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Resumen. Se realizé un estudio de investigacion con el proposito de analizar la prevalencia de diabetes mellitus tipo I en adultos
mayores, identificando sus principales factores de riesgo a través de una revision bibliogréafica sistematica y la aplicacion de
I6gica difusa compensatoria con nimeros neutroséficos. La revision incluy6 articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023,
seleccionados mediante la metodologia PRISMA de bases de datos como PubMed, Scopus, SCiIELO y Google Scholar. Poste-
riormente, los factores de riesgo mas relevantes fueron evaluados linglisticamente y procesados utilizando herramientas de 16-
gica difusa neutrosdfica para obtener valores de verdad representativos. Entre los hallazgos mas destacados, los factores influ-
yentes fueron la dieta poco saludable, el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y la edad avanzada. También se consideraron
variables externas como el aislamiento social y el acceso limitado a servicios sanitarios y espacios seguros para la actividad
fisica. El analisis de l6gica difusa permitio una representacion mas precisa de la incertidumbre inherente a los juicios de expertos
al integrar escalas linglisticas con valores numéricos neutrosoficos. Se lleg6 a la conclusion de que la diabetes tipo 11 en adultos
mayores supone una amenaza cada vez mayor para los sistemas sanitarios debido a su elevada prevalencia y a los multiples
factores interrelacionados. La aplicacion de herramientas basadas en la l6gica difusa neutroséfica demostré ser Gtil para apoyar
el diagnostico y la toma de decisiones clinicas, especialmente en contextos con informacién incompleta o ambigua. Reforzar las
estrategias preventivas y personalizadas.
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Abstract. A research study was conducted with the purpose of analyzing the prevalence of type Il diabetes mellitus in older
adults, identifying its main risk factors through a systematic literature review and the application of compensatory fuzzy logic
with neutrosophic numbers. The review included scientific articles published between 2018 and 2023, selected using the
PRISMA methodology from databases such as PubMed, Scopus, SCiELO, and Google Scholar. Subsequently, the most relevant
risk factors were linguistically evaluated and processed using neutrosophic fuzzy logic tools to obtain representative truth values.
Among the most prominent findings, influential factors included unhealthy diet, sedentary lifestyle, obesity, smoking, and
advanced age. External variables such as social isolation and limited access to healthcare services and safe spaces for physical
activity were also considered. The fuzzy logic analysis allowed for a more accurate representation of the uncertainty inherent in
expert judgments by integrating linguistic scales with neutrosophic numerical values. It was concluded that type 11 diabetes in
older adults poses an increasing threat to healthcare systems due to its high prevalence and multiple interrelated factors. The
application of tools based on neutrosophic fuzzy logic proved to be useful in supporting diagnosis and clinical decision-making,
especially in contexts with incomplete or ambiguous information. Strengthening preventive and personalized strategies that take
into account both individual and contextual factors was recommended.

Keywords: Chronic hyperglycemia, elderly, predisposing factors, neutrosophy, fuzzy logic.

1. Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es actualmente una enfermedad con una elevada prevalencia a nivel mundial. En el
afio 2017 se estim6 que la padecia hasta un 8,4% de la poblacién mundial. Debido al gran nimero de pacientes
que padecen la enfermedad, a las complicaciones asociadas, la reduccién de la calidad de vida y su alta tasa de
mortalidad, la diabetes genera un alto impacto socioeconémico [1].
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La diabetes mellitus tipo 11 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por una resistencia a
la insulina o por una produccidn insuficiente de esta hormona, lo que ocasiona niveles elevados de glucosa en la
sangre. A diferencia de la diabetes tipo I, que suele aparecer en la infancia y es autoinmune, la tipo 11 se desarrolla
principalmente en adultos, aunque cada vez es mas frecuente en jévenes debido al aumento del sedentarismo y la
obesidad [2]. Esta enfermedad puede mantenerse controlada con cambios en el estilo de vida, medicamentos orales
y, en algunos casos, insulina, pero si no se trata adecuadamente puede derivar en complicaciones graves como
enfermedades cardiovasculares, dafio renal, neuropatias y ceguera [3].

La incidencia de la DM2 ha crecido de forma alarmante a nivel mundial, convirtiéndose en uno de los mayores
retos de salud publica del siglo XXI. Segin la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que mas de 537
millones de adultos viven con diabetes, y esta cifra podria alcanzar los 643 millones en 2030. En América Latina,
el crecimiento también es preocupante, con paises como México y Brasil liderando en nimero de casos, mientras
que en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha reportado que la diabetes es una de las principales causas de
mortalidad y hospitalizacién, con un aumento sostenido en los Gltimos afios, especialmente en zonas urbanas [4].

En este escenario, el uso de enfoques como la l6gica difusa compensatoria resulta especialmente relevante para
el estudio y manejo de la DM2. A través de reglas linglisticas y grados de pertenencia, la lo6gica difusa permitird
tomar decisiones mas cercanas a la realidad clinica, considerando la variabilidad individual y facilitando
diagndsticos tempranos y personalizados. Esto la convierte en una herramienta poderosa para apoyar politicas
publicas de salud y sistemas de alerta médica en lugares donde los datos pueden ser incompletos o ambiguos.

