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RESUMEN

El presente articulo de investigacion tiene como objetivo analizar la influencia de la
diabetes mellitus tipo II en la calidad de vida de los adultos mayores en el centro
gerontologico. El sustento metodologico es de tipo descriptivo con disefio de campo no
experimental y con enfoque mixto. El método empleado fue el historico logico, inductivo-
deductivo y analisis- sintesis. Se utilizo la escala FUMAT para evaluar la calidad de vida
de 20 adultos mayores desde un enfoque integral, organizada por 8 dimensiones donde se
concluyo que los adultos mayores con diabetes tipo II presentan alta vulnerabilidad

emocional, dificultades de movilidad y audicion, asi como sentimientos de tristeza,
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inutilidad e insatisfaccion personal. También enfrentan problemas econdémicos, barreras

arquitectonicas y limitaciones en su autonomia.

En cuanto al autocuidado, se identificaron barreras como el desconocimiento del manejo
de la enfermedad y la falta de apoyo familiar, lo que afecta la adherencia al tratamiento.
Ante esta realidad, la participacion activa como profesionales de enfermeria resulta
fundamental para garantizar un acompafiamiento integral que responda a las necesidades

individuales de los adultos mayores.

Palabras clave: Autocuidado, Diabetes mellitus tipo I, calidad de vida.

ABSTRACT

The present research article aims to analyze the influence of type II diabetes mellitus on
the quality of life of older adults in a gerontological center. The methodological basis is
descriptive, with a non-experimental field design and a mixed approach. The method
employed was inductive-deductive and analysis-synthesis. The FUMAT scale was used
to assess the quality of life of older adults from a comprehensive perspective, organized
into eight dimensions. It was concluded that older adults with type II diabetes present
high emotional vulnerability, mobility and hearing difficulties, as well as feelings of
sadness, worthlessness, and personal dissatisfaction. They also face economic problems,
architectural barriers, and limitations in their autonomy. Regarding self-care, barriers
such as lack of knowledge about disease management and lack of family support were
identified, which affects treatment adherence. Given this reality, active participation as
nursing professionals is essential to guarantee comprehensive support that responds to the

individual needs of older adults.

Keywords: Self-care, type Il diabetes mellitus, quality of life.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo II es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en
adultos mayores y representa un reto significativo para la salud publica, especialmente en
contextos de atencion a la tercera edad, como en los centros gerontologicos. Esta
condicion se caracteriza por una hiperglucemia cronica, generalmente asociada a factores
de riesgo como el sedentarismo, la obesidad y antecedentes familiares, lo que conlleva

complicaciones a nivel cardiovascular, renal y neuroldgico (Palomo, 2022).

En los adultos mayores, estos riesgos aumentan debido a los cambios fisioldgicos propios
del envejecimiento y a la presencia de otras comorbilidades que pueden dificultar el
manejo adecuado de la diabetes. La capacidad de autocuidado en esta poblacion es crucial
para controlar la progresion de la enfermedad y reducir sus complicaciones. Sin embargo,
el autocontrol de la diabetes enfrenta multiples barreras, tanto fisicas como psicologicas
y socioeconOmicas, que impactan negativamente en su calidad de vida (Martinez Royert

etal., 2021).

El presente estudio tiene como propdsito, determinar cémo la diabetes mellitus tipo II
influye en la calidad de vida de los adultos mayores que residen en un centro
gerontologico, entendiendo la calidad de vida como un constructo multidimensional que
abarca el bienestar fisico, emocional y social. Uno de los puntos claves de este proyecto
es describir las barreras que los adultos mayores con esta condicidon enfrentan en su dia a
dia para mantener un autocuidado adecuado. Esto incluye obstaculos relacionados con el
acceso a recursos de salud, la adherencia a tratamientos, la limitacion funcional y los
desafios emocionales derivados de la dependencia de terceros, teniendo en cuenta que la
independencia en las actividades cotidianas puede influir de manera significativa en la

percepcion del bienestar y en la autoevaluacion de la salud (OPS, 2022).

Por tltimo, al tener un marco claro y detallado sobre la influencia de la diabetes mellitus
tipo II en la calidad de vida de los adultos mayores permite proporcionar datos valiosos
que puedan guiar intervenciones y estrategias en el cuidado de los adultos mayores con

diabetes tipo II.
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METODOLOGIA

La presente investigacion adopta un enfoque mixto, integrando métodos Historico-logico,
analisis-sintesis y deduccidon-induccion para estudiar la influencia de la diabetes mellitus

tipo II en la calidad de vida de los adultos mayores en un centro gerontoldgico.

