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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) es una de las enfermedades metabdlicas mas extendidas a
nivel mundial, con un impacto significativo en la morbimortalidad, esta patologia se desarrolla de
manera gradual a lo largo de los afios, desencadenando la pérdida de secrecion de insulina de
las células B pancreaticas, por lo que la glucosa continua en el torrente sanguineo, produciendo

una hiperglucemia.

Los sintomas de una hiperglucemia son las llamadas 4 P, poliuria (aumento de orina), polifagia
(aumento de la sensacion de hambre), polidipsia (aumento de la sensacion de sed) y pérdida de

peso repentina.

“Al 2024, en Chile cerca del 14% de la poblacién presenta diabetes, la gran mayoria son

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”."

Como consecuencia de la Diabetes se desarrolla sarcopenia, esta una enfermedad que se
caracteriza por la pérdida de masa y fuerza musculares, presenta un alto riesgo en esta poblacion
(dos veces mas riesgo) y un alto impacto a nivel funcional, especialmente en adultos mayores.
Ademas, plantea enormes retos en el diagnodstico, la prevencion y el tratamiento de esta

enfermedad concomitantemente.

“La prevalencia mundial para la sarcopenia oscila entre 10 y 27%?*. En Chile, se ha reportado que
la prevalencia de sarcopenia es de 19,1% en > 60 afios (alcanzando 39,6% en > 80 afios)>. Como
vemos, existe una gran variabilidad en las prevalencias de esta condicion, que aumentaria con

la edad, por lo que la problematica se agudiza en poblaciones mas longevas”.?

" Diabetes en Chile: cerca del 14% de la poblacién sufre esta enfermedad crénica. (2024, julio 3). UCSC.
https://ucsc.cl/medios-ucsc/noticias/diabetes-en-chile-cerca-de-un-14-de-la-poblacion-sufre-esta-
enfermedad-cronica/

2(S/f). Scielo.cl. Recuperado el 31 de mayo de 2025, de

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021001201817


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021001201817#B4
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021001201817#B5
https://ucsc.cl/medios-ucsc/noticias/diabetes-en-chile-cerca-de-un-14-de-la-poblacion-sufre-esta-enfermedad-cronica/
https://ucsc.cl/medios-ucsc/noticias/diabetes-en-chile-cerca-de-un-14-de-la-poblacion-sufre-esta-enfermedad-cronica/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872021001201817

La Villa Primavera, comuna de La Pintana, se observa una poblacion envejecida, con
determinantes sociales de la salud que agravan los efectos de estas patologias. La coexistencia
de DM2 y sarcopenia representa un problema social porque afecta la funcionalidad motriz, la
autovalencia y la calidad de vida de los adultos mayores, ademas de generar una alta carga

econdmica y de cuidado para familias y el sistema de salud.

Desde la perspectiva académica, se trata de un problema insuficientemente explorado en la
investigacion nacional, particularmente en poblaciones comunitarias y en contextos
socioecondmicamente vulnerables. Si bien existe literatura internacional sobre los factores de
riesgo compartidos entre DM2 y sarcopenia, se requiere comprender como los propios adultos

mayores perciben y resignifican su experiencia de vivir con ambas condiciones.

La relevancia tedrica radica en aportar al conocimiento interdisciplinar de la nutricién y ciencias
sociales, al vincular el paradigma cualitativo interpretativo con fenémenos de salud en el
envejecimiento. La relevancia practica consiste en generar informacion que sirva de base para
intervenciones comunitarias, programas de educacién terapéutica y estrategias de autocuidado

en adultos mayores con patologias crénicas.



