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RESUMEN 

La diabetes es una enfermedad que se presenta por varios factores fisiológicos y 

genéticos como pueden ser la edad, antecedentes familiares, malos hábitos de vida o  

por alimenticios como son exceso de carbohidratos y azúcares en su dieta diaria,  

dándose así un trastorno glucémico en el paciente, identificado como un desequilibrio 

hormonal, dado por una alteración en la producción de insulina, siendo uno de los  

factores desencadenantes un mal estilo de vida. Con el pasar de los años va 

aumentando el porcentaje de adultos mayores que padecen este trastorno, es por eso  

que esta investigación está centrada en determinar los valores de glicemia que nos  

indique junto a los resultados de la encuesta de la Asociación de Diabetes Americana  

(ADA) si estos pacientes pertenecientes a la tercera edad de los centros gerontológicos 

pueden padecer diabetes. La población con la que se trabajó en la investigación fueron 

100 adultos mayores de los cuales son institucionalizados y no institucionalizados; a  

los que se les aplicó una encuesta para identificar factores asociados a la diabetes junto 

con el análisis de glucosa, teniendo como resultado que del grupo total de no 

institucionalizados el 35% presento glucemias elevadas, mientras que en los 

institucionalizados la alteración observada fue de 2%, donde la población tiene una  

edad promedio es 65 años en adelante. 

 
PALABRAS CLAVES: DIABETES MELLITUS, GLICEMIA, 

GERONTOLÓGICOS. 
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SUMMARY 

 
 

Diabetes is a disease that occurs due to several physiological and genetic factors such 

as age, family history, poor lifestyle, or dietary habits such as excess carbohydrates  

and sugars in their daily diet, thus giving rise to a glycemic disorder in the patient,  

identified as a hormonal imbalance, given by an alteration in the production of insulin, 

one of the triggering factors being a bad lifestyle. As the years go by, the percentage 

of older adults suffering from this disorder is increasing, which is why this research is 

focused on determining the glycemia values that indicate, together with the results of 

the American Diabetes Association (ADA) survey, whether these patients belonging 

to the elderly in gerontological centers may suffer from diabetes. The population with 

which we worked in the investigation were 100 elderly adults, institutionalized and  

non- institutionalized, to whom we applied a survey to identify factors associated with 

diabetes along with the analysis of glucose, having as a result that of the total group of 

non- institutionalized 35% presented elevated blood glucose levels, while in the 

institutionalized the alteration observed was 2%, where the population has an average  

age of 65 years and older. 

 
KEYWORDS: DIABETES MELLITUS, GLYCEMIA, GERONTOLOGY. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

Actualmente, una de las enfermedades no contagiosas de mayor preocupación a nivel 

mundial es la diabetes mellitus, sus altas tasas de incremento la posicionan como uno 

de los problemas sanitarios de mayor importancia clínica del siglo XXI. Esta 

enfermedad puede vincularse con el envejecimiento de la población, estilo de vida y 

factores familiares o sociales, siendo de gran relevancia indagar sobre el impacto 

emocional y social que genera. Con la finalidad de indicar y conocer más sobre cómo 

afecta la diabetes mellitus al adulto mayor de 65 años en adelante, la federación 

internacional de la diabetes en su atlas del año 2021 da a conocer que de cada diez 

adultos mayores uno es diabético, reportando así que en la población mundial 

alrededor de 95 millones de personas padecen esta enfermedad correspondiente a la 

tercera edad. (Federacion Internacional de diabetes, 2021) 

 
Además, la frustración del cambio de modo de vida y el autocuidado, produce un 

efecto negativo en estos pacientes generando un deterioro físico  y mental. Por lo que, 

la organización panamericana de salud en su apartado sobre las causas principales de  

mortalidad y pérdidas en salud a nivel de las Américas define a la diabetes como la  

sexta causa de muerte en el año 2019, dato de gran importancia debido a su continuo  

aumento con el paso del tiempo (Organización Panamericana de la Salud, 2019) y 

como resultado un incremento en el ingreso hospitalario de pacientes ambulatorios o 

domiciliarios de la tercera edad, a causa de complicaciones crónicas y agudas 

reflejando la existencia de una mala adherencia médica. 

