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RESUMEN

Objetivo: determinar las practicas de estilos de vida y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio,
2022. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional,
corte transversal cuya poblacion es182 y muestra de 124 pacientes. Instrumento
utilizado: cuestionario IMEVID y una ficha de registro de analisis documentario de
historias clinicas. Resultados: Para la hipotesis general se obtuvo el valor de p=
0,000 rechazando la Hoy en rs= -,773, indicando una correlacion negativa muy
fuerte. Para las hipotesis especificas los resultados fueron: niveles de glucemia:
valor de p= 0,000 y la chi-cuadrado nos da un valor de 63,114 evidenciando niveles
glucémicos significativamente altos; en las correlaciones por dimensiones con nivel
de glucemia (rho de Spearman) se hallé: habitos nutricionales; el valor p=0,000 que
es < 0,05 con el rs= -, 747. Actividad fisica: resulté un valor p=0,000 que es < 0,05
con rs= -, 776. Habitos nocivos: el valor p=0,000 que es < 0,05 con el rs=-,751.
Adherencia terapéutica: p valor = 0,000 es < 0,05 con el rs= -, 759. Todas indican
una correlacion negativa muy fuerte; Conclusién: se verifica que se sigue
manteniendo estilos de vida no saludables con predominio aun en poco saludable,
prestar atencion y servicios adecuados para poder conseguir que se practique
estilos de vida saludables que mejoren y prevengan complicaciones.

Palabras claves: Diabetes mellitus, endocrinologia, estilos de vida, glucemia,

habitos nutricionales.
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ABSTRACT

Objective: to determine lifestyle practices and blood glucose level in patients with
type 2 diabetes mellitus, who attend the outpatient endocrinology clinic diabetes
program of the Regional Hospital of Cusco, January — July, 2022. Methodology:
quantitative approach, non-specific design experimental, correlational, cross-
sectional whose population is 182 and a sample of 124 patients. Instrument used:
IMEVID questionnaire and a record sheet for documentary analysis of medical
records. Results: For the general hypothesis, the value of p= 0.000 was obtained,
rejecting HO and rs= -.773, indicating a very strong negative correlation. For the
specific hypotheses, the results were: glycemic levels: p value = 0.000 and the chi-
square gives us a value of 63.114, showing significantly high glycemic levels; In the
correlations by dimensions with glycemic level (Spearman's rho) it was found:
nutritional habits; the value p=0.000 which is < 0.05 with rs= -, 747. Physical activity:
the result was a value p=0.000 which is < 0.05 with rs= -, 776. Harmful habits: the
value p=0.000 which is < 0.05 with rs=-.751. Therapeutic adherence: p value = 0.000
is < 0.05 with rs = -, 759. All indicate a very strong negative correlation; Conclusion:
it is verified that unhealthy lifestyles continue to be maintained with a predominance
of unhealthy ones, providing adequate attention and services to be able to practice

healthy lifestyles that improve and prevent complications.

Keywords: Diabetes mellitus, endocrinology, lifestyles, glycemia, nutritional habits.
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INTRODUCCION

Para el 2019 hubo 1,5 millones de fallecidos a causa la diabetes. Y la imponencia
de esta patologia crénica se incrementa mas aceleradamente en las naciones de
baja y mediana economia segun las estadisticas de la OMS. Esto supone un
impacto econdmico para el estado. El tratamiento y prevencidén de complicaciones
incluyen un estilo de vida saludable, una dieta saludable, ejercicio moderado
durante al menos 30 minutos, niveles mas bajos de azucar en la sangre y evitar
componentes de peligro de los malos habitos como el tabaco etc. que afectan los
vasos sanguineos. (1) Por ello, es necesario investigar las practicas de estilos de

vida que llevan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El objetivo de esta investigacidn es determinar las practicas de estilos de vida y
nivel glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco. Para ello se estudio el
estilo de vida en cuatro aspectos importantes, a saber: habitos alimentarios,
actividad fisica, malos habitos y adherencia al tratamiento, con la identificacién de
las asociaciones existentes con el nivel glucémico en pacientes con diabetes tipo
2, tomando un enfoque cuantitativo de disefio no experimental, de nivel
correlacional y de corte transversal, con el que poder comprobar la Hipotesis
planteada que refiere que, las practicas de estilos de vida se relacionan
significativamente con el nivel glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2.

Como parte de este estudio, con permiso de la Direccidn del Hospital Regional del
Cusco, se concertdo con el jefe del programa de diabetes de los consultorios
externos de endocrinologia y se obtuvo como poblacion 182 pacientes; trabajamos
con una muestrade 124 participantes, seleccionados por aleatorizacion
simple. Los datos fueron recolectados por técnica de entrevista, la herramienta
de recogida de datos que se empleo fue el cuestionario IMEVID vy los
resultados fueron trasladados a una tabla de datos de Excel, luego procesados

por el programa estadistico SPSS version 28.
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Para la estructura de la tesis se tuvo en consideracién lo estipulado por la
Universidad Tecnolégica de los Andes en su instructivo General de Investigacion.

Cuenta con IV capitulos como son:

Capitulo I. El plan de investigacion, que describe la realidad del problema a nivel
global, nacional y local, también revela la identificacion y formulacién del problema,
el propdsito del trabajo, los objetivos, tanto generales como especificas posibles,

delineacion del estudio, su viabilidad y limitaciones.

En el capitulo Il. El Marco Tedrico. Tenemos antecedentes de investigacion a nivel
internacional, nacional, regional y local, luego antecedentes tedricos de

investigacion en cuestién y marco conceptual.

El capitulo Ill. Metodologia de la Investigacidon. donde se formula la hipétesis
(generales y especificas), el método utilizado, el tipo de estudio, la extensién o
alcance del estudio, el disefio del estudio, las variables operativas, la poblacién y
el tamafno de la muestra, los métodos y herramientas utilizados y las

consideraciones éticas y de procedimiento.

Capitulo 1IV. Se desarrolla los Resultados y la discusion de resultados con su

prueba de hipoétesis y por ultimo tenemos las conclusiones y las recomendaciones.

Durante el estudio, se pudo evidenciar la hipétesis de que los estilos de vida en los
pacientes con diabetes presentaron minimas modificaciones de conducta en sus
habitos de vida y que los sujetos del estudio necesitaban apoyo para realizar los
cambios necesarios para conseguir que sea mas sano, que ayude a prevenir las
consecuencias desfavorables en su salud y optimizar la calidad de vida del

paciente.

Los autores.