INVESTIGACION

El equipo de estudiantes de la carrera Nutricion y Dietética de la Universidad Academia

Humanismo Cristiano realizo una investigacion con las personas mayores de la Villa Primavera,

la Pintana.
Edad Patologia Género Técnica De | Duracién Fecha
Recoleccidn
69 anos | DM2 - SARCO | FEMENINO 05:37 min 08/10/25
75 afos | DM2 - SARCO | FEMENINO 27:08 min 08/10/25
77 afnos | DM2 - SARCO | FEMENINO Entrevistas 06:10 min 08/10/25
78 aflos | DM2 - SARCO | FEMENINO semiestructuradas 12:33 min 09/10/25
83 afos | DM2 - SARCO | FEMENINO 06:05 min 09/10/25
93 afios | DM2 - SARCO | FEMENINO 11:02 min 09/10/25

Criterios de Inclusion

. Personas de 60 a 75 afos, autovalentes o con dependencia leve.

Diagndstico médico confirmado de Diabetes Mellitus tipo Il y/o Sarcopenia

Usuario de la Villa Primavera, la Pintana,

Disposicion y capacidad de participar voluntariamente en una entrevista en profundidad.
Consentimiento informado firmado.

Ambos sexos

Criterios de Exclusion

Personas con deterioro cognitivo moderado o severo que impidan la comunicacion efectiva,
evaluado de forma preliminar mediante observacion o referencias familiares.

Presencia de enfermedades cronicas en etapa terminal u hospitalizacion activa.

Dificultad para participar por barreras idiomaticas, auditivas o comunicacionales severas

sin apoyo disponible.

El equipo comenzé la seleccion de terreno, para el cual se tuvo en consideracion los criterios de

inclusion y exclusién de los usuarios. Donde se les recomend6 el uso de la Villa Primavera,

ubicada en la Pintana. Considerando que como universidad existe convenio.



Edward Toro, Encargado Territorial en la Universidad Academia Humanismo Cristiano, compartio
con los investigadores, los datos de Jaqueline Trabajadora Social de Villa Primavera, a quien se
le envié una carta de presentacion del estudio con respaldo académico y el consentimiento

informado. Luego se coordiné fecha y hora de la visita al lugar.

La Estrategia de muestreo utilizada es tedrico, considerando el marco tedrico y metodoldgico,
ademas de la seleccion de patologias por conveniencia correspondiente al tema central de la

investigacion Diabetes Mellitus tipo 2 y Sarcopenia.

Modificaciones existentes, las edades de los participantes, esto se debid a la disponibilidad de
los usuarios. Cambio de territorio donde se efectuaria la investigacion, por la falta de respuestas
por parte de Villa Primavera, se buscaron otras alternativas como ELEAM, el cual cumplia con
los criterios de exclusién, usuarios tienen deterioro cognitivo moderado que impide la

comunicacion efectiva al realizar las entrevistas por los investigadores.
Hubo que insistir en Villa Primavera para recibir respuestas y poder efectuar entrevistas.

Se realizaron 8 entrevistas semiestructuradas (instrumento de entrevistas ver anexo 1) y se
presenté el consentimiento informado (ver anexo 2) garantizando la confidencialidad y
anonimato, ademas de que fueron entrevistas grabadas de las cuales 6 entrevistas (ver anexo
3) fueron consideradas para la investigacion, ya que las entrevistas descartadas los usuarios se

encontraban descompensados y solo querian hablar de sus problemas personales.

El equipo identificé que durante las entrevistas la informacion resultaba repetitiva y en el analisis
de datos no encontraron nuevos cédigos emergentes por lo que la informacién era consistente

entre los participantes.



ANALISIS

Tipo de enfoque

Cualitativo exploratorio

Diseno del estudio

Descriptivo, interpretativo

Analisis de datos

Transcripcion y limpieza de datos - Codificacién axial

selectiva y abierta — Uso de Atlas.ti 25 para analisis

Técnica de recoleccion

Entrevistas semiestructuradas

Categorias emergentes yl/o

aprioristicas del marco tedrico

1. Diabetes Mellitus tipo 2
2. Sarcopenia

3. Funcionalidad Motriz y Calidad de vida.

Consideraciones éticas

Consentimiento  informado  firmado, resguardo de

anonimato, proteccién de datos sensibles.