 
En la actualidad, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) cataloga como el 

grupo de mayor crecimiento mundial a la población adulta mayor,  por tanto, en 

Ecuador se censaron 1.049.824 personas mayores de 65 años durante el año 2019, cifra 

que ha crecido notablemente y para el 2054 se prevé un aumento del 18% de la  

población. (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019). Al ser un grupo  

vulnerable este se ve afectado por varias enfermedades entre las que destaca la diabetes 

mellitus considerada como la segunda causa de muerte, presentando un sin número de 

alteraciones sistémicas afectando principalmente la población geriátrica. (Arévalo,  

2020) 
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Por lo consiguiente, la diabetes mellitus es considerada una de las enfermedades  

crónicas más frecuentes, afectando de forma directa a pacientes geriátricos debido al 

deterioro de vida según el paso de los años. (Mendoza Romo et al., 2018) En el artículo 

de revisión sobre la “Diabetes Mellitus en el Adulto Mayor” se señala que la 

expectativa de vida puede verse reducida en pacientes que presentan más de 65 años  

debido a su diagnóstico como diabéticos, además de que a partir de ser considerados  

como tercera edad presentar mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo  

2 tomando en cuenta los criterios establecidos por la Asociación Americana de 

Diabetes (ADA). (Guerrero-Godinez et al., 2017) 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 
1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 
 

La Organización Panamericana de la Salud junto con la Organización Mundial de la  

Salud (OPS/OMS) en el 2012 da a conocer que una de las primeras causas de muerte  

en América es la diabetes con una población de 62,8 millones de habitantes con esta  

enfermedad, la misma que para el 2030 se prevea se haya multiplicado a 91,1 millones 

de personas. (Organización Panamericana de la Salud & Organización Mundial de la  

Salud, 2012) En el año 2018 el ministerio de salud público del Ecuador reporta  

mediante dados estadísticos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos INEC que 

entre el 2014 y 2017 la diabetes fue la segunda causa de mortalidad en Ecuador con 

4.895 fallecidos, (Ministerio de Salud Pública, 2018). 

 
Gabriela Morocho Medina de la Universidad Técnica de Machala en su estudio 

realizado en el año 2015 sobre “DETERMINACIÓN DE LOS NIVELES DE 

GLICEMIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE 65 A 85 AÑOS QUE 

ACUDEN AL HOSPITAL DE ARENILLAS”, menciona que de una población de 240 

pacientes entre 65 a 85 años el 18.75% de las pruebas realizadas se encontró alteración, 

mientras que el 77.08% de las pruebas estuvieron dentro de los valores normales. Los  

resultados de dicho estudio determinaron que el 87% se realizan controles de glicemia 

y un 13% no. Cabe recalcar que esta investigación tuvo como finalidad identificar la  

correlación de los niveles de glucosa de los pacientes, con los factores causales del  

desequilibrio de glicemia., tomando datos los registros asentados en los libros del 

departamento de análisis del Hospital de Arenillas.(Morocho Medina, 2015) 

 
En el artículo desarrollado en Menorca España titulado “CONTROL GLUCÉMICO  

EN EL PANCIENTE ANCIANO CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADO 

CON ANTIDIABÉTICOS” publicado en el año 2020 sus autores Liñana Granell C,  

Romero del Barco R, Mercadal Orfila G, Blasco Mascaró I, donde cuyo objetivo  

principal fue evaluar el tratamiento antidiabético y la concordancia con los valores de  

hemoglobina glicosilada (HbA1c) recomendados por la guías en pacientes ancianos, 
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por ende, en este estudio retrospectivo se utilizó 936 pacientes con una edad media de 

81 años. El resultado de esta investigación dio a conocer que el 15,8% de los ancianos 

no tenía ninguna determinación de HbA1c en el último año, por otra parte, los 

pacientes sobrantes tenían una media de HbA1c de 6,6%. Los investigadores 

concluyeron que los valores de HbA1c en estos pacientes fueron inferiores a los  

recomendados por las principales guías, patentando la necesidad de establecer el  

tratamiento óptimo de manera individualizada. (Liñana Granell et al., 2020) 

 
En otra investigación realizada en San Luis Potosí, México con el tema " 

HIPERGLUCEMIA SUBCLÍNICA EN ADULTOS MAYORES BASADA EN EL 

PROYECTO SABE (SALUD, BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO)" publicado en 

la revista de medicina interna de Guatemala por Cerda R.G, López. E. F.J., González 

G.R., Mendoza M.A., González. M.V., Ramírez M.C. Cortes. R., Prieto. I.M., en la 

que el principal objetivo fue conocer la prevalencia de hiperglucemia subclínica en 

adultos mayores de 60 años del Estado de San Luis Potosí. En este estudio 

observacional analítico realizado en el año 2012 se determinó la glucemia capilar en 

las personas mayores a 60 años que aceptaron el procedimiento además de aplicar  

2,320 cuestionarios. Esta información fue administrada en la base de datos 

proporcionada por los Servicios de Salud del Gobierno del Estado. Los resultados  

arrojan que del total de pacientes voluntarios el 24.91% de adultos mayores 

presentaron hiperglucemia subclínica aumentando la población con alteraciones del 

metabolismo de carbohidratos. La conclusión fue que la prevalencia de diabetes  

mellitus ha sido subvalorada al aplicar solamente cuestionarios por lo que es 

indispensable realizar la medición de niveles glucosa que permita proyectar mejores  

planes de atención en la vejez. (Cerda et al., 2018) 