XVi



CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad problematica
La diabetes constituye una seria amenaza para la salud mundial que, como se ha
comprobado, no respeta el estado socioecondmico de los pacientes, ni las fronteras
entre paises. La creciente prevalencia de la diabetes en todo el mundo se debe a
una compleja interaccion de factores socioecondmicos, demograficos, ambientales
y genéticos. El aumento continuo se debe sin duda al aumento casi exponencial de
la diabetes tipo 2 en relacion con sus elementos de riesgo, incluidos el aumento de
los niveles de obesidad, las dietas poco saludables y la falta de ejercicio. Por su
parte, y aunque los diagnosticos de diabetes tipo 1 en la infancia también estan
aumentando, el porcentaje relativo de estos frente a los de diabetes tipo 2 apenas

alcanza el 5% del total de todos los casos de diabetes mellitus. (1)

Las estadisticas nos dicen que esta enfermedad esta creciendo a pasos muy
agigantados, segun los datos globales mas recientes encontrados en la Federacion

Internacional de la Diabetes (FID), menciona que:

Para el 2021 hubo unos 537 millones de adultos que padecen de la diabetes, siendo
206 millones en Pacifico oeste, 90 millones en el sudeste de Asia, seguido de
oriente medio y Africa del Norte con 73 millones, luego tenemos a Europa con 61
millones, seguido de norte América y el caribe con 51 millones, y América central
y Ameérica del sur esta con 32 millones y finalmente tenemos a Africa con 24
millones. Se prevé que para el 2030 aumente a 643 millones y para el 2045 a 783

millones y teniendo como datos en mortalidad en total 6.7 millones en el 2021. (2)



No muy lejos de nuestra realidad, datos recientes segun el Informe Nacional de
Estadisticas de Diabetes de Estados Unidos de Centros para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC) menciona que “37,3 millones de
estadounidenses tienen diabetes, 96 millones de adultos estadounidenses poseen
prediabetes, para el afio 2019 se diagnosticaron alrededor de 1,4 millones de

nuevos casos, con respecto para las edades entre 10 a 19 afos los casos de

diabetes tipo 2 aumentaron respecto a grupos minoritarios raciales y étnicos mas

especificos en adolescentes negros”. (3)

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que “62 millones de
personas de las Américas viven con diabetes mellitus (DM) siendo la de mayor
prevalencia la diabetes mellitus tipo 2 en un 95%”, ademas menciono que fue la
sexta causa de muerte en el afio 2019 estimando un total de 244 084 muertes por
la diabetes. (4)

En América del Sur y Central, la FID estima 31,6 millones de personas entre las
edades de 20 y 79 anos, es decir el 9,4% de esta region tiene diabetes y de esta
poblacion con diabetes el 85,5% viven en ambiente urbano y 87,5% son de paises
de ingresos medios; Brasil lidera con 16,8 millones de la diabetes en adultos, siendo
con mayor prevalencia de 10,4% en mujeres y 8,4% en hombres; ademas la FID

estimo 243 200 muertes en adultos para las edades de 20 a 79 afos en esta region.
(5)

En Peru, segun el Ministerio de Salud (Minsa), 2 millones de personas padecen
diabetes y esta es la décimo quinta causa de muerte en nuestro pais.
Adicionalmente, el Minsa afirma que “en Peru, 4 de cada 100 personas mayores de

15 afos tienen diabetes” (6)

En Lima Metropolitana, la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 llega a 8% en
usuarios a partir de 40 anos, por otro lado, en la poblacion de adolescentes a partir
de 14 afos actualmente es muy comun ver casos de la diabetes mellitus tipo 2,
estos casos estan estrechamente asociadas a la obesidad infantil llevadas por los

malos habitos alimenticios, cifras que hace cinco décadas no existian. (7)

Teniendo un enfoque global en nuestro pais, evidenciamos “por region natural

segun la encuesta demografica de salud familiar (ENDES), en 2020, la mayor
2



proporcion de personas con diabetes se encuentra en las zonas costeras 5,2%,

con tasas mas bajas en las zonas montafosas 3,2% y selva 3,5%. (8)

Introduciéndonos en nuestro tema y zona de estudio, vemos que en el ambito local
de Cusco, la Direccidén Regional de Salud (DIRESA) dio a conocer que para el aiio

2016 la prevalencia fue de 4,9% con 573 casos registrados por el Minsa. (9)

Otros datos proporcionados por la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Unidad de
Epidemiologia del Hospital Regional de Cusco nos refiere que: en el ano 2021 se
registraron 353 casos de diabetes, y hasta el mes de febrero del 2022 se registro

20 nuevos casos. (10)

Segun los expertos en el tema de diabetes en el hospital Regional del Cusco, el
Dr. Marco Gamarra. Con especialidad en endocrinologia manifiesta que el 95% de
los pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco no tienen adecuada
practica en los estilos de vida saludable, siendo el mas habitual los malos habitos
alimenticios, adicional a ello muchos de los pacientes con diabetes tiene creencias
erréneas enfocandose mas hacia la medicina alternativa, el Dr. Gamarra también
refiere que los casos de la enfermedad en base al género se dan mas en el sexo

femenino. (11)

En la actualidad es muy comun encontrarse con personas que sufren dicha
enfermedad, con mayor prevalencia la diabetes mellitus tipo 2 como lo hemos
podido observar en los antecedentes. Ante este incremento acelerado los paises
han centrado sus enfoques en la atencién de esta enfermedad incorporando una
cantidad de sus recursos a tratar y prevenir la diabetes con implementacién de

estrategias de salud publica.

La diabetes esta en continua prevalencia y nuestro pais no esta exento de este mal.
dicha problematica real tiene como trasfondo los factores de riesgo en las practicas
de los estilos de vida actual, todo esto se debe a que la sociedad llevada por la
globalizacion, consumismo y estrés laboral, estan determinadas por practicas de
estilos de vida poco saludables, especialmente por el consumo de comidas rapidas

y/o chatarras, habitos que vive nuestra sociedad, cada vez mas dependiente de la

3



tecnologia y satisfaccion de la comodidad, muchas veces siendo incapaz de ir

contra la corriente y verse arrastrado por este estilo de vida.

Si se analizan los datos de esta problematica, es frecuente la mala practica de
estilos de vida, como podemos ver también en algunos trabajos de investigacion
aqui citados en los antecedentes, muchos autores dejan reflejar que la mayor parte
de los fallos esta mas que todo en la parte nutricional, seguido de habitos nocivos,
de alli nuestro deseo de evaluar y abordar esta problematica en nuestro entorno,
por ello viene la pregunta relacionado a esta problematica ¢ Cual es la relacion
entre las practicas de estilos de vida y nivel de glucemia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia programa de

diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 20227

1.2. Identificacién y formulacién de problemas

1.2.1. Problema General

¢ Cual es la relacidn entre las practicas de estilos de vida y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

Pe1.- ;Cuadles son los niveles de glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia programa de diabetes del

Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 20227

Pe2.- ;Cual es la relacion entre habitos nutricionales y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 20227



Pe3.- ;Cual es la relacién entre actividad fisica y nivel de glucemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia

programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 20227

Ped4 .- ;Cual es la relacion entre habitos nocivos y nivel de glucemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia

programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 20227

Pe5.- 4 Cual es la relacion entre adherencia terapéutica y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 20227