2. Material y Métodos
2.1 Descripcion de la metodologia

En la presente revision sistematica de la literatura cientifica se emple6 la metodologia PRISMA para examinar
los estudios publicados entre 2018 y 2023. Se revisaron 27 articulos cientificos obtenidos a través de una bisqueda
electrénica en diversas bases de datos: Pubmed, Scopus, Scielo, Google académico, Google Scholar, y que se
seleccionaron a través de los siguientes criterios.

.Criterios de inclusion:

a) Articulos publicados dentro del periodo: 2018-2023.

b) Articulos con acceso a su resumen o todo el contenido de fuentes confiables.

c) Articulos publicados en revistas cientificas de alto impacto para el estudio.

d) Articulos que contengan informacién relacionada con el presente tema de investigacion.

e) Atrticulos redactados en inglés o espafiol francés.

Criterios de exclusion:

a) Articulos que no permiten el acceso a su contenido.

b) Articulos que no son relevantes ni prestan utilidad para el tema de investigacion.

c) Atrticulos publicados fuera del periodo establecido (2018-2023).

2.2 Logica Difusa Compensatoria con numeros neutrosoéficos

La teoria de la neutrosofia en este caso, la inclusion de esta teoria enriquece las posibilidades del analisis
complementando los valores expuestos en la tabla 1. Lo cual se debe a, principalmente, dos cuestiones, en primer
lugar, la adicion de la nocidn de indeterminacién y, en segundo lugar, la posibilidad de calcular utilizando términos
lingiisticos. Por tal motivo, se decide optar por una fusion de ambas técnicas y ejecutar el estudio a través del
empleo del LCD neutrosofica. [5-6]

Definicion 1. Sea X un universo de discurso. Un Conjunto Neutrosofico (CN) esta caracterizado por tres fun-
ciones de pertenencia, uy (x),74(x), v4(x): X -]0,1*[, que satisfacen la condicion —0 < infu,(x) + infr,(x) +
infv,(x) sup uy(x) + sup ry(x) + supv,(x) < 3% paratodo x € X. uy(x),r,(x) y v,(x) denotan las funcio-
nes de pertenencia a verdadero, indeterminado y falso de x en A, respectivamente, y sus imagenes son subconjuntos
estandares o no estandares de ]0,1*[ [17].

Definicion 2. Sea X un universo de discurso. Un Conjunto Neutrosofico de Valor Unico (CNVU) A sobre X
es un objeto de la forma:

A = {(x,uy (%), 174 (x0), v (x)): x € X} 1)

Donde wu,, 1y, v4: X = [0,1], satisfacen la condicion 0 < u,(x),r4(x),v,(x) <3 0 para todo x € X.
uy (x),m4(x) y v4(x) denotan las funciones de pertenencia a verdadero, indeterminado y falso de x en A, respec-
tivamente. Por cuestiones de conveniencia un Numero Neutrosofico de Valor Unico (NNVU) seréa expresado como
A=(a, b,c),dondea, b, c € [0,1]ysatisface 0 <a+b+c<3.

Los CNVU surgieron con la idea de aplicar los conjuntos neutroséficos con fines practicos. Algunas operacio-
nes entre NNVU se expresan a continuacion:

1. Dados A1 = (a1, b1, ¢1) Y A2 = (a2, by, ¢2) dos NNVU se tiene que la suma entre A; y A, se define
como:
Ay Ay = (a; +a; — a1a,, biby, ¢463) (2)
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2. Dados Al = (al, b, cl) y A2 = (a2, b2, c2) dos NNV U se tiene que la multiplicacion entre Al 'y A2
se define como:

Ay Ay = (a1a3,b1+by — biby, ¢q + ¢ — €1€2) (3)
3. El producto por un escalar positivo con un NNVU, A = (a, b, c) se define por:
A=(1-1-a)b,c) (4)

4. Sea{Aq, A, ..., Ay} un conjunto de n NNVU, donde Aj= (aj, bj, ¢j) =1, 2, ..., n), entonces el Ope-
rador de Media Ponderada Neutroséfica de Valor Unico (MPNVU) sobre el conjunto se calcula por
la Ecuacidn siguiente: .
Y udi=1-] [(1=a)”.| [BY] [, ] ®)
Donde /; es el peso de Aj, 4; €[0, 1]y X7, =
En este articulo se asociaran términos linguisticos con NNVU, de tal manera que los expertos puedan llevar a
cabo sus evaluaciones en términos linglisticos, lo que resulta mas natural. Por tanto, se tendran en cuenta las
escalas que se muestran en la tabla 2.

Tabla 1: Evolucion de la escala de las variables linguisticas difusas a las neutroséficas

Valor de verdad Categoria NNVU
0 Falso (0,1,1)
0.1 Casi falso (0.10,0.90,0.90)
0.2 Bastante falso (0.20,0.85,0.80)
0.3 Algo falso (0.30,0.75,0.70)
0.4 Mas falso que verdadero (0.40,0.65,0.60)
0.5 Tan verdadero como falso (0.50,0.50,0.50)
0.6 Mas verdadero que falso (0.60,0.35,0.40)
0.7 Algo verdadero (0.70,0.25,0.30)
0.8 Bastante verdadero (0.8,0,15,0.20)
0.9 Casi verdadero (0.9,0.1,0.1)
1 Verdadero (1,0,0)

Para convertir nimeros neutrosoficos en nimeros nitidos se utilizara la siguiente ecuacion:
s(V)=2+T—-F—-1 (6)

La Logica difusa compensatoria utiliza operadores matematicos que garantizan la combinacion efectiva de
elementos intangibles valorados a través de expertos, considerando escalas categoriales de veracidad, con infor-
macion cuantitativa, que aporta valores de verdad a través de predicados definidos convenientemente a partir de
tal informacion:

Tabla 2: Presentacion de los operadores matematicos en logica de predicados de la LCD.