Segun Denzin y Lincoln (2018), el paradigma cualitativo permite abordar fendmenos complejos

desde una perspectiva holistica, reconociendo que la realidad es construida socialmente y esta

mediada por la interpretacién de los sujetos. Este enfoque privilegia la profundidad sobre la

amplitud, permitiendo el analisis de dimensiones subijetivas, culturales y emocionales que no

podrian ser plenamente captadas mediante un enfoque cuantitativo. Ademas, el paradigma

interpretativo sostiene que el conocimiento se genera a partir del significado que las personas

atribuyen a su realidad, lo cual se alinea con el propdsito de esta investigacion: comprender las

interrelaciones entre enfermedades crénicas, estilos de vida, apoyo familiar, barreras de acceso

a la educacion terapéutica y otros determinantes sociales de la salud.




OBJETIVO GENERAL:

Comprender la percepcion de las y los adultos mayores con Sarcopenia y Diabetes Mellitus tipo
Il, de 60 a 95 afios, usuarios de la Villa Primavera, la Pintana, considerando sus efectos en la

funcionalidad motriz y calidad de vida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores de riesgo comunes entre la Sarcopenia y la diabetes Mellitus tipo Il
en la experiencia de vida de las y los adultos mayores de 60 a 95 afos.

2. Describir la percepcion de las y los adultos mayores de 60 a 95 afos sobre el nivel de
sarcopenia y el control metabdlico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il.

3. Indagar en las percepciones, experiencias y significados que atribuyen las y los adultos
mayores de 60 a 95 afios, sobre su funcionalidad motriz y la relacion médico-paciente en
el manejo de su enfermedad.

4, Indagar en las percepciones, experiencias y significados que atribuyen los adultos mayores
de 60 a 95 afos, al desarrollo simultaneo de la sarcopenia y la Diabetes Mellitus tipo Il en

su vida cotidiana.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Como es la percepcion de las y los adultos mayores de 60 a 95 afios, de ambos sexos, usuarios
de la Villa Primavera, la Pintana, que viven con Sarcopenia y Diabetes Mellitus tipo Il, en relacion

con su funcionalidad motriz y calidad de vida?



DOLOR Y DETERIORO FiSICO

Ambas patologias contribuyen al dolor y deterioro fisico, limita movilidad e incrementa la pérdida

de masa muscular

"Pero siempre sigo con los dolores en los hombros. Y en las manos. Y se me duermen las manos.
Cuando tomo, a veces voy a almorzar, tomo un tenedor o el cuchillo o la cuchara, se me empieza

como acalambrar las manos." (Participante E4, entrevista personal, 08.10.2025)

Se refleja la dimensién 1 de la investigacion. Percepcion de la enfermedad y sintomas (DM2

y sarcopenia).

Para los usuarios de la Villa Primavera, vivir con ambas patologias es sinénimo de dolor y
deterioro fisico, ya que al vivir prolongadamente con las enfermedades y no tener conocimiento
de sobre causa 0 manejo hace que las personas acepten o se resignen ante la enfermedad y

SuUs consecuencias.

El equipo encontrd una contradiccion implicita, si bien se reconoce el deterioro, al asumirlo como
parte de tener la enfermedad, reduce la motivacién a buscar soluciones y tratamientos para estos

mismos.

El envejecimiento trae consigo mismo el deterioro biolégico debido a las determinantes sociales
de la salud, como estilo de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de
enfermedades. Confirmando que, en este caso, al tener diabetes Mellitus tipo 2 de base, incide
en el aumento de limitaciones fisicas, especificamente perdida de funciéon y masa muscular
propiciando el desarrollo de sarcopenia. Como consecuencia se desencadenan dolores

musculares, que dificultan realizar actividades cotidianas.
MANTENIMIENTO DE LA AUTONOMIA, PERDIDA DE FUERZA Y CANSANCIO

La perdida de fuerza y masa muscular son propios de la sarcopenia, causando perdida funcional,
esto afecta directamente la capacidad de las personas mayores al realizar actividades de la vida

cotidiana

"Si, no, yo me hago mi diligencia solita. Si tengo que hacer algo, voy, voy, que ande cansada,
ande cansada, me la hago. Me hago la diligencia, me hago todo lo que tengo que hacer. Yo me

bafo, me hago todo solita.” (Participante E4, entrevista personal, 08.10.2025).