1.3. Justificacioén de la Investigacion
Este estudio que lleva por titulo: “Practicas de estilos de vida y nivel de glucemia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022”. Permitira al personal de salud conocer la forma de vida que llevan los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 ya que es considerado un problema de salud
publica. Los hallazgos de la investigacion repercutiran en el impacto econémico
favorablemente ya que el gobierno asigna presupuestos para implementar
programas en promocion y prevencion, también los resultados obtenidos de este
trabajo contribuira en conocer la realidad actual de dichos pacientes y realizar
intervenciones con el propodsito de fortalecer la practica de estilos de vida en
beneficio de los usuarios, siendo un factor determinante el asumir restricciones de
muchos habitos nocivos que conllevan a una evolucién desfavorable de la
enfermedad, en cambio una adecuada practica de estilos de vida en los campos
sociales, culturales, habitos alimenticios, ejercicio fisico y habitos nocivos,
contribuira en mejorar futuras complicaciones y disminuir los sobrecostos

econdmicos tanto en la familia como en el pais.

La presente investigacion también tuvo como finalidad aportar como base de datos
para futuros estudios similares y nuevas investigaciones o mas complejas con

datos mas actualizados que complementaran dichos estudios.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre las practicas de estilos de vida y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022

1.4.2. Objetivos Especificos
Oe1- Analizar los niveles de glicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que
acuden al consultorio externo de endocrinologia  programa de diabetes del

Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 2022.

Oe2.- Describir la relacion entre habitos nutricionales y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

Oe3.- Indicar la relacion entre actividad fisica y nivel de glucemia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia
programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 2022.

Oe4.- Analizar la relacion entre habitos nocivos y nivel de glucemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia
programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 2022.

Oe5.- Evaluar la relacion entre adherencia terapéutica y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Espacial
El estudio fue realizado en el consultorio externo del servicio de

endocrinologia, programa de diabetes, del Hospital Regional del Cusco.



1.5.2. Temporal
La investigacion fue ejecutada durante los meses de enero a julio del 2022
en el consultorio externo de endocrinologia, programa de Diabetes del

Hospital Regional del Cusco.

1.5.3. Social

La investigacion en su delimitacion social fue realizada con usuarios que
presentan el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
consultorio externo de endocrinologia, programa de Diabetes del Hospital

Regional del Cusco.

1.5.4. Conceptual

La investigacion tiene la factibilidad de contar con trabajos previos a nivel
internacional, nacional y local en cuanto a tesis y revistas con el tema
“practicas de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2" o

similares estudios.

1.6. Viabilidad de la investigacién

Los costos econdmicos para poder presentar las pruebas (encuestas)
pertinentes para dicho estudio, fueron asumidos por los investigadores,
también fue factible poder socializar y estar presente en la atencién a los
usuarios que acuden al consultorio externo de endocrinologia, programa de
Diabetes del Hospital Regional, por dicha posibilidad de estar en contacto
con los pacientes y poder usar la técnica encuesta directa, fue viable su

ejecucion.

1.7. Limitaciones de la investigacion

Las limitantes con las que cuenta este trabajo son las restricciones
establecidas por el estado a causa de estar en época de pandemia y alerta
sanitaria por la COVID — 19 en relacion a los pacientes diabéticos quienes
son de alta vulnerabilidad por presentar factores de riesgo.

Otra limitante es tener acceso inmediato a las Historias Clinicas por tratarse

de ser un documento legal.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de Investigacion

2.1.1. A nivel internacional
Al-Eitan, (2016); en su estudio “Evaluacion del control glucémico, estilo de vida y
caracteristicas clinicas en pacientes con diabetes tipo 2 tratados en el Hospital
Universitario King Abdullah en Jordania”. Objetivo: evaluar el control glucémico en
una poblacion jordana con diabetes tipo 2 y explorar los factores
sociodemograficos, clinicos y relacionados con la medicacién, asi como los indices
antropométricos y los valores de laboratorio asociados con un control glucémico
insatisfactorio y que posiblemente contribuyan a este. Metodologia: Se incluyeron
237 pacientes previamente diagnosticados de diabetes tipo 2. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas directas. Los datos clinicos vy
sociodemograficos se recopilaron mediante cuestionarios desarrollados con fines
de investigacion, medidas antropométricas obtenidas durante las entrevistas y
datos de laboratorio obtenidos de los registros de historia clinica del Hospital
Universitario King Abdullah. Resultados: Se encontré que el 60,8% tenia un control
glucémico deficiente (hemoglobina glicosilada =7%). El control glucémico deficiente
se asocia con una edad mas joven en el momento del diagndstico, un peso corporal
medio mas alto y una mayor incidencia de neuropatia diabética. No hubo relacion
entre el control glucémico y el indice de masa corporal, la circunferencia de la
cintura o la obesidad central. Los pacientes adecuadamente controlados tienen
mayor probabilidad de tener seguro meédico y tener hipotiroidismo como

comorbilidad.



El uso de insulina y los planes de medicacion que contenian insulina se asociaron
con un control insatisfactorio. Los pacientes con control insatisfactorio tenian
niveles medios mas altos de lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos y niveles
medios mas bajos de lipoproteinas de alta densidad. Ademas. Conclusiones: Mas
de la mitad de los participantes tenian un control glucémico deficiente, lo que indica
la necesidad de cambiar el enfoque y la estrategia utilizados para las personas con
diabetes en Jordania. Los factores relacionados con el control glucémico
identificados en este estudio deben estudiarse mas a fondo y aplicarse en la

prevencion y el control de la diabetes. (12)

Cruz Nunez, F; ett al (2017), en su trabajo de investigacion titulada “Estilos de vida
en personas con diabetes tipo 2 en la Unidad Médica Rural (UMR) de Sasaltitla,
Chicontepec, Veracruz” agosto — octubre 2016”; — México, con el objetivo de
establecer el estilo de vida en usuarios con diabetes tipo 2, en la UMR de Sasaltitla,
Chicontepec. Us6 una Metodologia descriptivo transversal con 40 personas de 30
a 75 anos; Se utilizd un cuestionario existente (IMEVID) para recopilar datos
obteniendo los siguientes Resultados agrupados dominios, siendo los mas
afectados el grado de conocimiento sobre diabetes con un 78% y ejercicio fisico
con 60%, calificdndose como no saludables. Conclusién: el 80% de los usuarios
con diabetes tipo 2 llevan un modo de vida poco saludable, por lo que tiene sentido
reconocer que un enfoque holistico de la salud y de la enfermedad en la diabetes

es muy importante para alcanzar el bienestar y la salud. (13)