 
Marta María Coelho Damasceno, Paulo César de Almeida, Vitória de Cássia, Félix de 

Almeida, Suyanne Freire de Macêdo, Ana Roberta Vilarouca da Silva: autores del  

artículo denominado “PERFIL DE LOS NIVELES DE GLUCOSA E DE TENSIÓN  

ARTERIAL    DE    TRABAJADORES    DE    HOSPITALES    PÚBLICOS    DE 

FORTALEZA-CEARÁ” publicado en el 2006. Su objetivo fue identificar el perfil de  

los niveles de glucosa y de tensión arterial de trabajadores de dos hospitales públicos  

de Fortaleza-CE, donde su población de estudio fueron 506 personas a los que se les 



5  

midió glucosa en sangre en el periodo septiembre de 2003 a abril de 2004. Los 

resultados arrojaron que un 7,9% obtuvo un valor de glucosa de más de 140 mg/dl 

logrando estar en un mayor riesgo de desarrollar DM2, en conclusión, el estudio 

demostró que es necesario realizar una concientización en esta población para lograr 

modificar sus hábitos de vida. (Damasceno Coelho et al., 2006) 

 
En el año 2012 Luis Manuel Castillo Chávez, realizo una investigación en Delegación 

Iztapalapa (México DF) con la temática " NIVELES GLUCÉMICOS EN MÉDICOS  

DOCENTES - NIVELES GLUCÉMICOS EN MÉDICOS EDUCATIVOS", en donde 

el objetivo principal fue buscar la frecuencia de alteraciones en los niveles glucémicos 

de médicos. La investigación, reveló que con referencia a los niveles de glucemia se  

identificaron 31 casos presentaban valores normales prepandiales y 47 postprandiales  

de la cantidad total de estudio, indicando porcentajes con una alta variabilidad 

asumiendo un mejor nivel glucémico en la población mexicana. Hay que tener en 

cuenta que para este estudio se utilizó una población de 200 médicos con la cual se  

logró concluir que los casos hipoglucémicos predominan en los hombres mientras que 

los hiperglucémicos en el sexo femenino. (Castillo Chávez, 2012) 

 
Por otra parte, hay que tener en cuenta que, según las recomendaciones de la ADA, la  

DM en los ancianos se diagnostica de la misma forma que en los pacientes jóvenes,  

aunque pareciera que esta enfermedad metabólica presenta características en los 

adultos mayores que clínicamente la hacen distinta de la de aquellos. Por ejemplo, los 

signos y síntomas de la DM en el anciano se han relacionado a incontinencia urinaria, 

déficit visual, caídas, deterioro funcional y fragilidad, todos ellos síndromes geriátricos 

clásicos. 

 
Es así que los autores Ana Denisse Alva Cabrera, Wilfor Aguirre Quispe, Carlos  

Alexander Alva Díaz, Jorge Alonso García Mostajo, Alexander Amílcar Zapana 

Mansilla; realizaron un estudio sobre los " FACTORES ASOCIADOS A LA 

ALTERACIÓN DE LA GLICEMIA BASAL EN EL PRIMER CONTROL 

POSTERIOR A UNA HOSPITALIZACIÓN EN PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2" el mismo que fue desarrollado en Lima Perú durante el año 

2018, su principal objetivo fue analizar los factores que se asocian a una alteración de 
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glicemia basal en el primer control posterior a una hospitalización en pacientes con 

DM2. Para esto se contó con una población muestra de 100 pacientes donde 

predominaba el sexo femenino, por tanto, se concluyó que el incumplimiento de las  

indicaciones medicas son factores firmes de riesgo para desarrollar un mal control  

glicémico luego de la hospitalización de estos pacientes. (Alva Cabrera et al., 2018) 

 
El tema " CONTROL GLUCÉMICO DE LOS PACIENTES ANCIANOS CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ESPAÑA (2015) Y SU RELACIÓN CON LA 

CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA COMORBILIDAD” realizado por F.J. Sangrós- 

González, J. Martínez-Candela, L. Avila-Lachica, J. Díez-Espino, J.M. Millaruelo- 