"Si, he notado muchos cambios con el paso del tiempo. Antes tenia mas fuerza para hacer mis
cosas, como levantarme de la cama o caminar largas distancias, pero ahora me canso mas
rapido y siento que mis piernas ya no me responden igual."(Participante E1, entrevista personal,
09.10.2025)

El mantenimiento de la autonomia es parte de la adaptacion a los cambios fisicos tales como la

perdida de fuerza y cansancio continuo propio de la edad y de las comorbilidades.

El mantenimiento de la autonomia se contradice con las limitaciones para realizar actividades
domeésticas, si bien ambas tienen en comun la perdida de fuerza y el cansancio, esto demuestra
que no todos los usuarios actuan de la misma manera ante su deterioro fisico. Es ahi cuando

aparece la resiliencia como mecanismo para adaptarse a los cambios fisicos.
Asi es como se empieza a visibilizar la dimensién 2: Funcionalidad Motriz y Calidad de vida.

La funcionalidad motriz se define como la capacidad fisiolégica para realizar actividades
normales de la vida diaria de forma segura e independiente y sin fatiga excesiva (Rikli & Jones,
2013). Esta capacidad es fundamental para mantener la autonomia en la vejez; sin embargo, se

ve gravemente comprometida por la presencia de sarcopenia.

Al tener estas comorbilidades, sumado al envejecimiento promueve el aceleramiento del
deterioro funcional reduciendo la movilidad, aumenta la percepcion de dolor corporal, factores

determinantes en el deterioro de la calidad de vida percibida en esta poblacion.

En el caso de los usuarios de la Villa Primavera la funcionalidad motriz se ve medianamente
afectada ya que, a pesar de los dolores y complicaciones al realizar sus actividades fisicas, ellos

aun son capaces de hacer sus propias tareas y mantener su cuidado personal
TRISTEZA O DESANIMO POR PERDIDA DE CAPACIDADES

La falta de educacion formal en salud y el cumplimiento parcial de indicaciones médicas por los
pacientes, aumentan la pérdida de capacidades y el desanimo, afectando la adherencia a la

alimentacion y el ejercicio.

"Me encuentro aburrida, sin ganas de nada. Cuando salgo me dice Maritza, anda con cuidado. Y
a veces ando bien, camino rapido. Pero de repente ya ando asi que no tengo fuerza para nada.
Y voy con paso lento y aburrida. No me dan ni ganas de caminar." (Participante E4, entrevista
personal, 08.10.2025).



Esto es causa de la falta de educacion formal en salud, si los profesionales del area no cumplen
con entregar indicaciones faciles de entender y apropiadas para el usuario segun sus
necesidades, puede que haya cumplimiento parcial o incumplimiento de las indicaciones medicas
relacionadas a la alimentacion y ejercicio, desencadenando la tristeza o desanimo por perdida

de capacidades.
Aparece la dimensién 3: Calidad de vida y estado emocional.

La tristeza y el desanimo por perdida de capacidades afecta su autoestima lo que en el tiempo
lleva al aislamiento y soledad por parte de las personas mayores, por esto valoran a las visitas
de personas externas a la villa, y a pesar de la resiliencia frente al envejecimiento, también en
algunos casos esta resiliencia los lleva a realizar practicas de autocuidado por experiencia

personal.