Vicencio Saldana, S.N; Huerta Gonzalez, S; (2017), investigo los “Estilos de vida
en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2" en Veracruz- México y su Objetivo fue
conocer los habitos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2. Para ello uso
el Metodologia: transversal descriptivo y cuantitativo, usando la herramienta de
estilo de vida IMEVID, con 25 preguntas (items), obteniendo como Resultados: el
76% de la muestra fueron del género femenino, entre los 31 a 60 afios de edad y
con menos de 10 afios llevando la enfermedad el 63%, de estos la mayoria son
casados (56%), en cuanto a nivel educativo el 45% tiene licenciatura y como
ocupacion el 49%. Refiriéndose a los estilos de vida sefiala 4 resultados que el
27% tiene un estilo de vida muy saludable, el 26% estilos de vida saludable, el 39%

poco saludable y el 8% con estilos de vida insaludable. Con estos datos tiene como
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conclusién: Analizando los datos en términos generales, lo que representan los
sujetos de estudio: el 39% de los modos de vida no saludables son causados por
habitos alimentarios poco saludables, consumo de alcohol, tabaquismo, mal
manejo emocional completo e inadecuada adherencia a las recomendaciones del

tratamiento. (14)

Herrera Moya, P.A; Orozco Villarruel, L.R (2019), en su investigacion con titulo
“Estilos de vida en pacientes con Diabetes Tipo 2 que acuden al Centro Materno
Infantil Enrique Ponce Luque. Babahoyo, 2019”; Milagro — Ecuador cuyo Objetivo
fue identificar los modos de vida y las dimensiones que tienen los usuarios con
diabetes mellitus tipo Il a través del cuestionario IMEVID determinando las
caracteristicas sociodemograficas y determinando los agravantes habituales que
se manifiestan en los usuarios con esta enfermedad. Para tal fin usa en su
investigacion la Metodologia: descriptivo, disefio transversal utilizando un método
cuantitativo. Para ello se utilizé el cuestionario IMEVID para usuarios con diabetes
tipo Il. Los Resultados: con una poblacion de 85 usuarios con diabetes mellitus
tipo Il, 32 de ellos mostraron un modo de vida desfavorable con 38%, 33%, 29%
correspondientemente. Con referencia a los campos del cuestionario IMEVID
principalmente sentidos en la poblacion de usuarios fueron la actividad fisica con
54%, conocimiento sobre la diabetes 55% y el estado emocional 40%. Llegando a
la Conclusidn: los participantes presentados en este estudio mostraron modos de
vida desfavorable. Es necesario interesarse y abordar esta problematica en la
salud publica dado que la modificacion en los habitos de vida reduce la posibilidad

de desarrollar los agravantes propios de la diabetes tipo Il. (15)

Rivas Castro, Aneth; ett al (2020) Publican su articulo de investigacion cientifica
con titulo “Estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il de una institucién
de salud en Santa Marta, Colombia, 2017” teniendo cono Objetivo determinar el
estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una institucion de
salud en la ciudad de Santa Marta, para ello la metodologia fue de estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal uso el instrumento IMEVID y lo aplico en una
muerta de 105 pacientes y en sus Resultados describe la variable estilo de vida,

caracterizada en los dominios de nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco,
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consumo de alcohol, informaciéon sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica. Evidencio que el 53% de los participantes son de género femenino y
un grupo se encuentran entre los 18-35 afios edad (9%), otras entre los 36-59 afios
(44%) y el ultimo grupo son mayores de 60 afios (47%). EI 55% de los participantes
tiene un inadecuado estilo de vida, sefialado por el consumo de alcohol (10%),
tabaco (5%) y comidas entre el tiempo (60%). Asimismo, indican una autoestima
de media a baja, sin embargo, el 75% evidencia tener una buena adherencia al
tratamiento. La poblacion de este estudio manifiesta actuar con responsabilidad en
su salud, pero aun tienen habitos que cambiar respecto con el alcohol, el tabaco y
la alimentacién como dominios dominantes que comprueban un inadecuado estilo
de vida (16)

2.1.2. A nivel nacional

Exaltacion Paredes, N; (2016), en su trabajo de tesis de titulo “Practicas de estilos
de vida en pacientes con diabetes tipo Il, de la Estrategia Sanitaria Dafos no
Transmisibles de un establecimiento de salud de Huanuco, 2016”; Huanuco — Peru,
en el que tuvo como Objetivo: establecer las practicas de estilos de vida de los
pacientes que participaron del estudio. Para ello se us6 la Metodologia descriptivo
simple sobre una poblacion de 40 pacientes diabéticos; utilizando como
herramienta cuestionarios y escalas para juzgar el estilo de vida en la poblacion de
estudio. Resultados: en general, los usuarios reflejaron estadisticamente que, el
67,5% evidenciaron practicas no saludables en el modo de vida, con una
significancia de [X2 = 4,900; p<0,027]. Y desglosado en dimensiones tenemos los
siguientes resultados: refiriéndose al patron de habitos nutricionales, el valor
obtenido fue [X2 = 0,100; p<0,752] siendo el 52,5% que reflejaron modos de vida
sanos; en el patron de actividad fisica, el valor obtenido fue de [X2 = 19,600;
p<0,000] siendo el 85,0% que reflejaron un modo de vida no saludables; en el
patron de consumo de sustancias nocivas, el valor obtenido es [X2 = 28,900;
p<0,000] sefialando que el 92,5% presentaron modos de vida sanos; en el patron
de conocimiento sobre la diabetes, el valor obtenido fue [X2 = 25,600; p<0,000]
refiiendo que el 90,0% tuvieron un modo de vida no sano; en el patrén estado
emocional, el valor obtenido fue de [X2 = 32,400; p<0,000] siendo el 95,0% que

tuvieron un modo de vida no sano; y por ultimo, en el patrén del cumplimiento de la
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terapia el valor obtenido fue [X2 = 22,500; p<0,000], refiriendo que el 87,5%
presentaron modos de vida no sanos obteniendo como Conclusién: de que los
pacientes involucrados en el estudio en conjunto presentaron practicas no

saludables en los modos de vida. (17)

Cardenas Ambas, C.R; (2018), investigd los “Estilos de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 de enero, 2018”; Lima — Peru. Y tuvo
como Objetivo: Establecer los modos de vida sano en diabéticos tipo 2. para dicho
trabajo la Metodologia usada es descriptivo, disefio no experimental y de corte
transversal, llegando a los siguientes Resultados: el 65% mostré un modo de vida
adecuado y el 35% muestra modos de vida inadecuados, en la dimension de
nutricion son inadecuadas con un el 48,8%. En la dimensién social 15% era
inadecuado y en cuanto a la dimension ejercicio fisico el 53.8% son adecuadas y el
46.3% era inadecuada. Teniendo asi la siguiente Conclusién: que se identificé que
los modos de vida a pesar de que eran apropiados en las dimensiones de estudio,
continuan aun siendo inapropiados y significa que existen todavia insuficiencias en
el aporte del profesional de la salud en el acompafnamiento al usuario con Diabetes.
(18)