El método historico-logico permitird analizar como ha evolucionado el abordaje de esta
enfermedad en el tiempo y como ello ha impactado en el bienestar de los adultos mayores,
identificando barreras estructurales que han limitado el autocuidado. A través del analisis-
sintesis se identificaran los factores fisicos, emocionales y sociales que inciden en su
calidad de vida, y se integraran los hallazgos para construir una vision comprensiva del
fenomeno. Por su parte, el método deduccion-induccion permitira partir de teorias
generales sobre el autocuidado en la diabetes tipo II, formular hipotesis relacionadas con
las barreras presentes en esta poblacion, y verificar estas hipotesis mediante la recoleccion
e interpretacion de datos empiricos, generando conclusiones utiles para la practica

enfermera.

Este estudio es de tipo descriptivo, ya que tiene como propdsito observar y caracterizar
sin manipulacion de variables la realidad que viven los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo II. Ademas, se emplea un disefio de campo no experimental, lo que implica
la recoleccion de informacion directamente en el entorno natural del centro gerontologico,
sin intervencion externa que altere las condiciones o los comportamientos de los

participantes.

Se adopta una modalidad mixta: cualitativa y cuantitativa. La modalidad cualitativa
permitira explorar en profundidad las vivencias de los adultos mayores, sus percepciones
sobre la enfermedad, las emociones que experimentan y los desafios personales en el
autocuidado. En paralelo, la modalidad cuantitativa posibilitara recoger datos medibles y
objetivos, identificar barreras frecuentes, comparar experiencias entre adultos mayores
dependientes e independientes, y representar los resultados mediante graficos y

porcentajes.

En cuanto a la poblacion, esta investigacion se dirigira a 20 adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo II que asisten al centro gerontoldgico. Se
aplicardan los siguientes criterios de inclusion: adultos mayores con diagnostico
confirmado de diabetes tipo II, con capacidad para proporcionar informacién relevante

sobre su calidad de vida y autocuidado, y que firmen el consentimiento informado para
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participar. Se excluirdn aquellos diagnosticados con demencia o deterioro cognitivo
severo, quienes no firmen el consentimiento, y aquellos que no estén presentes al
momento de la aplicacion de la encuesta. La técnicas de recoleccion de datos consiste en
una encuesta estructurada y como instrumento se aplico la Escala de Valoracion de la
Calidad de Vida FUMAT, la cual facilitara una evaluacion integral de las 8 dimensiones:
el bienestar emocional, las relaciones interpersonales, el bienestar material, el desarrollo

personal, el bienestar fisico, la autodeterminacion, la inclusion social y los derechos.

En cuanto a los recursos necesarios, se contara con recursos humanos como estudiantes
del quinto nivel-paralelo “A” de la carrera de Enfermeria, docentes de la Universidad
Técnica de Babahoyo, personal del centro gerontoldgico y, en algunos casos, familiares
o cuidadores de los adultos mayores. En cuanto a recursos materiales, se utilizaran
ordenadores, impresoras, hojas A4, boligrafos y cuadernos para toma de apuntes. También
se emplearan recursos tecnologicos como computadoras portatiles o de escritorio para
redactar y analizar los datos mediante programas como Word y Excel, y teléfonos

celulares para facilitar la navegacion y comunicacion durante el proceso investigativo.

Finalmente, se tomaran en cuenta aspectos ¢éticos y bioéticos fundamentales. La
investigacion se desarrollara con justicia, respeto y equidad para todos los participantes,
garantizando su derecho a decidir sobre su participacion mediante un consentimiento
informado. Se observaran los principios de beneficencia (maximizar beneficios y
minimizar riesgos), no maleficencia (evitar causar dafio) y justicia (equidad en la
distribucion de beneficios y cargas). Asimismo, se respetara la privacidad y
confidencialidad de los datos recolectados, en cumplimiento con los derechos humanos

de los participantes.

RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion evidencian multiples dimensiones
afectadas en la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II

residentes en el centro gerontologico.

En el ambito emocional, se observa una alta vulnerabilidad. Solo el 10% de los
encuestados se siente satisfecho con su vida presente, mientras que el 90% indica que

algunas veces experimenta satisfaccion. Alarmantemente, el 100% refiere sentimientos
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frecuentes de inutilidad y tristeza. El 75% expresa sentirse intranquilo o nervioso en
ocasiones, y el 85% casi nunca se siente satisfecho consigo mismo. Un 85% casi siempre
estd satisfecho con los servicios y apoyos que recibe. Aunque el 15% manifiesta
problemas de comportamiento esporadicos. Sin embargo, el 75% admite experimentar
con frecuencia sentimientos de incapacidad e inseguridad, lo que resalta la necesidad

urgente de fortalecer el apoyo psicologico en esta poblacion.