La evidencia habla de que la calidad de vida se basa en la percepcion del bienestar fisico,
psiquico y social del individuo, por lo que hay coherencia entre la evidencia y los resultados de
esta investigacion, debido a que el estado de animo y la calidad de vida son bidireccionales, uno
afecta directamente el otro. En este caso el decaimiento de los usuarios desencadenado por su

deterioro fisico afecta su manera de percibir la vida.
REDES DE APOYO

Familia, amigos y espiritualidad compensan parcialmente la falta de apoyo institucional, pero no

lo reemplaza.

"Lo unico que no hago es lavar, porque la mama de mi tutora... Ella me lava la ropa, yo lavo las
poleras, los calzoncitos, los satélites. Todos lo chico los lavo yo aca en el lavadero. Y ella me
lava los pantalones, las sabanas, cosas mas grandes me las lava ella." (Participante E4,

entrevista personal, 08.10.2025)

Si bien se identifica que los adultos mayores sienten valoracién del consultorio y programas
comunitarios, también se destaca la falta de apoyo institucional. Sienten cercania con
instituciones locales como CESFAM, fundaciones, etc. Y distancia con instituciones grandes

como politicas publicas, son percibidas como inalcanzables.

“Que me llegara la muerte nomas, esperar. Pero como soy hija de Dios, tengo fe en El. Nada

mas”. (Participante E3, entrevista personal, 09/10/25).



Entre las redes de apoyo incluyendo la religion como compaiiia, intentan llenar el vacio que dejan

las instituciones.

La religion funciona como una fuente de contencion emocional y la necesidad de pertenencia, si

bien ayuda al usuario a sentirse acompafado, también podria limitarlo a buscar soluciones

concretas para su estado de salud. Lo cual limita la educacion terapéutica y aumenta las practicas

de autocuidado.

Finalmente, se confirma que el usuario para llevar de mejor manera su dia a dia necesita redes

de apoyo presentes, que cuiden y ayuden con sus tareas cotidianas que ya no son capaces de

hacer y que lo acompafen en el proceso de su enfermedad.

1. Respondiendo al Objetivo Especifico 1: Identificar los factores de riesgo comunes entre la

sarcopenia y la diabetes mellitus tipo Il en la experiencia de vida de las y los adultos mayores
de 60 a 95 arios.

Los relatos de los participantes de cierta forma confirman que el envejecimiento actua
como un factor basal, sumando a los determinantes sociales como los habitos
alimentarios y la actividad fisica, propicia al deterioro fisico y biologico. Se identifico que
la presencia de DM2 incide directamente en el aumento de limitaciones fisicas y la
pérdida de masa muscular, facilitando el desarrollo de sarcopenia. Los adultos mayores
perciben estos factores a través de sintomas compartidos como el dolor muscular,

calambres y debilidad generalizada.

2. Respondiendo al Objetivo Especifico 2: Describir la percepcion de las y los adultos mayores

de 60 a 95 arios sobre el nivel de sarcopenia y el control metabolico en adultos mayores con

diabetes mellitus tipo Il.

Si bien la percepcion predominante es de resignacion y aceptacion del deterioro. Los
adultos mayores asocian su estado metabdlico y muscular con un “dolor y deterioro
fisico” inevitable. Existe una falta de conocimiento profundo sobre las causas y manejo
de este, lo que conlleva a normalizar la pérdida de fuerza como una consecuencia
ineludible de la enfermedad, reduciendo la motivacion para buscar tratamientos activos

y efectivos.
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3. Respondiendo al Objetivo Especifico 3: Indagar en las percepciones, experiencias y
significados que atribuyen las y los adultos mayores de 60 a 95 arios, sobre su funcionalidad
motriz y la relacion médico-paciente en el manejo de su enfermedad.

- Se evidencia una brecha en la educacién formal en salud, la falta de indicaciones claras
y comprensibles por parte del equipo de salud y médico afecta la adherencia al
tratamiento, lo que a su vez impacta negativamente en la funcionalidad motriz. A pesar
de las dificultades fisicas, los adultos mayores valoran su autonomia, intentando realizar
sus actividades cotidianas como un acto de resiliencia frente a indicaciones médicas o
limitaciones percibidas.

