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RESUMEN EJECUTIVO

La diabetes en adultos mayores es una enfermedad crénica no transmisible que se
caracteriza por la pérdida natural de la funcion pancreética y la resistencia a la
insulina. Ademas, actia como un factor determinante de otras enfermedades
subyacentes. El proyecto tuvo como objetivo analizar las limitaciones en las
actividades diarias del adulto mayor con diabetes mellitus del Hogar de Ancianos
Sagrado Corazoén de Jesiis Ambato en el periodo Abril-Julio del 2024. El enfoque
empleado fue un estudio cuantitativo a través de la escala de Barthel, que cuenta con
10 items. Los resultados que podemos destacar son que en la poblacion estudiada se
pudo determinar que el 67,4 % presentaba una dependencia severa a la hora de
ejecutar sus actividades diarias, mientras el 30,2% de la poblacion estudiada presenta
una dependencia moderada y el 2,3% presenta una dependencia total en la ejecucion
de las actividades diarias. En conclusion, determinamos que las principales
limitaciones producidas por esta patologia se atribuyen principalmente a las
amputaciones las cuales afectan la ejecucion de actividades diarias como la
movilizacion, la higiene, eliminacion en el adulto mayor del Hogar de Ancianos

Sagrado Corazén de Jesus

Palabras claves: Diabetes mellitus, Adulto mayor, Factores de riesgo, Actividades

Diarias.
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INTRODUCCION

En este mundo, en el que los seres humanos experimentan varios cambios
durante su ciclo vital, iniciando por el nacimiento, el crecimiento, la reproduccion y,
finalmente, la muerte. Existe una etapa la cual no puede pasar por alto el
envejecimiento, es un proceso inevitable causado por la acumulacién de diversos
deterioros fisicos y fisiologicos a lo largo de la vida. Esto conduce a una mayor

vulnerabilidad, un mayor riesgo de enfermedades y una mayor dependencia de los

demas (Mercado et al., 2023).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha sido catalogada como una de las muchas
nuevas epidemias del siglo XXI, tanto por su creciente magnitud como por su
impacto negativo en la enfermedad cardiovascular. Estudios realizados en Espaiia
han reportado una prevalencia de diabetes en adultos mayores por encima de los 75
afios del 30,7% en varones y del 33,4% en mujeres. Los pacientes de edad avanzada
con diabetes presentan una serie de peculiaridades que condicionan su diagndstico y
tratamiento: elevada comorbilidad, presencia de sindromes geriatricos (deterioro
cognitivo, depresion, caidas), alta prevalencia de polifarmacia, lo que favorece el
desarrollo de interacciones farmacoldgicas, frecuentes situaciones de dependencia y
de aislamiento social y alto riesgo de hipoglucemia (Mercado et al., 2023). (Forttes

Valdivia, 2020).

En Ecuador el conglomerado primario: identificado en el periodo 2009-2016,
lo conformaron las provincias: Pastaza, Orellana, Napo, Morona Santiago,
Tungurahua, Sucumbios, Cotopaxi, Chimborazo, Azuay, Bolivar, Caiiar, Imbabura
y Pichincha con un total de 8708 defunciones, en Tungurahua se identificé alrededor
de 1900 adultos mayores con esta patologia y con ello una serie de limitaciones

especialmente al momento de movilizarse (Beobide-Telleria et al., 2020).
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Antecedentes

La mayoria de los adultos mayores padecen alguna enfermedad, entre las mas
destacadas se encuentran: diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades del
aparato musculoesquelético como artritis y osteoartritis y urinarias y presencia de
alteraciones a nivel visual y auditivo, razén por la cual se encuentran bajo un
tratamiento médico que les obliga a ingerir algin medicamento en su mayoria, de
acuerdo a la patologia que padece, asimismo las enfermedades que padecen pudieran
limitar o disminuir el desarrollo de sus ABVD como la movilidad o la continencia

(Gémez & Hernandez, 2020).

La investigacion realizada en el Hospital de Universitario de Navarra,
propuso la utilizacion del indice de Barthel (IB) como método rapido y facil, la
misma ayudo obteniendo una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del
paciente en las actividades diarias. En este estudio se conté con 300 pacientes,
posteriormente se realizé un muestro ya que solo 51 pacientes contaban con diabetes
mellitus. El 53,5% de la muestra fueron hombres frente al 46,5 % de mujeres. Los
resultados de dependencia segin el IB se dividen en 5 grupos: independencia,
dependencia escasa, moderada, severa y total. Dentro de la poblacion estudiada
muestra que el 10,7% tuvieron una dependencia total, siendo la cuarta parte de la
muestra (27,3%) si sumamos la dependencia severa y total. Por otro lado, casi la
mitad de la muestra (un 40,9%) eran independientes para las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), llegando a un 53,4% de la muestra los que eran

independientes o tenian una dependencia escasa (Escobedo y Izquierdo 2023).
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En un estudio realizado en el centro gerontoldgico de la ciudad de México
denominado "Determinacion e Identificacion De Complicaciones En La Ejecucién
De Las Actividades Diarias A Través De La Escala De Barthel en Pacientes con
Diabetes Mellitus™ el cual conto con una muestra de 20 adultos mayores con Diabetes
Mellitus. En concreto esta investigacion determino que en esta poblacién estudiada
se puede observar una tendencia general en las respuestas, con el menor porcentaje
para la opcion “Dependiente” entre 14 y 23% de las respuestas, seguido de “Necesita
ayuda” entre 9 y 29% y el mayor para “Independiente” entre 49 y 80%. Es
conveniente resaltar que esta tendencia es mas marcada para los reactivos 9 control
de hecesy 10 contfol de orina, lo que es importante, porque muestra que la mayoria

de los participantes reporta controlar esfinteres adecuadamente (Duarte et al., 2022).