Torres, (2019); en su estudio “estudio correlacional entre control glicémico, y estilos
de vida en diabéticos del Hospital Ate — Vitarte, 2018”. Lima — Peru.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el control glicémico y estilos de vida de
pacientes diabéticos del Hospital Ate- vitarte, junio-diciembre 2018. Metodologia:
investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal, prospectiva. Resultados:
Con predominio femenino, representando el 69,5%, ademas, es clara la
distribucion del control glucémico por HbA1c segun el sexo de los pacientes, de
los cuales el 62,8% son del sexo femenino. También podemos ver que el grupo de
edad que obtuvo mayor puntuacion en la encuesta IMEVID fue el de 66 afios con
un 18,7%, seguido del grupo de 56 a 65 afios con un 15,7%. Conclusién: Con el
control glucémico de HbA1c, podemos ver que para el sexo dominante,
nuevamente, mas de la mitad son mujeres y el grupo de edad dominante es de 66
afios 0 mas, al final, podemos ver que el tratamiento del estilo de vida es lo mas

importante, seguido de tratamiento con metformina y finalmente insulina con
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metformina. Por lo tanto, se concluye que existe un vinculo entre el control

glucémico y la mejora del estilo de vida. (19)

Mueras Salazar, L.A; (2019), realizo su tesis de titulo “Estilos de vida de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Ventanilla Callao durante el periodo enero
20197 Lima — Peru. Cuyo Objetivo es describir la forma de vida que llevaban los
diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Ventanilla Callao. Para realizar ese trabajo
se uso la Metodologia: tipo cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo
obteniendo como Resultados: entre las actividades mas dafiinas evaluadas se
encuentran fumar y beber, con resultados que muestran que el 48,8% fumaba de 0
a 10 cigarrillos y el 44,2% no fumaba. Segun su estilo de vida, se dividen en dos
categorias: estilo de vida saludable y no saludable; el resultado es que el 33,7%
lleva un modo de vida saludable y el 66,3% una no saludable lo que le llevo a la
Conclusién: que los habitos saludables, el ejercicio fisico y la alimentacién de los
pacientes con dicha patologia no son suficientes, lo que conduce a la progresion o
desarrollo de la patologia, debido al modo de vida no sano de estos pacientes. Por
lo tanto, esta claro que mayormente el modo de vida de los diabéticos es un modo

de vida poco saludable. (20)

Bruno Rivas, M; Castro Sanchez, A.; (2019), en su investigacion con titulo “Estilos
de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro Chanchamayo — 20197,
Huancayo — Peru, cuyo Objetivo fue describir la forma de vida en usuarios
diabéticos Tipo 2 en el Hospital Regional de Chanchamayo. Metodologia:
descriptivo de corte transversal, esta investigacion lo ejecuto en una muestra de 95
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, hallando los siguientes Resultados: del
100% de pacientes, 37 (el 38.9%) evidencian una forma de vida sana en lo que se
refiere a la dimension nutricional. 35 pacientes (el 36.8%) evidencian una forma de
vida poco saludable en el campo del ejercicio fisco, 82 pacientes (el 86.3%)
muestran un modo de vida muy sano en lo que refiere dimension consumo de
sustancias dafiinas, 36 pacientes (el 37.9%) evidencian un modo de vida poco sano
en cuanto a la dimension conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2, 48

pacientes (el 50.5%) evidencian un estilo de vida saludable en la dimensién estado
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emocional y 53 pacientes (el 55.8%) evidencian una forma de vida muy saludable
en la dimension del cumplimiento terapéutico. Con dichos resultados llega a la
Conclusion de que el estilo de vida de los usuarios diabéticos atendidos en dicho
hospital es saludable con un 54.7% siendo 52 pacientes. (21)

Pérez de Velazco Maravi, C.R; Mallma Alvarez, Y.M; (2021), realizo una tesis
titulada “Estilos de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en un
conjunto habitacional en Lima”; Lima — Peru poniendo como Objetivo el definir el
modo de vida en adultos mayores que padecen DM tipo Il en un conjunto
habitacional en Lima. Metodologia: cuantitativo, correlacional — transversal; de
este trabajo obtuvo los siguientes Resultados: del 100% de los usuarios el
57,3%(n=47) es de sexo femenino y el restante 42,7%(n=35) son de sexo
masculino. En cuanto al grupo etario, la menor fue de 64 afos y la edad mayor de
86 anos, siendo la edad media 73,5 afios. En lo referente al modo de vida de los
participantes, prepondero con un 75%(n=62) el modo de vida poco sano, por otra
parte, con un 20,7%(n=17) el modo de vida no sano y con 3,7%(n=3) el modo de
vida sano. Desglosado por dimensiones, aventajé con 58,5% (n=48) en la
dimension de nutricion, el modo de vida poco saludable, seguida con
40,2%(n=33),en el ejercicio fisico, siendo un modo de vida saludable; en consumo
de tabaco el modo de vida fue no saludable con 78%(n=64); en cuanto habito
nocivo de ingerir bebidas alcohdlicas predomino con 72%(n=59) siendo un modo
de vida no saludable, en el dominio conocimiento sobre diabetes también
prepondero el modo de vida no sano con 46,3%(n=38), en el dominio de las
emociones también resulto con 62,2%(n=51) prepondero el estilo de vida no
saludable y concluyo con el dominio de cumplimiento terapéutico preponderando el
estilo de vida saludable con 65%(n=54) con dichos resultados Concluyo que los
adultos mayores, impero mas el modo de vida poco saludable, continuado por el

modo de vida no saludable y en ultimo lugar el saludable. (22)

2.1.3. A nivel regional y local
Accostupa Amau, M; (2017), realizo su estudio de tesis sobre los “Estilos de vida
de pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden al centro médico
metropolitano EsSalud, Cusco, 2017”; Cusco — Peru y puso como Objetivo:

Identificar las formas de vida de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. uso la
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Metodologia Descriptivo, transversal y hall6 los siguientes Resultados: La
caracteristica comun es que las mujeres representan el 57%, con edades entre 61
y 70 afos, el 48% trabaja desde casa, el 38% tiene bachillerato y el 73% esta
casado. Respecto a la nutricion: el 46% tiene un estilo de vida normal, el 31%
muestra un buen modo de vida y el 23% tiene un mal modo de vida. En la medicion
de la actividad fisica: el 50% de los pacientes tenia un mal estilo de vida, el 28%
tenia una vida normal y solo el 22% tenia una buena vida. En el aspecto de
“Consumo de Sustancias Toéxicas™: el 55% vive una vida pobre, el 39% vive una
vida normal y el 6% vive una vida buena. Respecto a la adherencia al tratamiento:
el 68% vivia bien, el 22% vivia normalmente y el 10% vivia mal. Con estos
resultados las Conclusiones: el 63% de los participantes muestran un buen modo
de vida. (23)