4. Respondiendo al Objetivo Especifico 4: Indagar en las percepciones, experiencias y
significados que atribuyen los adultos mayores de 60 a 95 arios, al desarrollo simultaneo de
la sarcopenia y la Diabetes Mellitus tipo Il en su vida cotidiana.

- La coexistencia de DM2 y sarcopenia se traduce en una experiencia cotidiana marcada
por el cansancio y la tristeza, o que genera un circulo vicioso donde la pérdida de
capacidades fisicas provoca desanimo y aburrimiento, lo que a su vez fomenta el

aislamiento social y la falta de deseo por moverse o caminar.

Respondiendo a la pregunta de investigacion: ;Cémo es la percepcion de las y los adultos
mayores de 60 a 95 arios, de ambos sexos, usuarios de la Villa Primavera, la Pintana, que viven
con sarcopenia y Diabetes Mellitus tipo I, en relacién con su funcionalidad motriz y calidad de

vida?

La percepcion de los adultos mayores de Villa Primavera, La Pintana se construye sobre una
tension existente entre el deterioro fisico y la voluntad de autonomia. Si bien reconocen
explicitamente la pérdida de fuerza, el cansancio rapido y los dolores constantes que limitan
su movilidad, su autovaloracion de la calidad de vida depende de su capacidad para
mantenerse independientes, la funcionalidad motriz en este caso especifico se ve
medianamente afectada; aunque realizan sus tareas, habitos con dolor y fatiga, el hecho de
poder completarlas o realizarlas sin ayuda externa es fundamental para su autoconcepto.
Sin embargo, esta calidad de vida se ve mermada emocionalmente por sentimientos de

soledad y tristeza derivados de la consciencia de sus pérdidas.
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SINTESIS DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS Y SU SIGNIFICADO

Partiendo por la identificacion de la resignacién como barrera terapéutica, ya que los adultos
mayores asumen su dolor y el deterioro como partes inherentes de “tener la enfermedad”. Este
significado que atribuye a su padecimiento es critico, ya que desincentiva la busqueda de
mejoras, lo que de cierta forma va perpetuando el ciclo de la sarcopenia y el descontrol

metabdlico.

La resiliencia en el autocuidado es otra contradiccion en el comportamiento de los adultos
mayores, ya que, por un lado, muestran esta resiliencia frente a la enfermedad al forzarse a
mantener la autonomia en actividades domésticas; por otro, la falta de adherencia a indicaciones
médicas formales sugiere que esta autonomia no siempre se alinea con practicas de autocuidado

clinico-efectivas.

Por ultimo, la sustitucion de redes de apoyo ante la percepcién de una falta de apoyo institucional,
percibido de cierta forma como distante o insuficiente la mayoria de las veces. Los adultos
mayores reconfiguran sus redes de apoyo en relacién a su entorno, preferencias y comodidades,

volcandose hacia la familia, y de una manera muy significativa hacia la espiritualidad y religion.

La espiritualidad como contencion institucional, siendo un elemento emergente el rol de la religion
no solo como fe, sino como sustituto funcional del sistema de salud y social. La frase - “Que me
llegara la muerte nomas, esperar. Pero como soy hija de Dios, tengo fe en El. Nada mas”.
(Participante E3, entrevista personal, 09/10/25), refleja como la espiritualidad llena el vacio de
soledad y falta de respuestas institucionales, actuando como contencién emocional pero también

limitando potencialmente la busqueda de soluciones médicas concretas.

Algo clave es la “paradoja” de la autonomia, ya que se identifico otra contradiccion implicita no
anticipada, como el esfuerzo de mantener la autonomia a toda costa, coexiste con una “tristeza
por pérdida de capacidades” que lleva al aislamiento, es decir, son funcionalmente auténomos

en lo basico, pero socialmente restringidos por su propia percepcion de fragilidad.