Operadores Ldgica de predicados
Conjuncién (and), c, A
Disyuncién (or), d, V
Orden estricto difuso (0)
Negacion (not)

Van de [0,1] nen[0,1], o vade [0,1] 2 en [0,1] y n de [0,1]. Lo cual satisface los axiomas siguientes:
1. min{x1, x2, ---, xn} < d(x1, x2, ---, xn) < max {x1, x2, ---, xn} (Propiedad de Compensacion).
2. d(xq, X2, *++, Xn) = d(X1, X2, -++, Xn) (Propiedad de Conmutatividad o Simetria).
3. Sixt =y, Xo =Yy, -, Xi—l = yi—1, X+l = yit+l, .-+, X = Vi, tal que ninguno es cero, y Xi > yi, entonces
d(x1, X2, *++, Xn) > d(y1, Y2 ,---,Yn ) (Propiedad de Crecimiento Estricto)
4. Sixi=1paraalglni, entonces d (X1, X2, ---, Xn) = 1 (Propiedad de Veto)
5. ¢(Xq, X, -+, Xn) = d(X1, X2, -++, Xn) = X (Propiedad de Idempotencia)
El coeficiente de variacion (Cv) de los predicados se calculard mediante la ecuacion 5 aplicando criterios
estadisticos de decision acorde a los siguientes parametros:
o SiCv>0.20, tomar el valor modal (calificacion dada por los expertos que mas se repite en el rango
analizado)
o SiCv<0.20, tomar el valor de la media aritmética (calificacién promedio de los expertos)
S @)

Xmed
Donde S: Desviacion tipica de los datos y Xmes: Media de los datos

Cv =
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3. Resultados

Se utiliz6 una matriz de revision de la literatura en la que las filas representen articulos que forman la base de
evidencia. También sinteticen y analicen la incidencia y los factores de riesgo de la diabetes tipo Il en adultos
mayores. Esta es un area de investigacién en desarrollo que tiene implicaciones significativas para la salud publica.
Los resultados se exponen segun los parametros de seleccion definidos en la metodologia, en consonancia con las
etapas del método PRISMA, detalladas en la figura 1 y la tabla 3.

CRIBADO ‘ IDENTIFICACION ‘

IDONEIDAD

INCLUSION

) L Bisquedas Maruales
Registros identificados mediante Google Scholar
Pubmed, Scopus, Scielo,
{o=83) Google académico
(=43)
Publled (n=20)

Elsevier (n=10)

Registros Cribados

Eliminados tras leer abstract

elegibilidad (n=36)

Estudios seleccionados para la
revisién sistematizada (n=16)

— (=10}
(n=36)
Registros excluidos
Por no estar dentro del rango de edad
Registros evaluados para su s (o= 45-60)

Estudios de Diabetes tipo I (n=2)

Exposicion directo a la enfermedad (11)

Figura 1: Diagrama de Flujo PRISMA.

Tabla 3: Resumen de la revision bibliografica. Nota: elaboracion propia.

No. Resultados
Titulo Objetivos Limitaciones e Implicacion
1 Estudio de casos y controles | Se encontré que factores de | La prevalencia de la diabetes | Factores de riesgo La dieta y
sobre factores de riesgo de | riesgo como la dieta y el taba- | tipo 2 en adultos mayores es | el tabaquismo se asociaron
diabetes mellitus tipo 2 en | quismo estaban asociados con | alta y en aumento. Factores | con una mayor incidencia de
adultos mayores [7]. una mayor prevalencia de | como la edad avanzada, la | DM2, lo que sugiere que se
DM2, lo que sugiere que se los | obesidad, la inactividad fisica | consideraron factores de
consideraba  factores de | y la predisposicion genética | riesgo para su uso en estudios
riesgo, mientras que la asocia- | contribuyen a su desarrollo. | de casos y controles.
cion con el sobrepeso o la obe- | La gestién implica cambios en
sidad no fue estadisticamente | el estilo de vida, medicamen-
significativa. tos y monitoreo regular para
prevenir complicaciones gra-
ves. Es necesario abordar esta
condicién en la poblacién de
adultos mayores para mejorar
su calidad de vida y prevenir
complicaciones de salud adi-
cionales.
2 La actividad fisica para el | Determinar el efecto de la ac- | Se determiné que se deben | Representatividad de la diver-
desarrollo la calidad de vida | tividad fisica en la mejora de | aplicar planes estratégicos, de- | sidad de opiniones en diabetes
de adultos mayores con dia- | la calidad de vida de los adul- | pendiendo de las caracteristi- | tipo Il
betes TIPO 11 [8]. tos mayores con diabetes tipo | cas de las personas, que per-
1 mitan la actividad fisica en los
adultos mayores con el fin de
aumentar la calidad de vida de
los individuos con el fin de
disminuir la mortalidad a
causa de diabetes tipo 11
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No.

