y mas). afos, 75-84
partir de la fecha afios, 85+
de nacimiento anos).
registrada de
cada usuarios y
la fecha de la
consulta.
Género Cualitativa El género se Género se -Masculino Masculino:
nominal refiere a los definird como la | -Femenino

Usuario de
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conceptos
sociales de las
funciones,
comportamientos,
actividades y
atributos que
cada sociedad
considera
apropiados para
los hombres y las

mujeres.

clasificacion del
usuario en una
de las dos
categorias
tradicionales:
masculino o
femenino. En
este estudio, se
usara la

informacion del

Sexo
masculino,
identificado en
el expediente
médico.
Femenino:
Usuaria de
sexo femenino,
identificado en

el expediente

expediente médico.
médico o de la
entrevista para
registrar el
género de cada
usuario.
Tiempo de | Cuantitativa Se refiere al Tiempo de Menos de 5 Tiempo de
diagnéstico de la | Continua periodo diagnéstico se afnos: Usuarios | diagnéstico
diabetes transcurrido calcula como el diagnosticados | (en afios o
desde el inicio de | numero de afios | con DMT2 en meses):
los sintomas ola | o meses los ultimos 5 Numero de
aparicion de transcurridos afos. afos o0 meses
factores de riesgo | desde la fecha desde el
relacionados con | del diagnéstico De5a10 diagndstico

la diabetes tipo 2
hasta el momento
en que se

establece un

registrado en el
expediente
médico del

usuario hasta la

anos: Usuarios
diagnosticados
entre 5y 10

anos atras.

hasta la fecha

de la consulta.

Categoria de
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diagnéstico fecha de la tiempo de
formal de la consulta. Mas de 10 diagnéstico:
enfermedad por anos: Usuarios
un profesional de diagnosticados | Menos de 5
la salud. Este hace mas de anos.
tiempo puede 10 afios.
De 5 a 10 afios
incluir etapas
como la aparicién Mas de 10
de sintomas, la anos.
realizacion de
pruebas
diagnésticas
(como la
medicion de
glucosa en
sangre,
hemoglobina A1c,
entre otras) y la
confirmacion del
diagndstico.
Niveles de | Cuantitativa Concentraciéon de | Niveles de Niveles de -Medicién de
glucemia capilar. Continua. glucosa en glucosa en glucosa en glucosa en
sangre medida en | sangre se sangre. ayunas.
una muestra definiran como la
capilar (gota de cantidad de -Normal -Medicion de
sangre periférica) | glucosa medida | Glucosa en glucosa

que refleja la

glucemia

en una gota de

sangre capilar

ayunas: < 100

mg/dL.

postprandial.
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inmediata del
individuo y sirve
para evaluar el
control glicémico
y detectar hiper o

hipoglucemias

del usuario en
un momento
determinado.
Los valores se
obtendran
mediante
pruebas de
glucosa en
ayunas,
utilizando un
glucémetro. El
valor obtenido
en cualquiera de
estas pruebas
sera utilizado
para clasificar

los niveles de

-Prediabetes
Glucosa en
ayunas:
100-125

mg/dL..

Diabetes
controlada:
Glucosa en
ayunas:

80-130 mg/dL.

Diabetes

descontrolada

Glucosa en

glucosa y ayunas: > 130

analizar su mg/dL..

relacion con los

factores de

riesgo de la

DMT2.
Cantidad de | Cuantitativa Grado en el que Cantidad de Adherentes: Porcentaje de
usuarios con | Discreta. una persona usuarios con Usuarios que adherencia al
adherencia al sigue las adherencia al siguen las tratamiento:
tratamiento. recomendaciones | tratamiento se pautas del Porcentaje de

de un profesional

refiere al nUmero

tratamiento en

seguimiento de
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de la salud en de usuarios, al menos un las pautas
cuanto a la toma personas 80%. médicas,
de mayores con No considerando
medicamentos, DMT2 que adherentes: ingesta de
dieta y cambios siguen las Usuarios que medicamentos,
en el estilo de recomendacione | siguen las dieta, ejercicio,
vida. s médicas en al pautas del y controles
menos un 80% tratamiento en | médicos.
de las pautas del | menos del
tratamiento 80%. Categorias de
durante el adherencia:
periodo de
Adherentes:
tiempo
Usuarios con
observado. La
adherencia 2
adherencia sera
80%.
medida
mediante No
encuestas de adherentes:
seguimiento y Usuarios con
registros adherencia <
médicos. 80%.
Prevalencia de | Cuantitativa, se refiere a la Porcentaje de Factores Presencia de
los factores de | descriptiva, de proporcion de personas biolégicos: hipertension
riesgo que | tipo individuos dentro | diagnosticadas hipertension, arterial (si/no).
contribuyen a las | epidemiolégica. | de una poblacion | con DMT2 que obesidad. indice de masa
que presentan presentan uno o Factores corporal (IMC =
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complicaciones

de la DMT2.