Respecto a la dimension social, los resultados muestran una realidad compleja. E1 75%
de los adultos mayores casi nunca realiza actividades recreativas con otras personas, lo
que refleja un bajo nivel de interaccion social. No obstante, el 90% manifiesta mantener
una buena relacion con los profesionales de los servicios, y el 95% con sus compatfieros,
lo cual denota un entorno de convivencia favorable dentro del centro. En cuanto a los
lazos familiares, el 90% indica que casi nunca carece de familiares cercanos, aunque un
10% si presenta esta necesidad con frecuencia. El 95% valora positivamente sus
relaciones de amistad, aunque el 40% sefiala que casi nunca siente amor por parte de sus

seres queridos, lo que puede afectar su bienestar emocional.

En lo relacionado con el entorno fisico y condiciones materiales, los adultos mayores
también enfrentan desafios. El 80% considera que su hogar es confortable solo algunas
veces, y el 100% sefiala sentirse insatisfecho con su jubilacion en alguna medida. El 70%
expresa quejas frecuentes sobre su situacion econdmica. Ademas, un 75% reporta barreras
arquitectonicas en su entorno que limitan su funcionalidad diaria, el 90% dispone de
recursos materiales solo algunas veces, y el 100% indica que su vivienda necesita
reformas para adaptarse a sus necesidades, revelando una significativa afectacion del

entorno sobre su calidad de vida.

En el ambito de la comprension y autonomia cognitiva, el 90% de los adultos mayores
refieren que solo algunas veces comprende informacion basica para la vida diaria. E1 80%
manifiesta tener dificultades frecuentes para resolver problemas, mientras que el 85% casi
siempre encuentra barreras para comunicar informacion. Aunque el 100% senala recibir
informacion util de los servicios de salud, también el 100% indica tener dificultades
frecuentes para comprenderla, especialmente conceptos matematicos basicos. Ademas, el
90% casi nunca es responsable de la administracion de su medicacion y todos presentan
dificultades relacionadas con la flexibilidad mental, lo cual limita su autonomia en la toma

de decisiones cotidianas.
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En cuanto a la dimension fisica y sensorial, el 85% de los adultos mayores reporta
problemas frecuentes de movilidad y el 80% manifiestan dificultades esporadicas con la
continencia. El 90% sefiala tener problemas auditivos que dificultan la comprension de
conversaciones, aunque el mismo porcentaje indica que su estado de salud les permite
salir con regularidad. Sin embargo, un 75% presenta problemas de memoria frecuentes,
y el 50% tiene dificultades visuales que interfieren en su rutina diaria, afectando su

desempefio funcional y calidad de vida.

En lo relacionado con la autonomia y toma de decisiones, se identifica que el 90% de los
adultos mayores nunca hace planes sobre su futuro y el 85% presenta dificultades casi
siempre para gestionar su dinero de forma independiente. Un 90% sefiala que otras
personas organizan su vida. Asimismo, el 85% afirma haber elegido el lugar donde desea
vivir, mientras que el 75% sefiala que solo algunas veces su familia respeta sus decisiones.
A pesar de ello, el 90% refiere tomar decisiones cotidianas frecuentemente, aunque
también el 90% indica que otras personas toman decisiones importantes por ellos, lo que

evidencia una autonomia limitada.

En cuanto a la participacion social y redes de apoyo, el 55% de los encuestados casi nunca
participa en actividades comunitarias, y un 50% manifiesta sentirse excluido de su
comunidad. El 80% tiene dificultades frecuentes para encontrar apoyo cuando lo necesita,
y la misma proporcion reporta que casi nunca cuenta con amigos que lo respalden.
Ademas, el 85% sefiala que algunas veces enfrenta dificultades para relacionarse y el 90%
se siente solo ocasionalmente integrado con sus compaferos. Aunque un 75% participa
en actividades voluntarias esporadicamente, el 90% manifiesta que su red de apoyo no
satisface sus necesidades, y el 85% experimenta dificultades para integrarse en
actividades comunitarias. Finalmente, en relacion con el ejercicio de derechos, un 90%
de los adultos mayores considera que sus derechos son siempre o casi siempre respetados
dentro de los servicios que recibe. Sin embargo, el 90% también declara no recibir
informacion adecuada sobre dichos derechos, lo que limita su capacidad para defenderlos.
El 75% presenta dificultades frecuentes para hacer valer sus derechos cuando estos no
son respetados. Si bien el 85% tiene acceso regular a asesoria legal, un 15% carece de
este recurso. El 80% afirma disfrutar plenamente de sus derechos legales, mientras que
un 20% lo hace de forma limitada, revelando disparidades en el acceso y ejercicio de sus

derechos fundamentales.
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En conjunto, estos resultados reflejan que la calidad de vida de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo II se ve afectada en multiples esferas: emocional, social, fisica,
econdmica, cognitiva y legal. Esto evidencia la necesidad de implementar intervenciones
integrales que incluyan el fortalecimiento del autocuidado, la autonomia, el apoyo
psicologico, la accesibilidad del entorno y la garantia del ejercicio pleno de sus derechos,

a fin de promover un envejecimiento digno y saludable.