Titulo

Objetivos

Resultados

Limitaciones e Implicacion

Complicaciones crénicas de
la diabetes mellitus tipo Il en
adultos mayores [9].

Caracterizar el comporta-
miento de las complicaciones
crénicas de la diabetes melli-
tus tipo Il que se representa
sus diferentes complicaciones
de forma simultinea a causa
de esta enfermedad, asi como
identificar los factores de
riesgo asociados con esta en-
fermedad en esta poblacion
especifica

La descripcion de la preva-
lencia de la diabetes en el
adulto mayor se centra en la
incidencia de esta enfermedad
cronica en la poblacién de per-
sonas mayores de 65 afios. La
diabetes es una afeccién meta-
bolica caracterizada por nive-
les elevados de azlcar en la
sangre debido a la resistencia
a la insulina o a la produccién
insuficiente de esta hormona
por el pancreas.

Se observé que los niveles de
depresion en estos pacientes
son significativos, lo cual esta
en linea con los resultados de
revisiones realizadas por in-
vestigadores estadounidenses.
Se evidencia que alrededor del
10% de las personas con dia-
betes mellitus tienen un desor-
den depresivo significativo, lo
cual tiene un impacto negativo
en la calidad de vida de los pa-
cientes.

Factores de riesgo asociados
con la diabetes mellitus tipo
2 en adultos mayores [10].

Describir los factores de
riesgo asociados a esta patolo-
gia,

La DM2 se asocia con la pre-
sencia de sedentarismo la falta
de ejercicio OR: con la presen-
cia del antecedente familiar se
asocian con un gran porcen-
taje a una mayor ocurrencia de
la DMZ2 en la poblacién adulta
mayor a estudiar.

Las investigaciones muestran
que la edad avanzada se asocia
con una mayor incidencia de
factores de riesgo de diabetes
tipo 2, como la obesidad, la
falta de actividad fisica y la re-
sistencia a la insulina. Esto au-
menta la vulnerabilidad del
grupo a las enfermedades.

Relacion entre hipertension
arterial y deterioro cogni-
tivo en diabetes tipo 2 enel
adulto mayor [11].

Determinacion de la relacion
entre hipertensién arterial y
diabetes tipo 2 y deterioro
cognitivo en adultos mayores.

Se encontro relacion estadisti-
camente significativa entre la
puntuacion obtenida con las
variables edad, sexo, nivel so-
cioeconémico

Es importante que la atencion
médica en este grupo de edad
facilite el control y la adheren-
cia al tratamiento, ya sea de
enfermedades no transmisi-
bles o evaluacion mental, deri-
vacion oportuna y estimula-
cion cognitiva facilitada.

Estrategia educativa diri-
gida a adultos mayores dia-
béticos tipo 2 y proveedores
de salud [12].

Brindar atencién primaria a
adultos mayores con diabetes
tipo 1l mejorando la concien-
cia y el manejo de la enferme-
dad, el cambio de actitud, el
entrenamiento conductual y el
desarrollo de habilidades para
la vida para llegar a prevenir
esta enfermedad cronica que
cada afio adquieren millones
de personas.

La base tedrica es la estrategia
educativa, incluidos los com-
ponentes 0 categorias de su
implementacion. Desde una
perspectiva objetivo, estas ac-
ciones pueden ayudar a mejo-
rar los programas de educa-
cion de que es la diabetes en el
primer nivel de atencién pri-
maria.

Los profesores y administra-
dores tienen una formacion li-
mitada en el contenido tedrico
y préactico de la promocion y
educacion de la salud, y las
tecnologias educativas dispo-
nibles en la educacion diabé-
tica de adultos son limitadas.

Asociacion entre diabetes
mellitus tipo 2, historia fa-
miliar de diabetes y dete-
rioro cognitivo en adultos
mayores chilenos [13].

Analizar la relacién existente
entre la diabetes mellitus tipo
I y el deterioro cognitivo en
adultos mayores chilenos.

La muestra seleccionada com-
prende a todos los participan-
tes mayores de diferentes eda-
des que padecen diabetes tipo
1.

Esto se debe a que son més co-
munes los adultos mayores
que no realizan actividad fi-
sica, ya sea que no tengan
apoyo familiar, estén comple-
tamente abandonados o vivan
en una situacion vulnerable de
calle.

Falta de sistemas de calidad
para monitorear el impacto de
las actividades del programa
de educacion diabética.

Percepcion de la calidad de
vida en pacientes adultos

Evaluacion de la calidad de
vida percibida en pacientes

La prevalencia de actividad fi-
sica el ejercicio es mucho

Es necesario establecer una
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No.

Titulo

Objetivos

Resultados

Limitaciones e Implicacion

mayores con diabetes melli-
tus tipo 11 [14].

ancianos con diabetes tipo 11.

menor en los diferentes adul-
tos mayores que interrumpen
el tratamiento y sea por difi-
cultad econoémica por la acce-
sibilidad a la salud, lo que re-
sulta en una progresion pro-
gresiva de la enfermedad.

estrategia coordinada entre di-
versos sectores de la sociedad
para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores afecta-
dos por enfermedades croni-
cas como la diabetes mellitus
tipo Il

Dependencia funcional y
diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores afiliados al
Seguro Social de Salud del
Per(: andlisis de la ENSSA-
2015-2022 [15].

Estimar la prevalencia de de-
pendencia funcional y evaluar
su asociacion con la diabetes
mellitus tipo 2 (DM) en adul-
tos mayores.