Trillo, J. García-Soidán, L. Carrillo Fernández y P. Ezkurra Loiola, en el cual el 

principal objetivo fue conocer el estado del control glucémico de los pacientes 

ancianos con diabetes mellitus tipo 2. Este estudio de cualidades transversal, 

observacional, multicéntrico, de ámbito nacional para el cual se incluyeron 939 

pacientes. Presentando una glucemia basal media 39.6 mg/dl y una hemoglobina  

glucosilada cuya media fue 7,0 ± 1,2% dando como resultado que los valores de  

HbA1c eran inferiores a los recomendados. (Sangrós-González et al., 2017) 

 
Juan Manuel Guerrero-Godinez, Ana María Barragán-Vigil, Carmen Lucia Navarro- 

Macias, Luis Manuel Murillo-Bonilla, Rodolfo Paul Uribe-González y Martha Alicia 

Sánchez-Cruz del Instituto Panvascular de Occidente en su estudio realizado en el año 

2017 sobre “DIABETES MELLITUS EN EL ADULTO MAYOR”, menciona que la  

población mexicana se ve afectada por la Diabetes Mellitus siendo esta una 

enfermedad crónica, este artículo de revisión tiene como objetivo es concientizar sobre 

la diabetes mellitus a la población en general donde los diferentes síndromes 

geriátricos, el diagnóstico oportuno así como un adecuado tratamiento farmacológico  

y no farmacológico ayudan a un mejor control en la población adulta mayor estudiada. 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizó el test adaptado de la Asociación 

Americana de Diabetes publicado en el año 2017, pero hay que tener encuentra que  

este mismo solo sirve como guía para el medico mas no como diagnostico siendo  

indispensable la realizaron de exámenes clínicos que corroboren los resultados de  

dicha encuesta.(Guerrero-Godinez et al., 2017) 
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En el trabajo de investigación desarrollado en Lima Perú titulado “CORRELACIÓN 

ENTRE GLUCOSA BASAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DEL ADULTO 

MAYOR – CLÍNICA SAN JUAN BAUTISTA, 2017” publicado en el año 2017 por  

el autor Carrillo Echajaya, Phol Willians cuyo objetivo principal fue el determinar la  

correlación existente entre los valores de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada,  

en la cual se tomó una población de 126 adultos mayores de los cuales se revisaron y 

analizaron las historias clínicas en del centro médico “San Juan Bautista”, obteniendo  

datos sociodemográficas y de laboratorio. La edad de los pacientes oscilada ente los  

60 y 96 años, dando como resultado que los niveles de glucemia basal presentaron una 

positiva y muy alta correlación la hemoglobina glicosilada basal demostrando la  

existencia de una alteración metabólica.(Carrillo Echajaya, 2017) 

 
En otra investigación realizada en Riobamba, Ecuador con el tema " PERFIL 

GLICÉMICO COMO AYUDA DIAGNÓSTICA DE DIABETES MELLITUS. 

HOSPITAL ANDINO. RIOBAMBA. MAYO 2017- JUNIO 2018" en la universidad 

nacional de Chimborazo por Padilla Estrada Erika Daniela, en la que el principal  

objetivo de investigación fue Analizar datos del perfil glicémico, como ayuda 

diagnóstica de diabetes mellitus en el Hospital Andino de Riobamba. Por tanto, el  

estudio se llevó a cabo mediante la recopilación de resultados de laboratorio del  

periodo mayo 2017 a junio 2018, dando como resultado que 1497 pacientes analizados 

de los cuales el 58% tiene normoglucemia y el 28% hiperglicemia, indicando que se  

observó un aumento significativo para el desarrollo de diabetes mellitus en dicho  

centro hospitalario. (Padilla, 2018) 
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1.2. OBJETIVOS 

 
 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

 
 

Determinar los valores de glicemia en 2 centros gerontológicos de la ciudad de Ambato 

 
 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

1)  Caracterizar el riesgo de padecer diabetes mediante el cuestionario de la ADA. 

 
 

2)  Medir la glicemia a los pacientes de 2 centros gerontológicos de la ciudad de 

Ambato para identificar los niveles de glucosa que presentan. 

 
3)  Comparar los valores de glicemia obtenidos en los pacientes 

institucionalizados y no institucionalizados. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. MATERIALES 

 
 

Tabla 1 Materiales y su presentación. Diciembre 2022. 
 