una determinada
caracteristica o
condicién en un
momento o
periodo

especifico.

mas factores de
riesgo que
pueden
contribuir al
desarrollo de
complicaciones
cronicas,
obtenidos a
partir de
registros clinicos

y encuestas.

conductuales:
Malos habitos
alimenticios,se
dentarismo,
consumo
excesivo de
tabaco/alcohol,
antecedentes
familiares y
estrés cronico.
Factores
socioeconomic
0s: nivel
educativo,
acceso a
controles

médicos.

25 kg/m?).
Nivel de
glucemia en
ayunasy

nivel de
actividad fisica
semanal.
Consumo de
tabaco o
alcohol.
Frecuencia de
controles

médicos.

6 Proceso de recoleccion de informacion

En primera instancia se solicitara un permiso a la direccion de la RAP para poder realizar la

recoleccién de datos e informacién de la poblacion a ser estudiada. Luego de la aceptacion

del permiso, se coordinara con las Licenciadas referentes de un centro publico de atencién

primaria de salud la recaudacion de datos en su Unidad Operativa Asistencial.

Posteriormente se entrara en contacto con los usuarios consultando si desean participar del

estudio, coordinando fecha, hora y lugar para las encuestas. La encuesta sera de caracter

anonimo y respetando los principios éticos de la confidencialidad, se realizara en un
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ambiente que permita al usuario tener la intimidad necesaria para este tipo de estudio,

solicitando previamente la lectura y firma del consentimiento informado (Anexo 2).

7 Plan de analisis
Se procedera a la tabulacion de los datos recabados a través de historias clinicas de los
usuarios, y encuestas de la poblacion que haga parte de la investigacion. Luego de
obtenidos los datos, se utilizara el programa Microsoft Excel, donde se transcribira la
informacion obtenida, para realizar las graficas necesarias; segun las variables cuantitativas
(Edad, tiempo de diagnéstico de la diabetes, cantidad de usuarios con adherencia al
tratamiento, glucemia capilar del dia). Posteriormente se procedera a la exploracion de los
datos, los cuales seran analizados por cada variable de estudio. Luego se realizara un
analisis descriptivo de las variables mediante el calculo de medidas de tendencia central
(medias y medianas) y dispersién (rango y desviacion estandar) para las variables
cuantitativas.
Al finalizar se dispondran los resultados los cuales seran presentados a través de tablas y
graficas, que faciliten la interpretacion visual y la comparacion entre categorias. Dichos
resultados permitirdn dar respuesta a los objetivos especificos propuestos, identificando la
prevalencia de los factores de riesgo asociados a las complicaciones que contribuyen a la
DMT?2 y el nivel de adherencia al tratamiento en la poblacién de personas mayores.
Todo el proceso de analisis se llevara a cabo respetando los principios éticos de
confidencialidad y anonimato, asegurando el uso exclusivo de la informacién con fines

académicos.
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8 Consideraciones éticas
El presente estudio se regira por los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en las normas nacionales del Ministerio de Salud Publica de Uruguay (Decreto N.°
379/008), que regulan las investigaciones con seres humanos.
Cada participante sera informado sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles
riesgos del estudio, recibiendo una explicacion clara y comprensible antes de firmar el
consentimiento informado. La participacion sera voluntaria, y los sujetos podran retirarse en
cualquier momento sin que esto afecte su atencién en salud ni su relacién con el centro
asistencial.
Se garantizara la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos, utilizando cédigos
numeéricos para la identificacion de los participantes y evitando el registro de informacion
personal que permita su reconocimiento. Los resultados seran analizados y presentados en
forma global, sin exponer datos individuales.
La investigacion no implica procedimientos invasivos ni riesgos fisicos o psicoldgicos para
los participantes. Los resultados podran aportar beneficios indirectos, al contribuir a mejorar
la comprension de los factores de riesgo y la adherencia terapéutica en personas mayores
con DMT2.
Se asegurara la equidad y justicia en la seleccién de los participantes, sin discriminacion por
sexo, nivel socioecondmico, religion, etnia o situacion social.
El protocolo contara con la autorizacion del centro publico de atencion primaria de salud
donde se desarrollara y sera sometido a evaluacién y aprobacién por el Comité de Etica de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica (Udelar).
Los datos recolectados se utilizaran exclusivamente con fines académicos y cientificos, y
seran almacenados en un entorno seguro hasta la finalizacién del estudio, respetando las

normas institucionales de resguardo de informacion.
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10 Presupuesto del proyecto