Apaza Cayllahua,G; Villagra Merma, M.G; (2019), investigando los “Factores
relacionados a la no adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il del Club de Diabéticos del Hospital Regional, Cusco- 2019”; con el Objetivo
de establecer la relacion entre los factores demograficos, comorbilidad, social y
econdmicos del tratamiento, prestaciones de salud y la falta de cumplimiento de la
terapia en usuarios con DM tipo Il del Club de Diabéticos del Hospital Regional del
Cusco. Usé como Metodologia el estudio correlacional, descriptivo — transversal,
en una poblacién 72 participantes con las caracteristicas de inclusion que asisten
al Club de Diabetes del Hospital Regional del Cusco — 2019, con la ayuda de una
cédula para la recaudacion de datos, validado por juicio de expertos y el test de
adherencia de Morisky-Green 8 items; realizando la prueba del nivel de
confiabilidad a través de la prueba estadistica alfa de Crombach con resultado de
0,770. Resultados en las pruebas paramétricas de CHI — CUADRADO los factores
edad (0,042), origen (0,010), tiempo de avance de la patologia (0,006), tipo de
inhabilidad (0,034), nivel de educacion (0,038), grado de conocimiento (0,013),
dificultad del tratamiento (0,038), nutricién equilibrada (0,039), habitos dafinos
(0,029), N° Consultas al Mes (0,047) y asesoramientos al mes (0,020) guardan
vinculo con la adherencia al tratamiento en los usuarios con DM tipo Il del grupo
de estudio. Por ello llega a la Conclusién que el mayor porcentaje en cuanto a la

edad es de 65 - > afnos con un 55,6%, en relacién al sexo, predomina el femenino
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con un 63,9%. Refiriéndose a la procedencia la mayoria son de zona urbana con
un 81,9%. En cuanto a la comorbilidad se evidencia un 58,3%. Refiriéndose al
lapso del desarrollo de enfermedad se obtuvo (< 5 afos) al 50,0% de los usuarios.
En cuanto a discapacidad visual al 50,0%. Referente al nivel de instruccion
predomina el nivel primario con 52,8%. Referente a la ocupacién se hallé que el
72,2% son desempleados. En cuanto al el nivel de conocimiento el 50,0% es
bueno. Referente al modo de dificultad que refiere a los hipoglucemiantes orales
con una constancia de 1 a 3/ dia un 81,9%. En cuanto al dominio actividad fisica
el 75,0% realiza ejercicios. En el dominio de nutricion, el 84,7% presenta una
alimentacion balanceada. En cuanto al dominio de habitos nocivos el 90,3% no
efectian habitos nocivos, en cuanto a la frecuencia de control médico el 75,4%
recibe 1 consulta al mes y en cuanto a la atencién en endocrinologia el 56,9% tiene
atencion con el endocrindlogo, por otro lado, el 91,7% no recibié ninguna visita
domiciliaria. Respecto a la adherencia terapéutica, predomina la adherencia
terapéutica baja con el 63,9%. Refiriéndose a la obesidad esta representado por el
68,1%. En cuanto al dominio de actividad fisca predomino el estado fisico activo
con el 58,3%. En cuanto al dominio de habitos nocivos refiriéndose al consumo de
alcohol el 93,1% no consume alcohol y al consumo de nicotina evidencio que el
98,6%.no fuma. (24)

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Diabetes mellitus
2.2.1.1. Definicion

En las diferentes fuentes bibliograficas se han encontrado las siguientes

definiciones respecto a la “diabetes mellitus tipo 2”:

La diabetes, tal y como la define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “es
una enfermedad crénica que se produce cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina producida por el
pancreas; Una consecuencia comun de la diabetes no controlada es el nivel alto de
azucar en la sangre, que con el tiempo causa graves dafios a muchos 6rganos y

sistemas del cuerpo, especialmente los nervios y los vasos sanguineos”. Este
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proceso crea un desequilibrio en el control de la insulina, lo que lleva a una
patologia metabdlica definida por cambios en los niveles de glucosa sanguinea.
(25)

La diabetes como lo define la Organizacion Panamericana de la salud (OPS 2021)
dice que “es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (0 azucar en sangre)”. La causa de esta enfermedad
puede ser asociada a una alteracion funcional del pancreas (glandula que elabora
la hormona insulina) o por una aceptacién incorrecta del cuerpo a esta hormona,
como podemos verlo en los diferentes tipos de diabetes. Por ello podemos decir
que es una afeccion silente, que se deja evidenciar al estar ya la enfermedad muy
avanzada lo que posteriormente conduce a lesiones cardiovasculares graves,

oculares, renales, nerviosos. (4)

Diabetes como tal, proviene del griego y significa, textualmente “a través de” en
referencia a uno de los sintomas caracteristicos de cualquier tipo de diabetes, la
excesiva y constante produccion de orina de los pacientes que la padecen. Por
tanto, “diabetes” hace alusion al paso de liquido desde su ingestion hasta la
miccion. “mellitus” refiere al caracter de la orina similar a la miel, por tanto con un

matiz dulce. (1)

Por su parte la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) sistematiza la diabetes

en clases y son:

1. Diabetes mellitus tipo 1: caracterizada por la desintegracion autoinmune de
las células B de los islotes pancreaticos, lo que lleva a una falta total de
insulina.

2. Diabetes tipo 2: las células 3 pierden gradualmente su capacidad para
secretar insulina, a menudo seguida de resistencia a la insulina.

3. Diabetes Mellitus Gestacional: suele darse durante el segundo o tercer
trimestre del proceso de gravidez en el que claramente no es preexistente.

4. Diabetes por otras causas: por defectos monogénicas en células § (MODY),
patologias del pancreas exocrino, endocrinopatias, causadas por farmacos
y otros menos comunes como sindrome de resistencia a la insulina tipo B,

sindrome Down, Turner. (26)
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2.2.1.2. Factores de riesgo
v' Edad a partir de los 40 afios.
Diabetes gestacional o macrosomia fetal.
HbA1c 5,7 a 6,4%, glucemia en ayunas alterada (GAA).
Sobrepeso (IMC igual o mayor a 25 kg/m2) u obesidad (IMC

ANEENEEN

igual o mayor a 30 kg/m2).

Antecedente familiar de diabetes (primer grado).

Estilo de vida insuficientemente activo y/o sedentario.
Hipertension arterial.

Dislipidemia (colesterol HDL < 35 mg/dl y/o TG>250 mg/dl).

Tabaquismo.