Segiin la investigacion de (Lopez & Carrasco, 2019), titulado “Limitacion
funcional y perfil de salud del paciente anciano con diabetes en Espaiia”, la poblacion
con presencia de diabetes, de edad mas avanzada (> 75 afios) y de sexo femenino
constituye la poblacion més vulnerable de padecer limitacion funcional. Los
resultados observados en esta investigacion indican que la prevalencia de limitacion
en la poblacion de entre 65y 74 afios de nuestra muestra de estudio para realizar al
menos una de las ABVD es del 6,7% entre los hombres y del 19,9% entre las mujeres
y esta cifra se incrementa hasta un 21,5% y 31,6% entre los hombres y las mujeres

respectivamente de edad mas avanzada (>75 afios).

De acuerdo con el articulo “Dependencia funcional y diabetes mellitus tipo 2
en adultos mayores afiliados al Seguro Social de Salud del Pert: andlisis de la
ENSSA-2015" en el que estima la prevalencia de dependencia funcional y evaluar su
asociaciéon con la diabetes mellitus tipo 2 (DM) en adultos mayores afiliados al
Seguro Social de Salud (EsSalud) del Perd en 2015 obtuvo los resultados de 10 985

participantes de 12 805 elegibles en el andlisis. Las prevalencias de dependencia
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funcional parcial y severa fueron de 12,9 respectivamente. La prevalencia de
dependencia funcional (parcial o severa) en diabéticos fue 23% mayor que la de no

diabéticos, luego de controlar por potenciales factores de confusién (Ramirez & Soto,
2020).

1.2 Planteamiento del problema

La DM2 se ha convertido en una patologia que afecta de manera importante
a la poblacion de edad avanzada, generando una mayor susceptibilidad a
complicaciones como infartos, deterioro cognitivo, fragilidad fisica y consecuentes
limitaciones en la movilidad e independencia para realizar actividades cotidianas.
Esto puede deberse a varios factores, incluyendo la falta de adherencia al tratamiento,
el desconocimiento sobre la enfermedad, y la presencia de comorbilidades que
complican el manejo de la diabetes. En consecuencia, esto se traduce en una mayor
incidencia de caidas, fracturas y lesiones que, si no se tratan, pueden llegar a requerir

amputaciones (Vera Anchundia et al., 2022).

En este estudio, el cual tiene como determinar si la DM2 afecta en la
realizacion de las actividades diarias de los adultos mayores en el periodo de Abril-
Julio del 2024. Los hallazgos proporcionaréan informacion valiosa para los cuidadores
del Centro Gerontoldgico Sagrado Corazon de Jesus Ambato y las familias de los
pacientes, creando conciencia sobre las medidas de prevencion, el tratamiento y los
cuidados necesarios para estas personas. Por lo manifestado anteriormente
mencionado nos hemos planteado la siguiente pregunta: ;Cuales son las limitaciones

producidas por la Diabetes Mellitus en las Actividades Diarias de los Adultos

Mayores del Hogar De Ancianos Sagrado Corazén De Jesiis Ambato?
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1.3 Justificacion

Esta enfermedad representa un peligro significativo para el bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores, lo que lleva a un aumento de la discapacidad
y la mortalidad entre las personas mayores. El objetivo de esta investigacion es
analizar las limitaciones de las actividades diarias del adulto mayor con Diabetes

Mellitus del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jestis Ambato Abril- Julio 2024.

Se ha considerado este tema importante debido a las experiencias durante las
practicas formativas como aspirantes a enfermeros. Durante este tiempo, observamos
a un grupo de personas mayores que recibieron diferentes niveles de atencion.
Algunos de ellos requerian multiples medicamentos, mientras que otros enfrentaban
problemas musculares que dificultaban su movilidad, incluidos casos de
amputaciones y problemas de cicatrizacion de heridas. Al analizar las limitaciones
especificas de los adultos mayores con Diabetes Mellitus, este estudio aportara
informacién valiosa para el desarrollo de estrategias de cuidado personalizado, lo que
puede llevar a intervenciones mas efectivas y adaptadas a sus necesidades. Este
estudio puede servir como base para la implementacion de programas de prevencion
y control de la diabetes en instituciones geriatricas, promoviendo habitos saludables

que ayuden a mitigar las complicaciones de la enfermedad.

Ademas, los hallazgos de la investigacion prbporcionaron una base sélida
para desarrollar y aplicar un modelo de cuidado mas personalizado en el Hogar de
Ancianos Sagrado Corazon de Jesus, con un enfoque en las necesidades particulares
de los adultos mayores con Diabetes Mellitus. Se logré sensibilizar al personal de
salud sobre la importancia de una atencion integral que considere las limitaciones

fisicas y las necesidades psicoldgicas de los adultos mayores con DM, mejorando asi

la calidad de la atencion brindada en el hogar.

( 095 888 5323

ESTUDIA DIFERENTE

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ + Ciencias de la Salud
wtrsiano ESPANA V y Bienestar

6

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
* Analizar las limitaciones en las actividades diarias del adulto mayor con
diabetes mellitus del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus

Ambato abril-julio 2024

1.4.2 Objetivos Especificos
e Aplicar la escala de Barthel para determinar la dependencia en las
actividades diarias del adulto mayor con Diabetes Mellitus.
e [dentificar cudles son las limitaciones producidas por la diabetes mellitus

en la vida del adulto mayor con DM.

e Fomentar buenos habitos alimenticios y la actividad fisica en los adultos

mayores con DM.
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1.5 Marco Referencial
Variables
1. Adulto Mayor

2. Actividades Diarias

3. Diabetes Mellitus

Definiciones y Conceptos
Envejecimiento

El desarrollo es un proceso complejo y continuo de numerosos cambios
bioldgicos y sociales que se producen a lo largo de la vida de una persona. Estos
cambios no son directos ni constantes y solo estan vagamente relacionados con la
edad cronoldgica de una persona. Estos cambios estdn determinados por factores
epigenéticos y la toma de decisiones acumulada del individuo, asi como por las
condiciones sociales, econémicas y ambientales de su entorno de desarrollo. En
conjunto, estos factores nos permiten predecir el bienestar y la salud del individuo, o
su deterioro y enfermedad mental. Por lo tanto, el proceso de envejecimiento abarca
no solo las inevitables consecuencias biolégicas y fisiolégicas resultantes del dafio
molecular y celular, sino también un ajuste progresivo a nuevas responsabilidades y
circunstancias sociales, transiciones de vida y crecimiento psicologico (Kelly et al.,

2024).