Recursos | Cantidad Valor unitario Valor total
RRHH 5 0 0
RRMM 1000 hojas A4 $185 $370
RRMM 10 lapiceras $28 $280
RRMM 5 correctores $35 $175
RRMM 5 tablas para $60 $300
hojas A4
RRMM 3 sobres para $10 $30
hojas A4
RRMM 250 impresiones | $4 $1000
RRMM 5 notebook $0 $0
RRFF $2155

30
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12 Anexo

12.1 Anexo 1. Permiso

. 3 ERSIDAD
o P\ SEDE ENUR - Facultad de ool DE LA REFUBLICA
v RIVERA NORESTE Enfermeria iaug' URLIG LAY

Rivera.................. de............. del 2025

Tutores:

Tutor: Mag. Fernanda Salmentao

Tutor: Ezp en Enfermeria Paula Pintos
Coftutor: Esp en Enfermeria Silvia Escobar

Informacion al parficipante:

Somos un grupo de estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica
(UdelaR) que estamos realizando el Trabajo Final de Investigacion titulado:

“Prevalencia de los factores de riesgo que confribuyen a las complicaciones de |a diabetes mellitus
tipo 11 y el nivel de adherencia al fratamiento en personas mayores a 60 afios que asisten a un centro
publico de atencion primaria de salud en la ciudad de Rivera, Uruguay™.

El objetivo de este estudio es determinar |a prevalencia de los factores de riesgo gue contribuyen a
laz complicaciones de diabetes mellitus fipo || v evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en
personas mayores de 60 anos que reciben atencion en un centro plblice de salud de Rivera, desde
la perspectiva de los usuarnios.

Para lograr este objetivo, se realizara una encueszta mediante un cuestionario que incluye preguntas
relacionadas con su salud y tratamiento. Su paricipacion es completamente voluntara y anonima:
ninguna informacion que permita identificario sera registrada ni divulgada.

Usted podra decidir en cualguier momento no comtinuar con la encuesta sin que ello afecte la
atencion que reciba. Loz resultados obtenidos =eran analizados exclusivamente para fines
academicos y seran publicados en un informe final, el cual estara a disposicion de todos los
participantes gue deseen consultaro.
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12.2 Anexo 2. Consentimiento informado

SEDH CENUR Facultad de B UNIVERSIDAD
Rivera... ................de.................del2025

D i iiiiee e oo declare haber recibido informacidn clara oy
suficiente acerca del estudio denaminado: "Prevalencia de los factores de riesgo gue
contribuyen a las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il v el nivel de adherencia al
tratarmiento en personas mayores a 60 afios gque asisten a un centro pablico de atencidn
primana de salud en laciudad de Riwera Uruguay.”

He tenido la oportunidad de realizar todas las consultas necesarias sobre el propdsito,
procedimiento, beneficios y posibles riesgos del estudio. Se me ha proporcionado
informacidn escrita y comprensible, v se me ha informado que mi participacidn es voluntaria,
que puedo retirarme en cualguier mamento sin sufrir ningdn tipo de perjuicio o consecuencia
negativa en la atencidn que recibo.

Por lo tanto, doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en esta investigacion,
comprendiendo gue los datos recogidos seran tratados con confidencialidad y que mi

identidad no sera revelada.

P aticipante de la inwestigadan:

FIrma. .o e
Braracian ...
Investigador responsable

FIMTEL .o e e e e e

A ArECION e e e e e e e e e



36

A

o Ls?f‘?EERA CEN U S Facultad de UNIVERSIDAD
v NORESTE Enfermeria iI1Y URUGUAY

12.3 Anexo 3. Encuesta a usuarios del centro publico de atencion primaria de salud

1.¢,Cual es su edad?

Entre 60-74 afios

75-84 anos

85 afos y mas

2.4,Con cual género se identifica?

Femenino

Maculino

Otro

3.¢,Cual es su nivel de instruccion y socioeconémico?

Nivel de instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa




Nivel terciario o universitario incompleto

Nivel terciario o universitario completo

Socioecondmico

Bajo: ingresos insuficientes para cubrir

necesidades basicas.

Medio: ingresos suficientes para cubrir

necesidades basicas.

Alto: ingresos que permiten ahorro o

gastos no esenciales.

4.; Como esta compuesto su nucleo familiar?