Por ultimo, pero no menos importante, es en relaciéon con la complejidad en la recoleccién de
datos como hallazgo metodoldgico siendo la necesidad de descartar ciertas entrevistas porque
los adultos mayores se encontraban descompensados o solo deseaban hablar de problemas
personales. Esto emerge como un dato cualitativo en si mismo ya que la necesidad de contencion
emocional que esta poblacion muestra, supera a menudo su capacidad de participar en

intervenciones estructuradas de salud.
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CONCLUSION

La investigacion reveld una profunda comprension de como perciben los adultos mayores de Villa
Primavera, La Pintana, la coexistencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y Sarcopenia. Los
descubrimientos demuestran, sin duda, que la experiencia de estas condiciones va mas alla de
lo biolégico, basada en una lucha constante entre el deterioro fisico lento y la firme intencion de

mantener la independencia.

Se notd una tendencia de aceptar el dolor y la pérdida de capacidad funcional. Las personas, a
menudo, dan por hecho estos problemas como consecuencias inevitables de "tener la
enfermedad" o simplemente envejecer, esto desmotiva la busqueda activa de tratamientos, lo

que agrava un ciclo pernicioso de deterioro metabdlico y muscular.

Se encontré una diferencia notable entre la capacidad fisica real y la autonomia percibida.
Aunque los adultos mayores hacen sus tareas diarias como una muestra de resistencia y para
proteger su propia imagen, esta practica, generalmente, causa un esfuerzo fisico y emocional
importante, lo que une la independencia funcional elemental con un dolor profundo por la pérdida
de habilidades.

La coexistencia DM2 y sarcopenia crea un circulo vicioso, la fatiga, y flaqueza, alimentan el
desgano, aburrimiento y el aislamiento social. La calidad vida baja, no solo por el dolor fisico,

sino por la soledad, y darse cuenta de la fragilidad.

Ante un apoyo institucional lejano, o quizas escaso, los adultos mayores buscan contencion en
su familia, y con mucha urgencia, en la espiritualidad. La religion es como sustituta del sistema
de salud y lo social, llenando huecos de soledad, a pesar de que esto podria parar la busqueda

de soluciones médicas directas, confiando el destino a la fe ("hija de Dios").

Existe una desconexién, entre guias médicas y la comprension de las personas. Falta educacion,
especifica sobre el manejo de ambas enfermedades, perjudicando el tratamiento, la alimentacion

y ejercicio, que hace peor la pérdida motora.

El andlisis revela, en este grupo particular, que la contencion emocional demandada a menudo
supera la capacidad para participar en tratamientos de salud bien definidos. Debido a esto, el
tratamiento de la DM2 y la sarcopenia, cuando hay vulnerabilidad social, necesita ir mas alla de
lo biomédico, integrando métodos que validen la vivencia personal del paciente, fortalezcan los

lazos comunitarios y, replanteen la enfermedad para romper la resignacion.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos: Guia de entrevista basada en cinco dimensiones.
Dimensién 1: Percepcion de la enfermedad y sintomas (DM2 y sarcopenia).

Fundamento: Comprension fenomenolégica de la experiencia de enfermedad (Mereau-Ponty,
1962; Kleinman, 1988)

1. ¢Cbémo describiria su estado de salud actual?
2. ¢Ha notado cambios en su fuerza o masa muscular con el paso del tiempo?

3. ¢Qué significa para usted vivir con diabetes?
Dimensién 2: Funcionalidad Motriz y Calidad de vida.

Fundamento: Modelo de salud funcional de la OMS y el concepto de capacidad intrinseca del
envejecimiento (OMS, 2015).

1. ¢Cbémo afectan sus condiciones actuales (DM2/Sarcopenia) su dia a dia?
2. ¢Qué tipo de ejercicio o actividad fisica realiza diariamente?