MATERIALES PRESENTACIÓN 

Equipo de protección personal (EPP) 1 Kit personal 

Tubos sin anticoagulante 1 caja de 100 unidades 

Agujas Vacutainer 1 caja de 100 unidades 

Cápsulas para agujas Vacutainer 1 unidad por cada paciente 

Alcohol 1 unidad 

Torniquete 1 unidad 

Algodón 1 unidad 

Curitas 1 caja de 100 unidades 

Puntas de pipetas azules Funda/1000U 

Pipetas 1 unidad 

Cubetas 100 unidades 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

2.2. REACTIVOS 

 
 

Tabla 2 Reactivos y su presentación. Diciembre 2022. 
 

MATERIALES PRESENTACIÓN LOTE F. EXPIRACIÓN 

Reactivo glucosa QCA Kit de 300mL 220310 11/2024 

Control normal 

Seriscann QCA 

Frasco x 5mL 203001 03/2024 

Calibrador para equipo 

automatizado QCA 

Frasco x 7mL 212140 03/2024 

Agua destilada 1 galón - - 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 
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2.3. EQUIPOS 
 

 

Tabla 3 Equipos. Diciembre 2022. 
 

EQUIPOS MARCA MODELO 

Analizador automático de 

química sanguínea 

Dirui CS-T180 

Centrífuga de 36 tubos Biobase BKC-TL5L 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

2.4. MÉTODOS 

 
 

2.4.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
 

El presente proyecto sigue un modelo investigativo, debido a su enfoque científico  

existente dentro de sus variables, las mismas que buscan establecer el nivel de glucosa 

en el adulto mayor, determinando una relación de causa-efecto común en este tipo de 

estudio, además de presentar características investigativas como: originalidad, interés  

y relevancia para la población de estudio. 

 
Como población total se tiene a los pacientes de dos centros gerontológicos privados 

de la ciudad de Ambato, de los cuales se tomará una población muestra que 

pertenezcan al grupo considerado como tercera edad, usando como referencia la edad 

establecida en el art.1 de la Ley del anciano de la constitución de la república del 

Ecuador. 

 
A los cuales se les realizará la encuesta de la Asociación Americana de Diabetes  

(ADA) con preguntas puntuales que permita determinar si esta población está o no en 

riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2. Con el estudio analítico de glicemia a los  

pacientes de dichos centros gerontológicos, para lo cual se les solicitó peso y talla  

logrando conocer su índice de masa corporal de acuerdo con lo solicitado en el  

cuestionario del ADA y de acuerdo con el puntaje obtenido se determinará la cantidad 

de adultos mayores que estén propensos a padecer diabetes. 
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En este punto se aplicará el criterio de inclusión considerando aquella población que  

sea parte del grupo de la tercera edad y cuyo puntaje sea superior a 5 dando a conocer 

que se encuentra en mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, además de  

conocer la variación en los valores de pacientes institucionalizado y no 

institucionalizados. Este mensurando será analizado en las instalaciones del 

Laboratorio de Análisis Bioquímicos y Bacteriológicos UTA–LABB de la 

Universidad Técnica de Ambato. 

 
2.4.2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 
 

Los centros de estudio que se han utilizado para esta investigación como son la casa 

hogar “Sagrado Corazón de Jesús'' y el centro gerontológico “Vida a los años”. Se 

tomaron peso, estatura y se les preguntó y verificó sobre los antecedentes familiares 

en base a diabetes 

 
2.4.3. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE LABORATORIO 

 
 

La casa hogar “Sagrado Corazón de Jesús'' y el centro gerontológico “Vida a los años” 

junto a sus supervisores facilitaron el acceso unos minutos antes para poder organizar  

los materiales con los que se llevó a cabo la toma de muestra como son: Tubos sin 

anticoagulante, agujas Vacutainer, cápsulas para agujas Vacutainer, algodón, alcohol, 

jeringuillas de 3cc, gradillas, torniquete, curitas, marcadores para codificar los tubos. 

 
Una vez organizado todos los materiales se procedió a la recolección de la muestra  

sanguínea de los pacientes de cada centro, utilizando los métodos de barrera y 

seguridad correspondiente como son: guantes, gorro, mandil, mascarilla y zapateras.  

Es así que durante la toma de muestra de los 100 adultos mayores indicamos los pasos 

y el proceso de flebotomía que se realizaría. 