DS N N N

Sindrome de ovario poliquistico. (27)

2.2.1.3. Prediabetes
Este término es aplicado cuando la glucosa en sangre esta elevada, pero aun no
cumplen con los criterios necesarios para diagnosticar la diabetes mellitus. La
deteccion del estado prediabético es mas frecuente en las personas de alto riesgo
a desarrollar la DM de tipo 2. Si se detecta prediabetes, la migracion en la forma de
vida, nutricion, habitos de ejercicio y perder peso pueden ayudar a evitar el ascenso
a DM tipo 2. (28)

“Prediabetes”

Glucemia en Intolerancia a Diabetes
Normal _
ayuno alterado la glucosa Mellitus
(GAA) (IGA)
Glucemia de <100 .
100 - 125 mg/dL No aplica =126 mg/dL
ayuno mg/dL
Glucemia 2
<140 140 -199
horas No aplica =200 mg/dL
mg/dL mg/dL
poscarga
Hemoglobina
glucosilada <5.7 % 5.7 -6.4% =6.5%

Alc

(29)
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2.2.1.4. Diabetes mellitus tipo 2
El Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales
(NIDDK) afirma que la diabetes mellitus tipo 2; sucede cuando la glucosa en la
sangre es demasiado alta, porque no hay produccién suficiente de insulina en el
organismo o no se usa bien. Por lo tanto, se queda demasiada glucosa en la sangre
y no llega lo suficiente a las células. (30)
Es un grupo heterogéneo de enfermedades definidas por niveles inestables de
resistencia a la insulina, alteracion de la secrecion de insulina y sobreproduccion
de glucosa por parte del higado. (31)
Anteriormente fue conocida como diabetes de inicio en la edad adulta o no
dependiente de la insulina, siendo la mas prevalente en un 90% a 95%, este tipo
de diabetes resulta de la asociacion de insulinoresistencia y secrecidn
compensatoria deficiente de insulina. (32)
Por su parte Heredia y Osores; menciona que es un trastorno metabdlico de
multiples etiologias debido al cambio del metabolismo de carbohidratos, lipidos y
proteinas; caracterizada por hiperglucemia crénica y es asociado con
complicaciones cardiovasculares y renales. (33)
También se cree que es una enfermedad metabdlica compleja de aparicidon
multifactorial, principalmente relacionada con el sobrepeso y otros aspectos del
sindrome metabdlico; Ademas, se identifica por hiperglucemia y desequilibrio del
metabolismo de la glucosa, disminucion de la produccion de insulina y/o resistencia
a la insulina. (34)
Segun Tejera Pérez, C; la DM tipo 2, es una patologia compleja que origina diversas
alteraciones metabdlicas que suele asociarse con sobrepeso u obesidad
responsable del desarrollo de resistencia a la insulina. Ademas, refiere otros
cambios como anomalia del funcionamiento del sistema incretina, alteracion
reabsorcidn tubular de glucosa y liberacion de citoquinas inflamatorias procedentes
del tejido adiposo. (35)
Para Robertson; La diabetes tipo 2 se caracteriza por hiperglucemia, resistencia a
la insulina y secrecion de insulina relativamente alterada. (36)
Tal como lo anuncié Martinez G.; Martinez Jiménez; Minchot Ballarin; Argumenta
que la diabetes tipo 2 ocurre porque la insulina en el organismo no se usa de

manera efectiva debido al sobrepeso y la falta de ejercicio. (37)
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2.21.41. Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 comprende una interaccion de factores genéticos y
medioambientales. Presenta tres anomalias fundamentales:

- Resistencia al mecanismo de la insulina en los tejidos periféricos

- Secrecion extrafia de la insulina, especialmente al estimulo de la glucosa

- Incremento de la produccion de glucosa en el higado
Después de estas tres principales anomalias tenemos otras que también se dan en
la DM2 como, por ejemplo: lipolisis acelerada en las células adiposas, escasez y
resistencia a la hormona incretina, hiperglucagonemia, incremento de la absorcion
tubular renal e intervencion del Sistema neuroldgico en el equilibrio metabdlico. (38)
El avance de la diabetes tipo 2 es promovido por el crecimiento del tejido adiposo
visceral, que estimula la secrecion de adipocinas, acido grasos libres y citosinas
proinflamatorias. En la primera fase hay una hiperfuncion compensadora de la
célula 3 hasta alcanzar una hiperinsulinemia moderada, con el tiempo conduce a
una insuficiencia y agotamiento de las células B al adaptarse al aumento de

necesidad de secrecion. (39)

2.2.1.5. Glucemia
Es la cantidad de azucar o glucosa circulante en el torrente sanguineo
(40)

2.2.1.5.1. Clasificacion de glucemia.
La fundacion para la diabetes Novo Nordisk clasifica la glucemia en:
Hipoglucemia: son los valores bajos de glucosa en la sangre, esto
es por debajo de 70mg/dl en personas con diabetes, pero en
personas sanas es por debajo de 55mg/dl.
Normoglusemia: son valores normales de glucemia en ayunas y
son aquellos valores que no superan los 100mg/dl. Pero en
personas diabéticas en general oscilan entre 70- 130 mg/dl y no
debe subir por encima de 160 a 180 mg/dl postprandial. Lo cual es
el objetivo a alcanzar para tener un buen control.
Hiperglucemia: valores anormalmente altos de glucosa en sangre
(41).
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2.2.1.6. Criterios para el Diagnéstico de la diabetes mellitus.
La Diabetes se puede diagnosticar de varias formas, pero para que sea un
diagndstico certero es preciso que se haga en torno a un especialista (médico) y
con las pruebas de laboratorio correspondientes. Normalmente cada método debe
contar con una repeticidon de prueba en un segundo dia para que el diagnostico sea

preciso y sin posible error. Las pruebas son las siguientes:

Hemoglobina Glucosilada 26,5%

Glucemia plasmatica en ayunas =126

Ayuno minimo de 8 horas

Glucemia en Plasma a las 2 horas posterior al test de tolerancia oral a la

glucosa (75 gramos de glucosa) = 200 mg/dl.

Glucemia en Plasma 2200 mg/dL en afectados con sintomas clasicos de

hiperglicemia o Crisis Hiperglucémica.

Un diagndstico diabético por cualquiera de estas pruebas (excepto en el caso de
indicios clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, deben ser confirmados

por una segunda determinacion, preferentemente por la misma prueba). (42)

2.2.1.7. Entendiendo la hemoglobina glucosilada A1c
La prueba A1c mide el nivel promedio de azucar en la sangre durante los ultimos
dos o tres meses. La ventaja de ser diagnosticado de esta manera es que
no tienes que ayunar ni beber nada.