3. ¢Qué actividades de la vida diaria se le dificultan hoy en dia?
Dimensién 3: Calidad de vida y Estado emocional.
Fundamento: Calidad de vida relacionada con la salud (WHOQOL) y enfoque biopsicosocial.

1. ¢Qué cosas le generan satisfaccion o bienestar actualmente?
2. ¢Siente que estas condiciones han cambiado su forma de vivir?

3. ¢Cbmo se siente emocionalmente desde que convive con estas enfermedades?
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Dimensién 4: Autocuidado y Educacion terapéutica.

Fundamento: Teoria del autocuidado de Orem y educacion terapéutica centrada en el paciente
(IDF, 2020).

1. ¢De qué manera cuida su salud fisica?
2. ¢Qué tipo de indicaciones o recomendaciones sobre alimentacion y ejercicio ha recibido?

3. ¢De qué manera ha aprendido a cuidar su diabetes o fuerza muscular?
Dimensién 5: Apoyo familiar, comunitario o institucional.
Fundamento: Determinantes sociales de la salud y red de apoyo (OMS, 2010)

1. ¢Quiénes le acompafian o apoyan en su cuidado diario y de qué forma lo hacen?
¢, Como se relaciona con su familia o vecinos en este proceso?
¢, Qué tipo de apoyo ha recibido desde centros de salud, programas comunitarios u otras

instituciones?
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Anexo 2. Consentimiento informado
Introduccion

Nosotros como estudiantes del area de la salud de la carrera de nutricion, estamos desarrollando
una investigacién sobre como la Sarcopenia y la Diabetes Mellitus tipo 2 afecta en la vida

cotidiana de las personas adulto mayor desde los 60 a los 75 anos.

Para esto queremos realizar una entrevista semi estructurada, donde usted nos pueda contar

acerca de su experiencia con ambas patologias.
Objetivo:

Comprender la percepcion de las y los adultos mayores con Sarcopenia y Diabetes Mellitus tipo
I, de 60 a 75 afios, de ambos sexos, en Villa Primavera, La Pintana. Considerando sus efectos

en la funcionalidad motriz y calidad de vida.

Esta investigacién es una sesion donde se incluira una serie de preguntas abiertas para que
usted pueda contarnos su experiencia con Diabetes Mellitus tipo 2 y sarcopenia (pérdida de masa

muscular y fuerza muscular), como eso ha afectado en su cotidianidad y calidad de vida.

Las personas que participaran en esta investigacion son adultos mayores de 60 a 75 anos, con
capacidad cognitiva para responder una encuesta de forma clara, sumado al diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo dos y signos o diagnéstico de sarcopenia (pérdida de masa muscular y

fuerza muscular).

Su participacion es voluntaria. Usted puede elegir si desea o no participar de esta investigacion.
De igual manera si acepta participar y mas tarde cambia de idea o ya no quiere seguir

respondiendo preguntas, puede comunicarlo y damos por terminada la entrevista.

Durante la investigacion la visitaremos solo una vez, durara de 30 a 60 minutos, le realizaremos
un par de preguntas que segun si usted se siente cdmodo o no, sera grabado el audio, jamas se

grabara su rostro o se revelara su identidad.

Las preguntas son sobre la percepcion (como usted se siente) de la enfermedad y sus sintomas,
capacidad para hacer cosas en su casa o actividades que usted podia realizar antes y ahora no,

calidad de vida y estado emocional, apoyo familiar, comunitario o institucional.
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En caso de malestar, cansancio, agobio o incomodidad, se dara por terminado el estudio o su

participacion.

Confidencialidad: la identidad de los participantes no sera revelada, la informacién recolectada

sera para unico uso de la investigacién, solo los investigadores tendran accesibilidad.

En caso de no desear ser parte del estudio puede dejar de participar en cualquier momento. Es

su eleccion y todos sus derechos seran respetados.
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