 
Al finalizar la toma de las muestras, estas fueron trasladadas en refrigeración al  

Laboratorio de Análisis Bioquímicos y Bacteriológicos UTA–LABB de la 

Universidad Técnica de Ambato, en un lapso no mayor a 2 horas. 
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Equipo de Química 

(Analizar) 

 

 

 
Traslado 

Toma de 

muestra 

Centrifugación 

Suero 

Resultado 

Se realizó la centrifugación con la finalidad de obtener el suero de cada una de las  

muestras, para finalmente realizar la determinación de la glucosa por el método  

espectrofotométrico en el Equipo automatizado para química sanguínea Dirui CS- 

T180. Para este paso, el equipo se pasó los controles y calibradores respectivos. 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

Control Calibrador 
 
 

 

UTA-LABB 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
3.1. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
 

Se realizó la investigación en los centros de acogida de adultos mayores, casa hogar  

“Sagrado Corazón de Jesús'' y el centro gerontológico “Vida a los años” de la ciudad  

de Ambato, aplicando la encuesta emitida por la Asociación Americana de Diabetes 

del año 2018, la misma que evalúa el riego de padecer dicha patología, además de la  

determinación de valores de glicemia en ayunas. 

 
3.1.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN BASE A LA EDAD 

 
 

Tabla 4 Edad de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús y Vida a los 

años. Diciembre 2022. 

Categorías Número de encuestados Porcentaje (%) 

De 65 - 70 años 14 14 

De 71 - 80 años 43 43 

Mayores de 81 años 43 43 

Total 100 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

La tabla 4 refleja que el 100% de los adultos mayores encuestados pertenecen al grupo 

de tercera edad según el Ministerio de Inclusión Social de los cuales el 14% con edades 

entre 65 – 70 años, un 43% presentan 71 – 80 años y finalmente mayores a 81 años 

con un 43%, de tal manera que de la población de trabajo tanto los no 

institucionalizados como los institucionalizados cumplen con la edad establecida por  

el ministerio de salud para ser considerados parte de la tercera edad y ser parte de este 

estudio. 
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3.1.2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN BASE AL SEXO 

 

Tabla 5 Sexo de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús y Vida a los 

años. Diciembre 2022. 

Categorías Número de encuestados Porcentaje (%) 

Hombre 31 31 

Mujer 69 69 

Total 100 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

Gráfico 1 Sexo de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús y Vida a los 

años. Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

Mediante la encuesta realizada se obtuvo que del 100% de adultos mayores, el 31% 

son hombres y un 69% pertenecen al grupo de mujeres, según refleja la tabla 5 y el  

gráfico 1. Los resultados dan a conocer que la población predominante en estos dos  

centros son las mujeres. La defensoría del Pueblo de Ecuador en su informe sobre la  

población correspondiente al adulto mayor nos da a conocer que la población predominante es 

la femenina con un 52.61% corroborando los resultados obtenidos en esta investigación. 

Hombre; 
31% 

Mujer; 
69% 
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3.1.3. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN BASE A LA 

DIABETES GESTACIONAL 

 
Tabla 6  Pacientes mujeres con diabetes gestacional de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de  

Jesús y Vida a los años. Diciembre 2022 

Categorías Número de encuestados Porcentaje (%) 

Si 10 14 

No 59 86 

Total 69 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

Gráfico 2 Pacientes mujeres con diabetes gestacional de los centros gerontológicos Sagrado Corazón  

de Jesús y Vida a los años. Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

De un numero de 69 mujeres, el 86% no presentó diabetes gestacional o no lo 

recuerdan, mientras que el 14 % pertenecen al grupo de mujeres que sí presentó  

diabetes gestacional, según se puede observar en la tabla 6 y gráfico 2. Estas 14  

mujeres son más propensas al desarrollo de diabetes, sin importar si son o no 

institucionalizados ya que cumplen con un factor de antecedente para su desarrollo.  

Vigil-De Gracia P, Olmedo J en su artículo sobre diabetes gestacional concuerda con 

que el padecer esta complicación puede presentar repercusiones posteriores con un alto 

riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 a largo plazo. 

 

Si; 14% 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

No ; 86% 
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3.1.4. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN BASE A 

FAMILIARES CON DIABETES 

 
Tabla 7 Familiares con diabetes de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de  

Jesús y Vida a los años. Diciembre 2022 

Categorías Número de encuestados Porcentaje (%) 

Si 35 35 

No 65 65 

Total 100 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

Gráfico 3 Familiares con diabetes de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de  

Jesús y Vida a los años. Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

Como se observa en la tabla 7 y grafico 3, el 65% de los pacientes encuestados no  

presentaban familiares con diabetes, mientras que un 35% si lo presentan. Según ello  

el riesgo de que en un futuro existan pacientes diabéticos es considerable. De tal forma, 

que la población hispana es más propensa a presentar trastornos insulínicos siendo 

probable que sea por factores genéticos, según la Asociación de Diabetes Americana,  

encontró que la comunidad latina presenta mayor impacto en complicaciones de  

diabetes con un 50%. 