La prevalencia de dependen-
cia funcional parcial o severa
en adultos mayores que ac-
tualmente padecen diabetes
tipo 11.

Las personas mayores reporta-
ron una prevalencia mayor
que la nuestra; Sin embargo,
tienen ciertas limitaciones im-
portantes ya sea por su edad o
por su condicion fisica.

10

Prevalencia de diabetes me-
llitus y sus complicaciones
en adultos mayores en un
centro de referencia. Afo.
2020 [16].

Establecer la prevalencia de
DM2 y sus complicaciones
cronicas en el adulto mayor.

Los factores que sugieren dia-
betes tipo 2 en adultos mayo-
res incluyen sobrepeso, obesi-
dad, presion arterial alta, co-
lesterol alto y falta de activi-
dad fisica. La incidencia de
DM2 en adultos mayores se
asocia con la aparicion de
complicaciones de estas enfer-
medades crénicas. Porque tar-
dan maés en desarrollarse y
ocurren con mayor frecuencia,
lo que los convierte en un
grave problema de salud pu-
blica.

Una de las enfermedades cro-
nicas no transmisibles mas
prevalentes del adulto mayor
es la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). En este grupo pobla-
cional la DM2 se asocia a pér-
dida de funcionalidad, reduc-
cion de masa muscular, au-
mento de comorbilidades y
muerte prematura, afectando
significativamente la calidad
de vida especialmente en el
adulto mayor.

3.1 Descripcién de los articulos utilizados para la investigacion

1. Sanchez Martinez et al. (2020) realizaron un estudio de casos y controles para identificar los factores de
riesgo asociados a la diabetes tipo 2 en adultos mayores. Se concluy6 que la dieta y el tabaquismo son
factores significativamente asociados a la enfermedad, mientras que el sobrepeso u obesidad no mostro
una relacion estadisticamente significativa. El estudio, de caracter observacional, destaco la alta y
creciente prevalencia de DM2 en esta poblacion, subrayando la necesidad de intervenciones para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores afectados.

2. Solérzano y Vargas (2019) analizaron como la actividad fisica influye en la calidad de vida de adultos
mayores con diabetes tipo 2. Su estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo concluy6 que se deben
aplicar planes estratégicos personalizados que fomenten la actividad fisica para disminuir la mortalidad
por DM2. EIl cuestionario estructurado permitio recabar informacién sobre condiciones
sociodemogréficas y habitos de vida, revelando la importancia de promover el ejercicio regular en este
grupo etario.

3. Hodelin Maynard (2018) investigd las complicaciones crénicas de la DM2 en adultos mayores,
identificando a la neuropatia diabética como la mas frecuente. El estudio mostr6 que las personas con
DM2 tienden a experimentar maltiples complicaciones de manera simultanea, y que existe una alta
prevalencia de trastornos depresivos en esta poblacidn, lo cual impacta negativamente en su calidad de
vida.

4. Martinez et al. (2022) llevaron a cabo un estudio retrospectivo y analitico en el que se relacionaron los
malos habitos alimenticios, el sedentarismo y los antecedentes familiares con una mayor incidencia de
DM2 en adultos mayores. Con base en 628 pacientes, se identificaron factores como la edad avanzada y
la inactividad fisica como determinantes clave en el desarrollo de la enfermedad.

5. Chandia Reyes y Luengo Martinez (2019) exploraron la relacién entre la diabetes tipo 2, la hipertension
arterial y el deterioro cognitivo en adultos mayores. Utilizando un disefio experimental y aplicando el
cuestionario MMSE, encontraron una relacion significativa entre estas variables, resaltando la
importancia de integrar la evaluacién mental en la atencion médica geriatrica.

6. Casanova Moreno et al. (2018) propusieron una estrategia educativa dirigida a adultos mayores diabéticos
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tipo 2 y sus proveedores de salud, con el fin de mejorar la conciencia sobre la enfermedad y promover
habilidades para su manejo. El estudio mixto mostré que los programas educativos en el primer nivel de
atencion son fundamentales, aunque enfrentan limitaciones como la escasa formacidn docente en temas
de salud.

7. Petermann et al. (2018) analizaron la asociacion entre la DM2, la historia familiar de diabetes y el deterioro
cognitivo en adultos mayores chilenos. A través de un estudio cuanti-cualitativo, se observo que las
condiciones socioeconémicas Y la falta de apoyo familiar estan vinculadas con una mayor vulnerabilidad
cognitiva y fisica en esta poblacién.

8. Almaguer et al. (2019) evaluaron la percepcion de la calidad de vida en adultos mayores con DM2. A
través de una investigacidn-accion participativa, identificaron que la falta de recursos econdmicos y de
acceso a la salud afecta la adherencia al tratamiento, lo que lleva al deterioro progresivo de la salud. Los
pacientes reconocieron que su enfermedad impacta significativamente en su calidad de vida.

9. Ramirez-Ramirez y Soto-Becerra (2020) estudiaron la relacion entre DM2 y la dependencia funcional en
adultos mayores del Seguro Social de Salud del Pert. Encontraron una alta prevalencia de dependencia
funcional parcial o severa en esta poblacidn, sugiriendo la necesidad de atencién médica diferenciada que
considere las limitaciones fisicas y la edad.