Ademas, cabe seiialar que este fendmeno es generalizado a lo largo de toda
la vida del ser humano y comprende una serie de transformaciones que se traducen
en modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que, en tltima instancia,
afectan a la estructura y el funcionamiento de diversos sistemas. Estos cambios

aumentan la susceptibilidad del individuo a las enfermedades y estén influidos por la

situacion econdmica, el estilo de vida y el entorno social de las personas mayores

(Martinez et al., 2021).
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El envejecimiento bioldgico es un fendmeno inherente, continuo, secuencial,
progresivo, universal y, en la actualidad, inevitable e irreversible. El envejecimiento
es una progresion natural que se produce una vez alcanzado el nivel ptimo
bioldgico, lo que da lugar a una mayor susceptibilidad a la vulnerabilidad, una
disminucion de la vitalidad, cambios en los niveles de energia, enfermedades y, en

ltima instancia, la muerte (Rodriguez et al., 2020).
Cambios en el Adulto Mayor

El envejecimiento patolégico produce alteraciones estructurales y
funcionales que conducen a una disminucion del bienestar fisico y de la calidad de
vida en general de las personas. Durante este periodo se producen alteraciones
significativas tanto en el cuerpo como en la mente. La falta de ejercicio fisico es un
problema importante para los adultos mayores, lo que aumenta la probabilidad de
desarrollar sarcopenia, enfermedades crénicas no transmisibles y trastornos

cardiovasculares (Esmeraldas Vélez et al,, 2019).

Estudios recientes destacan las alteraciones primarias que se producen en los
adultos mayores a medida que envejecen, a saber, en el sistema musculoesquelético,
el sistema nervioso central y los sistemas sensoriales (visual, vestibular y
propioceptivo). Estos cambios resultan en una mayor susceptibilidad a las caidas

(Conde-Ruiz, 2021).
Enfermedades frecuentes en el adulto mayor

La poblacion de edad avanzada es muy propensa a padecer enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT) y puede presentar debilidad por problemas
digestivos, lo que puede derivar en una absorcion y utilizacion insuficiente de
nutrientes. Esto puede dar lugar a diversos trastornos relacionados con el indice de
masa corporal, como diabetes mellitus tipo 2, desnutricion proteico-energética,

inmunodeficiencia, fatiga, anemia y mayor vulnerabilidad a enfermedades

infecciosas (Vélez et al., 2019).
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La artritis reumatoide es un factor primario que disminuye la movilidad en
las personas mayores, lista afeccion es una enfermedad inflamatoria caracterizada
por los propios anticuerpos del cuerpo que causan inflamacién y dafio tisular,
Provoca discapacidad, disfuncion, deformidad, lesiones articulares y limitaciones
fisicas, en particular en la poblacion de edad avanzada. Estas limitaciones también

aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Gonzélez et al.,
2022).

Actividades de la vida Cotidiana

El deterioro fisico derivado del proceso natural de envejecimiento asociado a
la presencia de una o mas enfermedades y al estilo de vida del individuo, puede
provocar que los adultos mayores no consigan realizar por si mismos las actividades

mas elementales de la vida diaria.

Algunas actividades cotidianas en las que el adulto mayor encuentra dificultad para

realizar son:

e Subir y bajar escalar

e Aseo personal

e Vestirse

» Salir de la casa

« Apego a un tratamiento terapéutico
o Usar el teléfono

« Cocinar

o Asecar la casa

« Moverse dentro de la casa

« Lavar la ropa Comer (Vélez et al., 2019)
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Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a varios sistemas
organicos y es un factor principal en los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad
renal terminal y las amputaciones no trauméticas de la parte inferior de las piernas
€n personas mayores. Esto es causado por la aparicion de hiperglucemia, que estd

relacionada con la sintesis aberrante de insulina (Huaman Macha et al., 2020).

Se trata de un conjunto de enfermedades metabolicas que se caracterizan por
niveles elevados de azicar en sangre a largo plazo, causados por un mal
funcionamiento de la produccién o la accién de la insulina, o de ambas. La afeccién
se ve influida por una variedad de variables que interactian entre si, entre ellas el
estilo de vida del paciente, el entorno fisico y social, la edad y la herencia (Frechtel
et al., 2024).

En 2019, la IDF (Federacion Internacional de Diabetes) determiné que la
diabetes mellitus tipo 2 fue responsable de alrededor de 4,2 millones de muertes.
Ademas, hubo 463 millones de casos de esta afeccién en adultos y adultos mayores.
Entre estos pacientes, aquellos con problemas cardiovasculares preexistentes
tuvieron el mayor riesgo de mortalidad, representando el 15% de los casos (Frechtel
et al., 2024).

Tipos de Diabetes Mellitus
La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

La enfermedad tiene una base hereditaria y tiende a manifestarse a una edad

mas temprana en los individuos afectados. Es inevitable y a menudo se diagnostica

en la infancia, aunque también puede manifestarse en la edad adulta (Kelly et al.,

2024),
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En el 90% de los individuos diagnosticados con DMI, una respuesta
autoinmune conduce a la destruccion de las células B pancreaticas, lo que resulta en
la incapacidad del pancreas para producir insulina, una hormona esencial para la

regulacion de los niveles de glucosa en sangre (Kelly et al., 2024).

El reemplazo de insulina es el principal tratamiento recomendado para la
diabetes tipo 1, con avances continuos en métodos basados en tecnologia para

monitorear los niveles de glucosa y administrar la cantidad adecuada de insulina
externa (Kelly et al., 2024).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

Se trata de un trastorno metabélico persistente y prevalente que afecta a
personas de todo el mundo. Se caracteriza por una alteracién en el control del
metabolismo de la glucosa, que da lugar a hiperglucemia. La resistencia a la insulina
y la secrecion reducida de insulina suelen inducir este sindrome, que da lugar a una

intolerancia a la glucosa (Kelly et al., 2024).