 

 

 

 
Si; 35% 

 
 
 

 

 
No ; 65% 
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3.1.5. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN BASE A LA 

HIPETENSIÓN 

 
Tabla 8  Pacientes que presentaron hipertensión de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús 

y Vida a los años. Diciembre 2022 

Categorías Número de encuestados Porcentaje (%) 

Si 47 47 

No 53 53 

Total 100 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

Gráfico 4 Presión arterial de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús y 

Vida a los años. Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

Como resultado de la encuesta realizada tenemos en la tabla 8 y grafico 4 que de los  

pacientes de la tercera edad tanto institucionalizados como no institucionalizados el  

53% no presenta hipertensión mientras que el 47% sí. Como observamos en los  

resultados no existe una gran variación entre ellos demostrando que la hipertensión no 

predomina en la población adulta mayor dejando de ser complicación a causa de los  

valores alterados de glicemia. Sin embargo, en el estudio realizado por el ADA nos  

indica que la insuficiencia renal presenta las tasas más altas relacionada con diabetes. 

 

 

 

 

 

 
 

Si; 47% 

No ; 53% 
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3.1.6. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA EN BASE A LA 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 
Tabla 9  Actividad física de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús y 

Vida a los años. Diciembre 2022 

Categorías Número de encuestados Porcentaje (%) 

Si 83 83 

No 17 17 

Total 100 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

Gráfico 5 Actividad física de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús y  

Vida a los años. Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

Mediante la encuesta realizada tenemos en la tabla 9 y grafico 5 que el porcentaje más 

alto es de 83% que corresponde a que si realizan actividad física mientras que el 17% 

debido a causas de fuerza mayor como son la inmovilidad u otras enfermedades no se  

ven en la capacidad de realizar actividades físicas, lo que los ubica dentro de la  

población de riesgo de padecer diabetes. Según un estudio realizado en México en el 

Instituto de Ciencias de la Salud-Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo uno de 

los factores desencadenante de la diabetes mellitus tipo 2 es el sedentarismo 

fundamentando este factor desencadénate. 

No ; 17% 

Si; 83% 
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3.1.7. RESULTADOS DE LA MEDICION DE GLICEMIA REALIZADA A LOS 

PACIENTES 

 
Tabla 10 Valores de glicemia de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de Jesús 

y Vida a los años. Diciembre 2022 

Frecuencia Porcentaje (%) 

NORMAL 76 76 

BAJO 4 4 

ELEVADO 20 20 

Total 100 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

Gráfico 6 Valores de glicemia de los pacientes de los centros gerontológicos Sagrado Corazón de  

Jesús y Vida a los años. Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

En la tabla 10 y grafico 6 de valores de glicemia que presentan la población global  

adultos mayores, se observa que existe un alto porcentaje (76%) de pacientes que  

mantienen niveles de azúcar en sangre normales, mientras que en un 20% se observa  

nieles de glucosa elevados las cuales pueden ser señal de un padecimiento diabético y 

el 4% restante presento una hipoglucemia. 

 

 

ELEVADO; 20% 
 

 
 
 

BAJO; 4% 
 

 
 
 

 

 
NORMAL; 76% 
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3.1.8. RESULTADOS DE LA MEDICION DE GLICEMIA REALIZADA A LOS 

PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS 

 
Tabla 11 Valores de glicemia de los pacientes del centro gerontológico Sagrado Corazón de Jesús. 

Diciembre 2022 

Frecuencia Porcentaje (%) 

NORMAL 47 94 

BAJO 2 4 

ELEVADO 1 2 

Total 50 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

Gráfico 7  Valores de g licemia  de los pacientes del centro gerontológico Sagrado Corazón  de Jesús. 

Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

En el grupo de pacientes institucionalizados el 2% presento valores elevado y solo 

un 4% valores bajos lo que nos indica que se mantiene un adecuado control además 

de que presentan in muy bajo riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, según se  

observa en la tabla 11 y gráfico 7. Por otra parte, el grupo predomínate es el que  

presenta valores normales con respecto a la asociación diabética americana (ADA). 

ELEVADO; 2% 
BAJO; 4%    

NORMAL; 94% 
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3.1.9. RESULTADOS DE LA MEDICION DE GLICEMIA REALIZADA A LOS 

PACIENTES NO INSTITUCIONALIZADOS 

 
Tabla 12 Valores de glicemia de los pacientes del centro gerontológico Vida a los Años. Diciembre 

2022 

Frecuencia Porcentaje (%) 

NORMAL 27 54 

BAJO 4 8 

ELEVADO 19 38 

Total 50 100 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 
 

Gráfico 8 Valores de glicemia de los pacientes del centro gerontológico Vida a los Años. 