Familia nuclear (padres e hijos)

Familia monoparental (madre o padre con

hijos)

Familia extendida (incluye abuelos, tios,

etc.)

Familia ensamblada (integrada por hijos de

uniones anteriores)

Vive solo/a

5.¢Cuenta con una red de apoyo?
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No cuenta con red de apoyo

Cuenta con red de apoyo familiar

Cuenta con red de apoyo de

amigos/vecinos

Cuenta con red de apoyo de

alguna Institucion de salud

Otro (especifique)

6.¢,Cual es su lugar de procedencia?

Rivera chico

Lagunon

La estiba

Tres cruces

Cuartel

Otros

7. ¢ Usted se adhiere al tratamiento adecuadamente?
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Si

No

Tratamiento:

Farmacoldgico, dieta, ejercicio y controles

Farmacolégico, dieta y ejercicios

Farmacolégico y controles

Farmacoldégico

Ninguno

8.¢ Presenta algun factor de riesgo asociado a la DMT2?

Obesidad

Antecedentes familiares

Sedentarismo

Malos habitos alimenticios

Hipertension arterial

Tabaquismo

Consumo excesivo de

alcohol

Estrés crénico
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Otros

9.¢,Con qué frecuencia realiza los controles de glucemia capilar ?

Antes de cada comida y antes de

dormir

Una vez al dia (en ayunas)

2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Solo cuando me siento mal

No realiza controles de glucemia

10.¢,Hace cuanto tiempo usted fue diagnosticado?

Menos de 5 arnos

Entre 5 a 10 afnos

Mas de 10 afios
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12.4 Anexo 4. Tabla de antecedentes

Autor y aiio

Batista et al.,

2019.

Vega &

Ramirez, 2024.

Sanchez &

Garcia, 2018.

Titulo

Gestion de
cuidados al
usuario portador
de Diabetes
Mellitus tipo 2,
desde la
perspectiva del
usuario.

R.A.P-Rivera.

Percepcion y
conocimiento de
Diabetes tipo 2
y riesgo de
obesidad en

adultos.

Tratamiento de
la diabetes
mellitus tipo 2
en el paciente

anciano.

Lugar de
la
investigac

ion

Rivera,

Uruguay.

Region

fronteriza,

Pera.

Latinoamér

ica.

Objetivo Disefio /
Poblacion /
Muestra

Describir Investigacion

la gestion descriptiva,

de usuarios de

cuidados policlinicas del

recibida SNIS.

por

usuarios

portadores

de DMT2

mayores

de 20

anos.

Analizar Encuestas y

conocimie entrevistas,

ntoy adultos con

percepcio DMT2.

nde

riesgo en

adultos

con DMT2

y

obesidad.

Revisar Revision

tratamient sistematica de

os para estudios.

diabetes

tipo 2 en

adultos

mayores.

Instrumento

s utilizados

Cuestionario
S,

entrevistas.

Instrumentos
cualitativos y

cuantitativos

Analisis

bibliografico.

Resultado

s clave

Se
identificaro
n
carencias
en
atencion y
falta de
especialist
as

adecuados

78%
mujeres,
edad
promedio
58; solida
relacion
entre
conocimie
ntoy
percepcion

de riesgo.

Adaptar
tratamient
oa
fragilidad y
comorbilid
ades es

crucial.

Conclusione

)

Fragmentaci
o6n afecta
acceso y
satisfaccion;
urge mejor
gestién y

recursos.

Educacion
mejora la
autogestion y
actitud hacia
el

tratamiento.

Personalizaci
6n del
tratamiento
minimiza
riesgos y
mejora
calidad de

vida.
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Aporte al proyecto

Base para mejorar
servicios y desarrollar
nuevas

investigaciones.

Contextualiza factores
socioculturales para
mejorar intervenciones

educativas.

Fundamenta
estrategias para
manejo individualizado

en poblacion anciana.



Aschner et al.,

2016 (Elsevier).

Epidemiologia Colombia.

de la diabetes
mellitus en
Sudamérica: la
experiencia de

Colombia.

Presentar Datos

datos epidemioldgico
epidemiol s y clinicos.
dgicos y

politicas

publicas

en

diabetes.

Revision de
literatura y

andlisis de

politicas.

Prevalenci
aen
aumento
por
envejecimi
ento,
urbanizaci
ény
habitos no

saludables

La diabetes
es una carga
importante;
politicas
adecuadas
pueden
mejorar la

gestion.
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Ofrece marco regional
y modelo para politicas
en paises
latinoamericanos con

contextos similares.
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