Existen varios factores que contribuyen a una mayor susceptibilidad a esta
enfermedad, siendo el sobrepeso y la hipertension arterial los principales factores de
riesgo. La diabetes tipo 2 (DM2) se considera evitable y, en determinadas personas,

puede revertirse mediante una dieta adecuada y actividad fisica (Kelly et al., 2024).

Al igual que en el caso de la DMI, el tratamiento de la DM2 tiene como
objetivo principal regular los niveles de azicar en sangre. Sin embargo, también debe
abordar las causas que provocan la resistencia a la insulina y la disminucion de la

secrecion de insulina (Kelly et al., 2024).
Diabetes Gestacional

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un problema de salud
generalizado que afecta a numerosas mujeres embarazadas, principalmente como

resultado del aumento de la obesidad materna. La diabetes mellitus gestacional
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(DMGQG) es una afeccion médica que se produce cuando se altera el control de los

niveles de glucosa en el cuerpo durante el segundo o tercer trimestre del embarazo
(Kelly et al., 2024),

Diabetes Mellitus 2 en el Adulto Mayor

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica que se
caracteriza por niveles elevados de azicar en la sangre debido a una alteracion de la
funcion y/o produccién de insulina. Los niveles elevados y persistentes de aziicar en
sangre, conocidos como hiperglucemia cronica, estan relacionados con el desarrollo
de trastornos microvasculares y problemas macrovasculares. Estos pueden provocar
enfermedades agudas y crénicas graves, como pérdida de la visién, insuficiencia

renal, amputaciones de miembros, ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares
(Senior et al., 2024).

Las personas mayores con diabetes experimentan tasas elevadas de
mortalidad, morbilidad cardiovascular y aparicion de sindromes geriatricos como
fragilidad, deterioro funcional, deterioro cognitivo, depresion, caidas, incontinencia
urinaria, dolor crénico y polifarmacia, en comparaciéon con sus contrapartes no

diabéticas de la misma edad (Calvo y Romero, 2020).

Por tanto, el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 tiene una importancia
significativa, ya que produce ventajas incluso en individuos geriatricos en fase
avanzada, ayudando a mejorar y mitigar las dificultades y limitaciones asociadas a

esta enfermedad (Calvo y Romero, 2020).
Signos y Sintomas de la Diabetes Mellitus en los adultos mayores

Aumento de la sed y la miccion: La diabetes provoca una acumulacién
excesiva de glucosa en el torrente sanguineo, lo que provoca un funcionamiento
acelerado de los rifiones. A medida que los rifiones funcionan para separar y eliminar
esta glucosa, el exceso de glucosa se expulsa en la orina, lo que provoca la

eliminacién de liquido del cuerpo en el proceso. Esto induce una mayor sensacion de
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sed (polidipsia), lo que conduce a una mayor ingesta de liquidos y una miccion mas

frecuente (The National Council on Aging, 2022).

Fatiga excesiva: Las personas mayores con diabetes pueden experimentar un
cansancio intenso como sintoma. Esto se debe a que los niveles elevados de azicar
en sangre impiden que el organismo convierta eficazmente la glucosa en energia
utilizable. La deshidratacién relacionada con la diabetes también puede contribuir al

cansancio (The National Council on Aging, 2022).

Heridas que sanan mis lentamente: Algunas personas mayores con
diabetes pueden observar que el proceso de curacion de heridas y hematomas parece
ser mas lento que el ritmo promedio. Otro indicio es el desarrollo de ulceras
(particularmente en los pies) e infecciones cutdneas persistentes. Esto podria
atribuirse a una circulacion deficiente como resultado de niveles elevados de glucosa
en sangre, que obstruyen el mecanismo innato de curacion del cuerpo. Las mujeres
con diabetes también pueden tener una mayor incidencia de infecciones de vejiga e

infecciones vaginales por hongos (The National Council on Aging, 2022). +

Mareos y/o desmayos: Las personas mayores con diabetes pueden tener
episodios de niveles bajos de azicar en sangre, una afeccion médica conocida como
hipoglucemia. La hipoglucemia se caracteriza por un nivel de glucosa en sangre que
cae por debajo de los 70 mg. La hipoglucemia puede provocar sintomas como
debilidad, mareos, temblores, deterioro cognitivo y sincope. Las personas con
diabetes pueden elevar rapidamente sus niveles de glucosa en sangre consumiendo

jugo de frutas o ingiriendo pastillas de glucosa (The National Council on Aging,
2022).

Cefaleas: El funcionamiento normal del cerebro requiere un aporte continuo
de glucosa, lo que a menudo es incompatible con las fluctuaciones de los niveles de

azicar en sangre caracteristicas de la diabetes. Los dolores de cabeza se observan

con frecuencia como un signo prevalente de diabetes en personas mayores (The

National Council on Aging, 2022).
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Sensaciones de hormigueo en manos y pies: Aproximadamente el 50 % de
las personas con diabetes padecen neuropatia, en particular aquellas que han
padecido la enfermedad durante un periodo prolongado. La neuropatia periférica es
un sintoma de la diabetes que puede provocar hormigueo, entumecimiento, debilidad

o dolor en las manos y los pies (The National Council on Aging, 2022).

Vision borrosa: Los niveles elevados de glucosa en sangre pueden provocar
la extraccion de liquido de los cristalinos de los ojos, lo que provoca una disminucion
de la capacidad de concentracién. Si no se trata, este sintoma de diabetes puede
provocar la formacion de nuevos vasos sanguineos detras de la retina, lo que provoca
dafios en los vasos existentes. Gradualmente, puede provocar la pérdida parcial o

total de la vision (The National Council on Aging, 2022).