10. Victor, Mery y Elisa (2020) examinaron la prevalencia de DM2 y sus complicaciones en adultos mayores
atendidos en un centro de referencia. Identificaron factores como obesidad, hipertension y colesterol alto
como detonantes, asi como complicaciones microvasculares y macrovasculares. Se subrayd la gravedad
del pie diabético, la retinopatia y la nefropatia, ademas del impacto psicolégico como la depresién.

La diabetes tipo Il es una afeccidén persistente que representa un reto considerable para la salud publica,
especialmente en personas de edad avanzada. Este analisis evidencia el incremento continuo en la frecuencia de
esta condicion, lo que resalta la apremiante necesidad de enfrentar este asunto sanitario de manera eficiente. Uno
de los resultados mas relevantes es la relacion entre el proceso de envejecimiento y el aumento sostenido de la
diabetes tipo Il. La carga asociada a esta patologia sigue creciendo conforme se incrementa la proporcién de adultos
mayores a nivel mundial, lo cual enfatiza la relevancia de comprender los procesos biologicos del envejecimiento
que influyen en su aparicién [17].

El sobrepeso excesivo y la falta de actividad corporal se identifican como elementos de riesgo destacados para
el desarrollo de la diabetes tipo Il, y la revisidn reafirma su peso especifico en las personas mayores. La tasa de
obesidad dentro de este sector etario continta siendo elevada, lo que intensifica ain mas la probabilidad de padecer
esta dolencia. Por consiguiente, las estrategias enfocadas en fomentar el ejercicio regular y la reduccion de peso
podrian ser claves tanto para la prevencion como para el abordaje terapéutico de esta condicidn en adultos mayores.

Asimismo, la coexistencia de otras patologias cronicas en esta poblacion, como la presion arterial alta o baja
y las afecciones del sistema cardiovascular, agrava la complejidad del manejo de la diabetes tipo 1. Regular estos
elementos de riesgo también resulta esencial para minimizar la probabilidad de complicaciones en este grupo
especialmente fragil [18].

4. Aplicacion de la Ldogica Difusa Compensatoria con niumeros neutrosoficos

Con la revision de la bibliografia y el analisis posterior, se pudo obtener la informacidn para aplicar el método
de LDC. Los expertos consultados fueron personas de experiencia en el manejo al paciente diabético, a
continuacion se describe el procedimiento realizado.

Predicados simples y compuestos y sus expresiones de calculo:

Diabetes Mellitus Tipo 11 DM(X) = FI(X) ANFA(X)
Factores Internos FI(X) = FB1_4,(X) ANEV,_3(X)
Factores Externos FE(X) =FA{_3(X) ANFPs;_,(X)
Factores Biologicos FBy_4(X) = FB;(X) AFB,(X) AFB3(X) A FB,(X)
Estilos de vida EVy_3(X) = EV,(X) A EV,(X) A EV5(X)
Factores Ambientales FA,_3(X) = FA{(X) ANFA,(X) AFA3;(X)
Factores Psicosociales FPs;_3(X) = FPs{(X) A FPs,(X)) A FPs3(X)
FB{(X) Historia familiar de diabetes
FB,(X) Resistencia a la insulina
FB3(X) Edad avanzada
FB,(X) Obesidad y sobre peso
EVi(X) Dieta poco saludable
EV,(X) Sedentarismo
EV:(X) Tabaquismo y/o alcoholismo
FA;(X) Contaminacién ambiental
FA,(X) Acceso Limitado a espacios seguros para hacer ejercicios
FA3(X) Oferta local de alimentos poco saludables
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Figura 2: Arbol de predicados. Nota: elaboracién propia.

Tabla 4: Evaluacion de los expertos del grupo 1.

Predicados

Simples Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5
FB{(X) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) (1; 0;0) (0.8;0.15;0.2) (0.9;0.1;0.1)
FB,(X) (0.6;0.35;0.4) (0.6;0.35;0.4) (0.6;0.35;0.4) (0.9;0.1;0.1) (0.6;0.35;0.4)
FB3(X) (0.7;0.25;0.3) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.7;0.25;0.3)
FB,(X) (0.9;0.1;0.1) (1;0;0) (1;0;0) (1;0;0) (0.6;0.35;0.4)
EVi(X) (1,0;0) (1;0,0) (1;0,0) (1;0;0) (0.9,0.1,0.)
EV,(X) (1;0;0) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (1;0;0) (1;0;0)
EV3(X) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (1;0;0) (1;0;0) (0.9;0.1;0.1)
FA1(X) (0.9;0.1,0.1) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) (0.7,0.25;0.3) (0.6;0.35;0.4)
FA,(X) (0.9;0.1;0.1) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) (0.8;0.15;0.2) (0.6;0.35;0.4)
FA3(X) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) (0.8;0.15;0.2) (0.6;0.35;0.4) (0.6;0.35;0.4)
FPs{(X) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.7;0.25;0.3) (0.4;0.65;0.6) (0.4;0.65;0.6)
FPs,(X) (0.7;0.25;0.3) (0.3;0.75;0.7) (0.2;0.85;0.8) (0.6;0.35;0.4) (0.3;0.75;0.7)
FPs;(X) (0.6;0.35;0.4) (0.7;0.25;0.3) (0.2;0.85;0.8) (0.7;0.25;0.3) (0.6;0.35;0.4)
Tabla 5: Evaluacion de los expertos grupo 2
Pre_dlcados Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5
simples
FB;(X) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) | (0.8;0.15;0.2) (0.6;0.35;0.4) (0.8;0.15;0.2)
FB,(X) (0.6;0.35;0.4) (1,0;0) (0.6;0.35;0.4) (0.9;0.1;0.1) (0.6;0.35;0.4)
FB3(X) (0.5;0.5;0.5) (0.9;0.1;0.1) (0.8;0.15;0.2) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1)
FB4(X) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2)
EVi(X) (1;0,0) (1;0;0 (0.9;0.1,0.1) (1;0;0 (1;0;0)
EV,(X) (1;0;0) (0.9;0.1;0.1) | (0.8;0.15;0.2) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1)
EV3(X) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) | (0.7;0.25;0.3) (0.6;0.35;0.4) (1;0;0)
FA{(X) (0.7;0.25;0.3) (0.9;0.1;0.1) | (0.7;0.25;0.3) (0.9;0.1;0.1) (0.7;0.25;0.3)
FA,(X) (0.8;0.15;0.2) (1;0;0) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3)
FA3(X) (1;0;0) (0.8;0.15;0.2) | (0.9;0.1;0.1) (0.8;0.15;0.2) (0.9;0.1;0.1)
FPs{(X) (0.6;0.35;0.4) (0.6;0.35;0.4) (0.9;0.1;0.1) (0;1;1) (0.5;0.5;0.5)
FPs,(X) (0.9;0.1,0.1) (1;0;0 (1;0,0) (1;0;0 (1;0;0
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Pre_dlcados Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5
simples