DISCUSION

Los resultados obtenidos del presente estudio evidenciaron que la diabetes mellitus tipo
II incide de forma significativa y multidimensional en la calidad de vida de los adultos
mayores del centro gerontologico evaluado. Se evidencié un deterioro marcado en
dimensiones clave como el bienestar emocional, la autonomia, las relaciones sociales y
el entorno material, confirmando que esta condiciéon no solo afecta aspectos fisicos y
funcionales, sino también factores psicosociales y econdémicos que comprometen el

bienestar integral del paciente.

Estos hallazgos manifiestan que un alto porcentaje de los adultos mayores experimentan
sentimientos de inutilidad, tristeza, inseguridad y baja autoestima, manifestando un
estado emocional fragil. Ademas, las dificultades para el autocuidado, como la
administracion de la medicacion, la comprension de indicaciones médicas y la gestion
autonoma de su vida diaria, fueron recurrentes. Estos resultados se alinean con lo
reportado por Martinez Royert et al. (2021) y Palomo (2022), quienes destacan la relacion
entre las barreras psicosociales, el aislamiento social y la pérdida de funcionalidad en

personas mayores con enfermedades cronicas.

En cuanto al entorno fisico y socioecondmico, se identificaron condiciones precarias
como barreras arquitectonicas, insatisfaccion con la jubilacion y limitaciones materiales.
Estos factores, descritos también por la OPS (2022), refuerzan la idea de que la pobreza
estructural limita gravemente el manejo efectivo de enfermedades como la diabetes tipo

II.

Desde el punto de vista metodoldgico, una fortaleza del estudio fue la utilizacion de la
escala FUMAT en combinacion con observacion directa, lo que permiti6 una evaluacion

integral de la calidad de vida. Sin embargo, el tamafio limitado de la poblaciéon y la
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posibilidad de sesgos en el autoinforme son limitaciones cruciales que dificultan la
generalizacion de los hallazgos. Los resultados permiten resaltar el rol fundamental del
personal de enfermeria como mediador de educacion, acompaiiamiento y vigilancia del
autocuidado, més alld de su funcion asistencial. Por tanto, se plantea la necesidad de
disefiar e implementar programas de intervencion multidisciplinarios que aborden no solo
aspectos sanitarios, sino también emocionales, sociales y ambientales de esta poblacion

vulnerable.

Asimismo, futuras investigaciones deberian considerar muestras mas amplias, contextos
variados (urbanos, rurales y domiciliarios), asi como el uso de parametros clinicos como
la hemoglobina glucosilada, con el fin de establecer correlaciones directas entre control

metabolico y percepcion de calidad de vida.
CONCLUSIONES

El estudio realizado permiti6 evaluar la calidad de vida de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo II en el centro gerontoldgico, evidenciando un alto grado de
vulnerabilidad emocional, dificultades en la movilidad y audicion. Y como resultados, se
reflejo que la mayoria de estos adultos mayores experimentan sentimientos de inutilidad,
tristeza y no estan satisfechos consigo mismos. Asi mismo, se encontraron dificultades
econdmicas, barreras arquitectonicas y limitaciones en la autonomia personal que afectan

su capacidad para desenvolverse en su entorno.

En cuanto al autocuidado, se identificaron diversas barreras que limitan la capacidad de
los adultos mayores para gestionar su enfermedad de manera efectiva. Entre estas se
destacan el desconocimiento sobre el manejo adecuado de la diabetes y la falta de apoyo
familiar y comunitario. Estas barreras dificultan la adherencia al tratamiento y reducen su

independencia en la toma de decisiones sobre su salud.

En este sentido, las intervenciones de enfermeria son clave para mejorar la calidad de vida
de esta poblacion. Estas incluyen educacion para la salud, el autocuidado, el monitoreo
constante de la glucosa, la promocion de actividades fisicas adaptadas, un plan de
alimentacion equilibrado y el fortalecimiento del apoyo emocional y social. La
participacion activa como profesionales de enfermeria resulta fundamental para
garantizar un acompafiamiento integral que responda a las necesidades individuales de

los adultos mayores.
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