Problemas de encias: Las personas mayores con diabetes pueden
experimentar como sintoma encias rojas, hinchadas y dolorosas. La diabetes puede
debilitar el sistema inmunoldgico del cuerpo, lo que aumenta el riesgo de infeccién
en las encias y los huesos que sostienen los dientes. Ademas de las encias hinchadas,
otros indicadores de advertencia a los que hay que estar atento incluyen dientes
flojos, tlceras y abscesos en el tejido de las encias (The National Council on Aging,

2022).

Aumento del apetito: La polifagia, un sindrome que se caracteriza por un
aumento del apetito, es otro sintoma indicativo de diabetes en personas mayores. La
polifagia es una ' provoca una sensacién de hambre persistente incluso después de
haber consumido una comida sustancial. Esta situacion puede iniciar un ciclo molesto
de comer en exceso, lo que da lugar a un aumento repentino de los niveles de azicar

en sangre, lo que a su vez intensifica la necesidad de hambre o la disminucién de la

sensacion de llenura (The National Council on Aging, 2022).
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Xerostomia: La xerostomia, también llamada boca seca, es otro sintoma de

diabetes en personas mayores. Esta sensacién desagradable, caracterizada por labios

resecos y agrietados y lengua aspera, surge cuando la boca no genera la cantidad

suficiente de saliva. Este sintoma de diabetes puede presentarse de forma intermitente

en relacion con las variaciones en los niveles de glucosa en sangre (The National
Council on Aging, 2022).

Glucosa elevada: Un nivel de glucosa en plasma en ayunas superior a 126
mg/dl o un nivel de glucosa en plasma a las 2 horas superior a 200 mg/dl después de

tomar 75 g de glucosa.
Factores de Riesgo en el Adulto Mayor

El riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 implica una combinacién
de factores modificables, como el sobrepeso o la obesidad, los habitos alimentarios,
la hipertension arterial (HTA), la falta de actividad fisica y el tabaquismo. Ademas,
existen factores de riesgo no modificables, como la raza, la genética y la edad

(Sanchez et al., 2020).

Investigaciones recientes han examinado la correlacion entre el sobrepeso o
la obesidad y la diabetes tipo 2 (DM2) y han llegado a un resultado que esclarece el
mecanismo que se esconde detras de la resistencia a la insulina. Se trata de una
enfermedad compleja que se caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa
corporal, lo que aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar
enfermedades y problemas de salud, entre ellos enfermedades cardiacas, hipertension
y diabetes tipo 2. De manera similar, la presencia de tabaquismo se correlaciona con

una mayor incidencia de DM2, lo que lo convierte en uno de los factores de riesgo

reconocidos (Sanchez et al., 2020).
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Beneficios de la Actividad fisica en Pacientes con DM2

El Estudio de Salud de la Mujer y el Estudio de Factores de Riesgo de
Cardiopatia Isquémica de Kui-pio demostraron que un estilo de vida sedentario
aumenta la probabilidad de desarrollar DM2. Sin embargo, las personas que
realizaban actividad fisica de forma regular, como caminar de 2 a 3 horas a la semana
o al menos 40 minutos a la semana, tenian una reduccién significativa del 34% vy el

56% respectivamente en la probabilidad de desarrollar DM2 (Jerez et al., 2022).

La actividad fisica tiene tres ventajas principales en términos de posponer la

aparicion de DM2:

e La contraccion de las células del misculo esquelético provoca un aumento
del flujo sanguineo al musculo, lo que conduce a una mejor absorcién de
glucosa del plasma.

e El ejercicio fisico disminuye la conocida grasa intraabdominal, que es un
factor de riesgo reconocido que promueve la resistencia a la insulina (RI).

* El ejercicio de intensidad moderada mejora la absorcién de glucosa en un
40%. La realizacion de ejercicio fisico mejora la absorcion de glucosa y
aumenta la respuesta del cuerpo a la insulina. Ademads, tiene el potencial de
mejorar o incluso revertir la inflamacion y el estrés oxidativo, todos los cuales

contribuyen al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (Jerez et al., 2022).
Escala para medir la capacidad de dependencia de un adulto mayor

El indice de Barthel es una herramienta que permite evaluar la capacidad de
un individuo para realizar tareas cotidianas. Esta formado por 10 items que permiten
valorar numéricamente el grado de dependencia o autosuficiencia. Los niimeros se
asignaran en funcioén de la actividad especifica mencionada, teniendo en cuenta la
duracion y el nivel de asistencia fisica necesaria para evaluar la capacidad del

paciente para llevarla a cabo (Ministerio de Inclusién Econémica y Social, 2019).
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Una vez finalizado este procedimiento, se evaluaré el grado de dependencia

mediante un sistema de puntuacién. Una puntuacién de 100 indica independencia

total, mientras que una puntuacién de 91-99 indica dependencia leve. Una puntuacion

de 61-90 indica dependencia moderada, de 21-60 indica dependencia severa y de 0-

20 indica dependencia total (Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, 2019).
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CAPITULO 11

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio metodolégico

El anélisis descriptivo es un método que permite obtener una comprension
integral de un tema especifico, como una poblacidn, detallando sus caracteristicas.
Su objetivo es analizar fenémenos o situaciones y establecer el grado de correlacion
entre una variable dependiente y una variable independiente. Esta variable se

investigard de manera concurrente en un Gnico periodo de tiempo utilizando un

disefio transversal no experimental.
2.2 Enfoque de investigacion

El disefio utilizado para esta investigacion ser4 el cuantitativo, el cual nos
permitird determinar y medir variables de manera exacta y cuantificable, lo que
facilita la comparacion y el analisis estadistico a través de encuestas y evaluaciones
clinicas. Esta descripcién detallada es crucial para entender la magnitud del problema

y para fundamentar las intervenciones necesarias.
2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El instrumento elegido para este estudio es la Escala de Barthel (IB), la cual
consta de 10 items que evallan actividades basicas de la vida diaria (alimentacion,
baiio, aseo, vestido, control de los intestinos, control de la vejiga, uso del inodoro,
caminar y subir escaleras). Mediante la visualizacion, podemos estimar
cuantitativamente el nivel de dependencia de los adultos mayores residentes en el

Hogar de Ancianos Sagrado Coraz6n de Jesus de la ciudad de Ambato.