FPs;(X) (0.7;0.25;0.3) (0.6;0.35;0.4) | (0.6;0.35;0.4) (0.6;0.35;0.4) (0.6;0.35;0.4)

Tabla 6: Evaluacion de los expertos grupo 3

Predicados Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5
Simples
FB;(X) (0.9;0.1;0.1) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) (0.7;0.25;0.3)
FB,(X) (0.7;0.25;0.3) (0.7,0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) (0.8;0.15;0.2) (0.7,0.25;0.3)
FB3(X) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3)
FB,(X) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) (0.5;0.5;0.5)
EVi(X) (1;0;0) (1;0;0) (0.8;0.15;0.2) (0.8;0.15;0.2) (0.7;0.25;0.3)
EV,(X) (1;0;0) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1)
EV3(X) (0.9;0.1;0.1) (0.8;0.15;0.2) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.7;0.25;0.3)
FA{(X) (0.6;0.35;0.4) (0.5;0.5;0.5) (0.6;0.35;0.4) (0.8;0.15;0.2) (0.5;0.5;0.5)
FA,(X) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.7,0.25;0.3)
FA;(X) (0.7;0.25;0.3) (0.6;0.35;0.4) (0.7;0.25;0.3) (0.7;0.25;0.3) (0.6;0.35;0.4)
FPs{(X) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1) (0.9;0.1;0.1)
FPs,(X) (0.6;0.35;0.4) (0.5;0.5;0.5) (0.6;0.35;0.4) (0.6;0.35;0.4) (0.5;0.5;0.5)
FPs;(X) (0.5;0.5;0.5) (0.6;0.35;0.4) (0.5;0.5;0.5) (0.5;0.5;0.5) (0.4;0.65;0.6)

Tabla 7: Célculo de las medias ponderadas de la evaluacion de los expertos de ambos grupos

Predicados
Simples Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
FB1(X) (1,0;0) (0.99936;0.6607;0.75424) (0.99976;0.58547,0.67744)
FB,(X) (0.99744;0.0015;0.00256) (1;0.75284;0.8056) (0.99838;0.73105;0.80792)
FB3(X) (0.99991;0.00006;0.00009) (0.9999;0.69018;0.7084) (0.99991;0.58994;0.64279)
FB4(X) (1;0;0) (0.99996;0.4733;0.53344) (0.9992;0.739;0.7952)
EVi(X) (1;0,0) (1;0.1;0.1) (1;0.45813;0.552)
EV,(X) (1,0;0) (1,0.38035;0.4168) (1,0.3439;0.3439)
EV5(X) (1,0;0) (1,0.72578;0.7942) (0.99994;0.53526;0.59176)
FAL(X) (0.99892;0.00055;0.00108) | (0.99973;0.65828;0.72217) (0.992;0.91022;0.928)
FA,(X) (0.99928;0.00033;0.00072) (1;0.64141;0.7256) (0.99973;0.65828;0.72217)
FA3(X) (0.99712;0.00115;0.00288) (1,0.41478;0.4816) (0.99568;0.82176;0.87652)
FPs{(X) (0.99892;0.00106;0.00108) (0.992;1;1) (0.99999;0.40951;0.40951)
FPs,(X) (0.95296,;0.04184,0.04704) (1;0.1;0.1) (0.984;0.93134;0.946)
FPs;(X) (0.98848;0.00651;0.01152) | (0.99232;0.86612;0.90928) (0.97,0.97156;0.97)
Tabla 8: Calculo de los predicados segun sus valores de verdad neutroséficos
Pre_}dlcados Moda Media Valor de Categoria
simples verdad
FB1(X) (0.8;0.15;0.2) (1;0;0) (0.8;0.15;0.2) Bastante verdadero
FB,(X) (0.6;0.35;0.4) (1;0.001;0.002) (0.6;0.35;0.4) Mas verdadero que falso
FB3(X) (0.9;0.1;0.1) (1;0;0) (0.9;0.1;0.1) Casi verdadero
FB,(X) (0.8;0.15;0.2) (1;0;0) (0.8;0.15;0.2) Bastante verdadero
EV;(X) (1;0;0) (1;0,0) (1;0;0) Verdadero
EV,(X) (0.9;0.1;0.1) (1;0,0) (0.9;0.1;0.1) Casi verdadero
EV3(X) (0.9;0.1;0.1) (1;0,0) (0.9;0.1;0.1) Casi verdadero
FA;(X) (0.7;0.25;0.3) (1;0;0.001) (0.7;0.25;0.3) Algo verdadero
FA,(X) (0.7;0.25;0.3) (1;0;0) (0.7;0.25;0.3) Algo verdadero
FA;(X) (0.7;0.25;0.3) (1;0;0.001) (0.7;0.25;0.3) Algo verdadero
FPs;(X) (0.9;0.1;0.1) (1;0;0) (0.9;0.1;0.1) Casi verdadero
FPs,(X) (0.6;0.35;0.4) (1;0.004;0.004) (0.6;0.35;0.4) Mas verdadero que falso
FPs3(X) (0.6;0.35;0.4) (1;0.005;0.01) (0.6;0.35;0.4) Maés verdadero que falso
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Tabla 9: Valores de verdad neutroséficos de los predicados compuestos