Diciembre 2022. 

 

Autor: Guanopatin Castro Cynthia Carolina 

 

 

La tabla 12 nos indica que del grupo de pacientes no institucionalizados existe una 

mayor variación en la que encontramos que el 46% presenta valores alterados  

dando a conocer que no se mantiene un correcto control cuando los pacientes se  

encuentran fuera del centro. La asociación diabética americana (ADA) menciona  

que la alteración de glucosa presenta un alto riesgo para los pacientes de padecer  

diabetes mellitus tipo. 

ELEVADO; 38% 

NORMAL; 54% 

BAJO; 8% 



22  

CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
4.1. CONCLUSIONES 

 

Una vez finalizada la investigación se caracterizó mediante las preguntas de la 

encuesta de la asociación de diabetes americana (ADA), que de los pacientes de los 2  

centros gerontológicos de la ciudad de Ambato, el 14% tuvieron diabetes gestacional,  

el 35% presentaron familiares con diabetes y el 47% presentó hipertensión siendo  

necesario mantener mayor control en esta población de estudio debido a su alto riesgo 

de padecer diabetes mellitus, para lo cual es necesario reforzar los resultados obtenido 

en la encuesta con los valores de glucosa basal de los pacientes para garantizar así una 

mejor atención en cada uno de los centros. 

 

 

Mediante la obtención de muestras sanguíneas se midió los valores de glicemia que  

estos presentaban de los cuales el 24% presentaron valores alterados de glucosa y el  

76% valores normales de la población total de estudio, indicando que la cantidad de  

pacientes que presentaba una alteración en su glicemia basal puedan ser candidatos  

para desencadenar algún trastorno diabético. Cabe recalcar que este estudio no es  

suficiente para un diagnóstico de diabetes por lo que es necesario que los pacientes  

que presentaron alteraciones se realicen controles rutinarios que ayuden en su descarte 

y acudan a su médico. 

 

 

Como siguiente punto se comparó los valores de glicemia entre los pacientes 

geriátricos institucionalizados y no institucionalizados denotando una mayor 

alteración en los no institucionalizados con 46% de alteraciones en los valores de  

glucosa mientas que los pacientes institucionales presentaron un 6% de alteraciones  

en la glucosa. Lo que demuestra que los no institucionalizados al ser pacientes 

ambulatorios no mantienen un adecuado control ni seguimiento en sus domicilios,  

descompensando su salud por los que es necesario tener un control de las actividades  

que realicen al salir de centro gerontológico. 
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De la investigación se concluye que gracias a la encuesta de la asociación de diabetes  

América para conocer el riesgo de padecer diabetes junto con el análisis sanguíneo  

para determinar los valores de glucosas ayudan a los centros a conocer que paciente se 

encuentra en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y mantener un mejor control 

tanto con los familiares así como también con el personal que trabaja dichos centros  

manteniendo como prioridad la salud de los pacientes geriátricos ya que son una  

población vulnerable cuando hablamos de diabetes. 

 

 
4.2. RECOMENDACIONES 

 
 

Se recomienda que para futuras investigaciones se amplie el número de centros gerontológicos 

de tal manera que se logre obtener mayores datos sobre el estado de salud de los adultos 

mayores relacionado a la diabetes, con la finalidad de que tanto centros privados como 

públicos tengan acceso a la medición de glucosa y al conocimiento de que población se 

encuentra en riesgo de padecer diabetes mellitus y poder dar el debido control para mejorar la 

calidad de vida de la tercera edad de dicha población. 

 
Es fundamental establecer un compromiso con los familiares de los pacientes no 

institucionalizados para que realicen un seguimiento que ayude a controlar los niveles de 

glucosa los mismo que se ven alterados cuando el paciente se encuentra fuera del  

centro gerontológico, evitando así futuras complicaciones. 

 
Se recomienda al personal de los centros gerontológicos seguir con el control de los pacientes 

además de brindar charlas informativas y de concientización a los pacientes y familiares de la 

importancia de un buen de control de sus niveles de azúcar en sangre. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Encuesta American Diabetes Association. 
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Anexo 2 Ingreso de datos de pacientes en el equipo de química. 
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Anexo 3 Pipeteo de muestras en las cubetas 
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Anexo 4 Procesamiento de las muestras. 
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Anexo 5 Centro gerontológico Sagrado Corazón de Jesús. 
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Anexo 6 Centro gerontológico Vida a los años. 
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Anexo 7 Inserto del reactivo utilizado para la determinación de glucosa en la investigación. 
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