Los items se clasifican en términos de si los individuos pueden realizar
actividades de forma independiente, con alguna ayuda, o si son dependientes (con

una puntuacién de 10, 5 0 0). Los items se ponderan de acuerdo con el nivel de

atencion de enfermeria requerido.
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La puntuacién del IB es una suma y hay una ponderacion preferente sobre la

movilidad y la continencia. Las puntuaciones se asignan de la siguiente manera:

® 06 5 puntos por articulo para baiiarse y asearse
* 0,50 10 puntos por articulo para alimentarse, vestirse, controlar los
intestinos, controlar la vejiga, usar el baiio y las escaleras

* 0,5,100 15 puntos por articulo para las transferencias y la movilidad.

El indice arroja una puntuacién total de 100 - cuanto maés alta es la
puntuacion, mayor es el grado de independencia funcional. Esta puntuacion se
calcula simplemente sumando las puntuaciones de cada item, una puntuacion de 0-
20 sugiere dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90 dependencia
moderada y 91-99 dependencia leve. (Ministerio de Inclusién Econémica y Social,
2019).

Adicionalmente para esta investigacion se utilizara Google Forms, con la cual
se realizd una mejor tabulacién de los datos recopilados, los cuales son més facil
visualizar en hojas de céalculo de Google, lo que facilita su andlisis y la creacion de

graficos.
2.4 Poblacion

La investigacion se realizara en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de
Jesis de la ciudad de Ambato. Este centro con alrededor de 66 adultos mayores de
los cuales existen 9 personas con DM2, por ende, se realizard con las 9 personas
elegibles que cumplan con los criterios (Adultos Mayores de 65 afios en adelante,

diagnostico de Diabetes Mellitus), sin ninguna exclusién (Genero) o sesgo.
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2.5 Muestreo

Esta investigacion tendra un muestreo de 9 personas elegibles que cumplan
con los criterios (Adultos Mayores de 65 afios en adelante, diagnéstico de Diabetes

Mellitus), sin ninguna exclusién (Genero) o sesgo.

2.6 Recursos
e Recursos humanos Excel
e Google forms Papeles
e Copias Esferos

e Transporte

e Mendeley

e Encuestas
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CAPITULO 111

ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Se presenta los resultados obtenidos tras la aplicacion de la escala de Barthel
a los adultos mayores con diabetes Mellitus del hogar de Ancianos Sagrado Corazén

de Jesus.

Grado de Dependehcia

Dependencia Total
2.3%

Dependecla Moder...
30.2%

Dependecia Severa
67.4%

Grdfico 1: Grado de Dependencia

Elaborado por: Wilmer Guamdn-Angelica Masaquiza (2024)

Interpretacion: De acuerdo con los datos obtenidos en la escala de Barthel,
se determiné que el 67,4 % de la poblacion estudiada presenta una dependencia
severa a la hora de ejecutar sus actividades diarias, mientras el 30,2% de la poblacién

estudiada presenta una dependencia moderada y el 2,3% presenta una dependencia

total en la ejecucion de las actividades diarias.
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Grado de Dependencia en la Alimentacién

Independiente
77.8%

Grdfico 2: Limitaciones en la alimentacion en adultos mayores con Diabetes Mellitus
Elaborado por: Wilmer Guamdn-Angelica Masaquiza (2024)

Interpretacion: El 11.1% de la poblacién estudiada es incapaz de realizar
esta actividad ya que se ve limitado a manejar algunos aspectos de la alimentacién
debido a las complicaciones de salud que provoca la diabetes como problemas de
vision o debilidad ya que limitan su capacidad para preparar alimentos o manejar
utensilios mientras que el otro 11.1% necesita algo de ayuda para comer debido a las
limitaciones fisicas, cognitivas que causa la diabetes por otro lado el 77.8% es

independiente ya que a pesar de las limitaciones como la debilidad muscular el adulto

mayor ailin conserva la capacidad de alimentarse.
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Grado de Dependencia Movilidad

INDEPENDIENTE
1.1%

___ DEPENDIENTE TOTAL

NECESITA AYUDA
66.7%

Grdfico 3: Limitaciones en la movilidad en los adultos mayores con Diabetes Mellitus.
Elaborado por: Wilmer Guamdn-Angelica Masaquiza (2024)

Interpretacion: En la poblacion estudiada se encontr6 que en cuanto a la
movilidad (desplazamiento, subir y bajar escaleras, trasladarse desde la silla a la
cama), el 66,7% de esta poblacion necesita una ayuda, ya que la diabetes puede
acelerar la pérdida de masa muscular, lo que disminuye la fuerza y la capacidad
para moverse con facilidad, mientras el 22,2 % de adultos mayores presenta una
dependencia total en el desplazamiento por lo que necesitan la ayuda de 2 personas
y silla de ruedas para movilizarse de la cama al comedor y al salon de estar, esto
se debe principalmente a que estas personas han sufrido ya sea una o dos
amputaciones de sus miembros inferiores, el otro 11,1% de adultos mayores no

necesita del personal solo de un andador el cual en cierto grado lo vuelve una

persona dependiente
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Grado de Dependencia en la Higiene

INDEPENDIENTE
22.2%

DEPENDIENTE
77.8%

Grdfico 4: Limitaciones en la higiene en adultos mayores con diabetes mellitus

Elaborado por: Wilmer Guamdn-Angelica Masaquiza (2024)

Interpretacion: En cuanto a la Higiene (aseo personal, ducharse, vestirse
y desvestirse) hemos encontrado que la el 77,8% de la poblacién estudiada
presenta una dependencia, esta se debe principalmente a las complicaciones de la
movilidad, estos pacientes tienen riesgo de caidas debido a la fatiga y agotamiento
rapido que estos sufren al realizar esta actividad, por otro lado hemos determinado

que el 22,2 % de la poblacion estudiada presenta una independencia, aunque no

puede ser total pues estos si requieren ayuda al momento de vestirse.
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Grado de Dependencia en la Eliminacién
INDEPENDIENTE PARCIAL //
25.0% ¢
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