Predicados Valor de verdad

compuestos neutrosofico
DM(X) Algo verdadero
FI(X) Bastante verdadero
FE(X) Algo verdadero
FB(X) Casi verdadero
EV(X) Bastante verdadero
FA(X) Algo verdadero
FPs(X) Bastante verdadero

Del conjunto de factores analizados, los factores internos en particular los relacionados con el estilo de vida
emergen como determinantes clave en el desarrollo y manejo de la diabetes tipo 1. La dieta poco saludable, el
sedentarismo y el consumo de sustancias como tabaco y alcohol fueron evaluados por los expertos con valores de
veracidad cercanos al 1 (es decir, verdaderos o casi verdaderos), lo que refleja un consenso robusto sobre su alta
influencia en la aparicion y progresion de la enfermedad. [19,20,21]

Especial atencion merece el hecho de que el estilo de vida no solo es un factor de riesgo, sino también un punto
de intervencion directa. A diferencia de otros elementos como la edad o la predisposicién genética, el estilo de
vida puede modificarse mediante educacion, acompafiamiento médico y estrategias comunitarias. En este sentido,
la l6gica difusa permite priorizar estos factores no solo por su impacto estadistico, sino también por su potencial
transformador en el autocuidado del paciente. [22,23,24]

La prevencién de la diabetes mellitus tipo 11 se ha convertido en una prioridad en salud publica debido al
incremento sostenido de su prevalencia, especialmente en adultos mayores. La identificacion temprana de factores
de riesgo, como el sedentarismo, la alimentacidn poco saludable, el exceso de peso y el estrés, resulta fundamental
para implementar estrategias preventivas eficaces. Estas acciones no solo permiten retrasar o evitar el desarrollo
de la enfermedad, sino que también contribuyen a reducir las complicaciones asociadas, disminuyendo asi la carga
econdmica y social que representa para los sistemas sanitarios [17].

Adoptar un enfoque preventivo implica fomentar estilos de vida saludables desde edades tempranas, promover
campafias de concientizacion y asegurar el acceso a servicios de salud enfocados en el monitoreo constante de la
glucosa y la educacién del paciente. La intervencion temprana basada en evidencia permite controlar mejor la
evolucion de la enfermedad y reducir significativamente su impacto. Es indispensable integrar herramientas
tecnoldgicas y modelos de analisis como la logica difusa neutrosofica, que permiten interpretar con mayor
precisién los factores de riesgo y facilitar la toma de decisiones médicas orientadas a la prevencién. [25]

5. Conclusiones

La diabetes tipo Il es una enfermedad cronica que afecta a un gran nimero de personas mayores. La prevalencia
de esta enfermedad en esta poblacion es alta y esta aumentando, lo que plantea un grave desafio para los sistemas
de salud en todo el mundo.

Los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo Il en adultos mayores son numerosos y estan
interrelacionados. Estos incluyen factores genéticos, ambientales y de estilo de vida, como la obesidad, la actividad
fisica y una dieta poco saludable. Estos factores de riesgo, si se controlan adecuadamente, pueden brindar
oportunidades para prevenir y tratar la diabetes tipo I1.

La DM tipo Il es una enfermedad comun en los ancianos, caracterizada por una alta morbilidad y mortalidad.
La prevencion y el tratamiento temprano son esenciales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con
DM tipo 11, aunque se han logrado avances significativos en la comprension de la diabetes tipo 2 en los adultos
mayores, aun queda mucho por aprender. La investigacion futura debe centrarse en completar el conocimiento
existente y desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas para prevenir y tratar la diabetes tipo 2 en los
ancianos.

El uso de l6gica difusa compensatoria aporta un marco flexible para la toma de decisiones clinicas, resaltando
la importancia de prestar especial atencién a los factores internos, particularmente el estilo de vida, como via
estratégica para mejorar el autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes tipo I1.
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