12.5% 62.5%

Grdfico 5: Limitaciones en la eliminacién en adultos mayores con diabetes mellitus
Elaborado por: Wilmer Guamdn-Angelica Masaquiza (2024)

Interpretacion: En la eliminacion (uso del retrete, control de orina y heces)
de acuerdo con la poblacién estudiada determinamos que el 62,5% presenta
dependencia en esta actividad principalmente afectada por varios factores
principalmente causada por la movilidad acompafiada de problemas como las
nefropatias diabéticas, las amputaciones y los efectos secundarios de los farmacos
que ellos consumen, los cudles en ocasiones les causa estreflimiento, seguidamente
tenemos al 25% que presentan una independencia parcial los cuales a pesar de poder
movilizarse solos al bafio necesitan ayuda en el proceso de entrar y salir del baiio,
limpiarse y vestirse. Y el 12.5% a pesar de contar con una debilidad muscular puede

realizar el uso del retrete de manera auténoma.
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CAPITULO 1V
DISCUSION
4.1 Discusion de Resultados

En su trabajo titulado "Determinacién e Identificacion De Complicaciones En
La Ejecucion De Las Actividades Diarias A Través De La Escala De Barthel en
Pacientes con Diabetes Mellitus”, Duarte et al. (2022), la cual se realizé en un centro
gerontoldgico de la ciudad de México, esta investigacion conto con una muestra de
20 adultos mayores con Diabetes Mellitus. Determino que en esta poblacion
estudiada se puede observar una tendencia general en las respuestas, con el menor
porcentaje para la opcion “Dependiente” entre 14 y 23% de las respuestas, seguido
de “Necesita ayuda” entre 9 y 29% y el mayor para “Independiente” entre 49 y 80%.
Con base en nuestra investigacién, se descubri6 que el 67,4% de la poblacién que
estudiamos presentaba una dependencia severa por otro lado, el 30.2% de la
poblacién presentaba una dependencia moderada y el 2,3% presentaba una
dependencia total principalmente atribuible a las amputaciones que estos pacientes

presentan.

Escobedo y Izquierdo (2023) en su articulo “El indice de Barthel como
predictor de fragilidad en el anciano con diabetes mellitus en urgencias”. encontraron
que las principales consecuencias o dependencias en los adultos mayores producidas
por la diabetes mellitus, son causadas principalmente por las amputaciones que estos
han sufrido, acompaiiadas de enfermedades preexistentes y complicaciones propias
de la edad. Nuestra investigacion confirmé que el principal causante de la
dependencia en los adultos mayores es causado por las amputaciones producidas por
esta patologia ya que de toda la poblacion estudiada el 33.3% de esta poblacion
presentaba la amputacion ya sea de una o de sus dos extremidades inferiores, lo que
provoca que los adultos mayores se vuelvan mas dependientes en cada una de las

actividades diarias, desde levantarse, alimentarse hasta ir al bafio de manera

independiente.

( 095 888 5323

ESTUDIA DIFERENTE

4 www.iste.edu.ech

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



Gestion Académica
ISTE + Ciencias de la Salud
Ginadae ESPANA ¥’ y Bienestar
27
(Luna et al., 2024) en su estudio “Cambios en las limitaciones de las
actividades instrumentales de la vida diaria y sus factores asociados segtin el género
en adultos mayores que residen en la comunidad” realizada en una poblacién de 100
pacientes de los cuales se utilizaron solo 25 pacientes que tenian diabetes mellitus,
determino que las limitaciones en este tipo de pacientes fueron preparar comidas, las
cuales son causadas principalmente son causadas por la disminucion de la fuerza de
agarre, atribuido a la disminucion de la fuerza muscular y propios de esta patologia.
Nuestra investigacion refleja que el 11.1% incapaz de realizar esta actividad ya que
la reduccidn de la masa corporal y la fatiga rapida limitan su capacidad para preparar
alimentos o manejar utensilios mientras que el otro 11.1% necesita élgo de ayuda
para comer debido a las limitaciones fisicas, cognitivas que causa la diabetes por otro
lado el 77.8% es independiente ya que a pesar de las limitaciones como la debilidad

muscular el adulto mayor ain conserva la capacidad de alimentarse.

Segun (ElSayed etal., 2022) en su investigacion con el titulo “Adultos
mayores: Estandares de atencién en la diabetes—2023” determino que en los adultos
mayores con DM son susceptibles a sufrir, incontinencia urinaria por una diabetes
que no esta bien controlada la cual puede dafiar los vasos sanguineos de los rifiones
que filtran los desechos de la sangre. Esto puede causar dafio renal y presion arterial
alta esto desencadena un mayor daiio renal al aumentar la presion en el sistema de
filtracion de los rifiones. Nuestra investigacion confirmo en cuanto al control de orina
y heces el 62,5% presenta dependencia en esta actividad principalmente afectada por
varios factores principalmente causada por la movilidad acompafiada de problemas
como las nefropatias diabéticas, el 25% que presentan una independencia parcial los
cuales a pesar de poder movilizarse solos al bafio necesitan ayuda en el proceso de

entrar y salir del bafio, limpiarse y vestirse. Y el 12.5% a pesar de contar con una

debilidad muscular puede realizar el uso del retrete de manera auténoma,
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De acuerdo con (Cui & Choi, 2024) con su articulo “Evaluacién de las
actividades de la vida diaria de las personas mayores (2004-2023): un analisis
bibliométrico y visual”, utilizo el software CiteSpace para analizar datos de 928
articulos publicados entre 2004 y 2023, los resultados del estudio demuestran que el
40% de las personas mayores se enfrentan a limitaciones o dificultades para mantener
sus capacidades de la vida diaria especialmente en la poblacion con DM esta
investigacion subraya que las principales complicaciones a la hora de realizar
actividades diarias como el aseo personal, vestirse y desvestirse se ven alteradas por
el deterioro fisico. En cuanto a nuestra investigacion, el aseo personal, ducharse,
vestirse y desvestirse se encontr6 que el 77,8% de la poblacién estudiada presenta
una dependencia, esta se debe principalmente a las complicaciones de la movilidad,
estos pacientes tienen riesgo de caidas debido a la fatiga y agotamiento rapido que

estos sufren al realizar esta actividad, el 22,2 % presenta una independencia, aunque

no puede ser total pues estos si requieren ayuda al momento de vestirse.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Se ha aplico la escala de Barthel la cual nos ayudé a determinar la
dependencia o independencia en las actividades diarias que tenia cada adulto mayor

con Diabetes Mellitus. Obteniendo una dependencia total, moderada y severa.

Las principales limitaciones por la diabetes mellitus producidas en la vida del
adulto mayor con DM son la dificultad de' movilizacién las cuales dificultan la
ejecucion de actividades rutinarias como la alimentacion, subir o bajar escaleras,

vestirse y desvestirse, higiene personal y uso del retrete.

Se fomento habitos alimenticios mediante la entrega y socializacion de un
triptico a los cuidadores del hogar de ancianos sagrado corazén de Jesiis sobre una
alimentacion saludable para las personas con diabetes mellitus y la ejecucion de

actividad fisica mediante una mafiana deportiva con los adultos mayores.
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5.2 Recomendaciones

Para el personal que labora en el hogar de ancianos que contintien aplicando
la escala de Barthel para evaluar periédicamente la dependencia o independencia de
los adultos mayores. Esto permitird ajustar los planes de cuidado y rehabilitacion

segin las necesidades individuales de cada residente.

Garantizar un entorno seguro y confortable para la ejecucion de actividades
diarias en los adultos mayores con amputaciones que por su condicién presentan
limitaciones en la higiene, movilidad, eliminacién y alimentacién. Y de este modo

evitar eventos adversos como caidas que compliquen la salud del adulto mayor.

Capacitacion constante al personal que labora en la institucion para que
conozcan las restricciones en los alimentos de acuerdo a la patologia de los adultos
mayores, asi como también los ejercicios pasivos y activos de fortalecimiento

muscular.
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Anexo 1: Escala de Barthel utilizada en esta investigacion
MINSTERID DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL
Subsecretaria de atencién intergeneradonal
Direccidn de la Poblacion Adulta Mayor
INDICE DE BARTHEL (1B)
(Versidn Original. Actividades Bdsicas de la Vida Diaria)’
FICHA N° 32
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modakidad de
Atencién:
Nombre de la Unidad de Atencibn:
ANos Meses: Aplicado por.
Edad
A continuacién encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vikla diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de aplicacion aplicacién
la persona adulta mayor. primer segundo
La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario 0 a sucuidador | omestre semestre
principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer s00)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
S personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefla ayuda fisica o
ayuda verbal)
15
Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Asea Personal
S Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.
¥ Baatdn 11, Pérez del Moling 1, Alarcdn T, San Cristébal €, l2quientio G Manrabelia | Indice & Bavthel Instrumenta valde para 13
valoracion funcional de pacentes con enl brovasiular Rav £y Gerontas 1993
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MINSTEF [ INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL
Subsecretaria de atencién Intergeneradonal
Direcodin de la Pobiacién Adulta Mayor
4. USO DEL RETRETE ( ESCUSADO, INODORO )
1]
Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
S. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.
5 Independiente para baflarse o ducharse
6. DESPLAZARSE
0 Inmdvil
]
Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto
andador
7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
1] Incapaz
S Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta
10 Independiente para subir y bajar,
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE
0 Dependiente.
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 dyuda
(O 095 888 5323
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LINSTERC) TF INCLUSION ¢ olre
ECONOMICA Y SOCIAL Vil

Subsacretaria de atencién Intergeneraconal
Direccidn de la Poblacién Adulta Mayor

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones

9. CONTROL DE HECES

0 Incontnente, (0 necesita que le suministren enema)

5 Accidente excepcional (uno por semana)

10 Continente

10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente 0 sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (mdximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL :

Puntuacidn méxima total. 100 puntos /90 puntos si utdiza silla de ruedas

Puntos de corte:
0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa
100 Independendia
90 Independencia
*Uso de silla de ruedas
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Anexo 2: Aplicacién del test de Barthel evaluando la dependencia de movilidad.

Anexo 3: Aplicacion del test de Barthel evaluando la dependencia de vestimenta.
: g
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Anexo 4: Evaluando la dependencia en la alimentacion.

< eoNsEJoE

’Cm con ejercicios suaves y
ok idad aradual

Hacer del ejercicio una actividad social

para motivar a los adultos mayores.

Consultar con el médico antes de

iniciar cualquier rutina de ejerddos.

Retividad Fisiea

£l ejervicio regular ayuda a controlar
los niveles de glucosa en sangre.
meyorar La crculacdn y mantener un
peso saludable

DIRGETEE

‘L(nafblo&wﬁ
raludeble o-la
para
mis
—
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diabetes®

La diabetes €3 una enfermedad cromca
que afecta la forma en que el cuerpo
conmverte los almertos en energia
debedo a que el cuerpo no es capal de
procesar la glucoza (aricar) de los
almentos 13 cual 3 su vez nos ayuda 3
las células 3 suministrar energia

* Verduras frescas y frtas en [

* Proteinas magras como polio.
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' Iiment:ei S Sul, AR‘ \?/

P

« Coresin rngraes coma ray || BONSE]OS praetieas:

aTo: ntegral

Ealudable

poruones controladas.

* Realzar comedas pequedas y frecuentes
para  mantener  reveles de  glucosa
estables.

* Leer Las etquetas de los almentos para
©vitar anicares ocultos

* Planficar Las comudas con antcipacén

pescado y legumbres.

* Grasas saludabies como acete

de olva y aguacate

* Azucares refinados y dulces
* Betxdas anxaradas y jugos

ndustrales

* Almentos procesados y con

3lto conteredo de sodo
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Anexo 7: Propuesta de intervencion
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