La diabetes se diagnostica cuando el nivel de A1c es mayor o igual al 6,5 %. (43)

Resultado A1C

Normal menos de 5.7%

Prediabetes 5.7% a 6.4%

Diabetes 6.5% o mas
(ADA, 2020)
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Glucosa plasmatica en
ayunas (FPG)
Normal menor que 100 mg/dI
Prediabetes 100 mg/dl a 125 mg/dl
Diabetes 126 mg/dl o mas
(ADA, 2020)

Resultado

Prueba de tolerancia oral
a la glucosa (OGTT)
Normal menor que 140 mg/d|
Prediabetes 140 mg/dl a 199 mg/dl
Diabetes 200 mg/dl o mas
(ADA, 2020)

Resultado

2.2.1.8. Manifestacion clinica de la diabetes mellitus

Aspectos clinicos importantes que conducen a la DM2:

e Ocurre en personas obesas 0 con sobrepeso que pierden peso
repentinamente. (Los sintomas de la acantosis nigricans también
pueden aparecer en la region cervical, pliegues en las axilas e ingles,
y la presencia de verrugas en la piel).

e Generalmente comienza a la edad > 40 anos. (44)

El cuadro clinico dependera del estadio de la enfermedad en el instante de
diagnosticarlo. La DM tipo 2 es muy comun, la mayoria no presenta sintomas y la
duracion de la enfermedad también varia (de 4 a 13 anos). En general, la diabetes
tipo 2 es menos grave y puede no presentar sintomas; En cuanto a los sintomas,
los mas clasicos son la poliuria, la polifonia, el consumo excesivo de alcohol
y la pérdida de peso, que pueden manifestarse como vision borrosa, debilidad
y picor. Los sintomas pueden variar segun las complicaciones que tenga el
individuo, como entumecimiento, contracciones, hormigueo, quemazon en los
miembros inferiores con neuropatia diabética y algia en la pantorrilla (calma al

caminar) con enfermedad arterial periférica. (45)
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2.2.1.9. Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
Hay dos tipos de complicaciones: agudas y cronicas.
En las agudas se encuentran:

¢ Enraras ocasiones, la cetoacidosis diabética es mas comun en la DM 2 que
enla DM 1.

e La hiperglucemia y la hiperosmolaridad son comunesen laDM 2,
caracterizadas por una menor excrecion de glucosa y un aumento de la
diuresis osmotica.

e La hipoglucemia en la diabetes tipo 2 a menudo es causada por un

tratamiento inadecuado de la diabetes.

Por otro lado, las lesiones crénicas originadas por el avance de la enfermedad son
el resultado delos valores elevados de azucaren sangre Yy modificacion
del metabolismo de los lipidos y otras vias metabdlicas; Estas complicaciones
afectan el sistema micro y macrovascular.
Entre ellas tenemos:
e Enfermedad de grandes vasos (enfermedadde las  arterias
coronarias, enfermedad cerebrovascular, accidente  cerebrovasculary
enfermedad vascular periférica)

e Enfermedad microvascular (retinopatia, neuropatia, enfermedad renal) (28)

2.2.1.10. Tratamiento de la diabetes mellitus

La diabetes es una patologia cronica que necesita ser controlada y minimizar las
complicaciones, por lo que el paciente debe participar activamente para evitar
la progresién de la enfermedad.
El tratamiento esta dirigido a corregir la hiperglucemia y otros factores de riesgo.
Para lograr estos objetivos, se necesita un enfoque multidisciplinario que lo ayude
a controlar su peso.

o Los diabéticos deben ser educados, tener una alimentacion adecuada

segun los principios de la dieta mediterranea (aclarado).
« Ademas, debe animar y fomentar el ejercicio regular al menos 3-5 veces por

Semana.
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« Si no se controla, es necesario un tratamiento médico adecuado, en estos
casos medicacion antidiabética oral. (46)
Cuando un paciente se adhiere completamente al régimen, se considera diabético
ordenado, lo que hace que sus niveles del azucar sanguineo en ayunas sean
menos de 130 mg/dL o hemoglobina glicosilada a1c menos del 7%. (47)
Se han encontrado varias definiciones en varias fuentes bibliograficas revisadas

que nos explican el término "estilo de vida".

2.2.2. Estilo de vida
Es el proceder que un individuo, un grupo social o familiar realiza de forma
reiterada, en funcién de sus conocimientos, necesidades y oportunidad econémica.
(48)

Morales Aguilar R. nos dice que es una serie de actividades que realizan

las personas, a veces beneficiosas ya veces dafinas para la salud. (49)

Estilo de vida “también se refiere a las manifestaciones especificas de las
condiciones de vida en las que las personas se integran con el mundo circundante,
incluidos los habitos alimentarios, la higiene personal, el entretenimiento, el
modo de las relaciones sociales, el sexo, las relaciones yla vida familiar, los

mecanismos sociales de afrontamiento”. (50)

También, Flores menciona que los estilos de vida o la forma en que las personas
viven, se relacionan con patrones de conducta seleccionados como alternativas
disponibles que los individuos prefieren, de acuerdo con la propia capacidad para
elegir, influenciada por factores socioeconémicos, sociales y culturales, entre otros.
(51)

Con lo que acabamos de citar llegamos a una definicion en que abarquen todos
estos conceptos y podemos afirmar que son un conjunto actos repetitivos llamados
Habitos que se expresan de manera externa en los comportamientos y modos
particulares de manifestar las condiciones de vida de cada individuo muchas veces
influenciadas por el conocimiento, entorno familiar y/o social o por una eleccién en

las preferencias de la persona.
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2.2.3. Tipos de estilos de vida

2.2.3.1. Estilos de vida saludable:
Se estima como acciones constantes de un proceder. Si el proceder no es repetitivo
entonces este se vuelve en una practica o una accion aislada. En resumen; que la
condicion para que un determinado comportamiento constituya un estilo de vida

saludable debe cumplirse de manera continua o repetida. (48)

2.2.3.2. Estilos de vida no saludables

Son acciones encaminadas erroneamente, que puede ocasionar un dafo en la
salud, donde los individuos por falta de ilustracién de las consecuencias que
desencadena cuando son ejecutadas de manera reiterativa y que la hacen mas por
imitacion, puede desencadenar en una adiccion. (48)

Un estilo de vida poco saludable esta asociado a aspectos como el ejercicio
fisico, una alimentacion poco sana y el consumo de sustancias estimulantes
nocivas, como el cigarrillo y las bebidas alcohdlicas, que son factores de
riesgo causantes de patologias cronicas no transmisibles, una de las cuales es la
DM tipo 2. (49)

Se resumir que los estilos de vida son habitos, mayoritariamente determinados por
el conocimiento y relativamente influidos por el entorno a través de la percepcion,
afectando la conciencia, creando actitudes en las personas, a partir de lo que
motiva la voluntad de actuar, se manifiesta en la conducta. al repetirlo, crea un
habito y porlo tanto una forma de vida; Sera cuerdo o no segun el tipo

de variacion que se produzca.

2.2.3.3. Habitos nutricionales
En esta dimensién abarca la seleccion e ingestion de alimentos de varias
categorias; durante mucho tiempo se ha creido que el principal riesgo para la
diabetes tipo 2es una dieta deficiente. Una dieta saludable que incluya
abundantes alimentos vegetales, frutas y cereales integrales, baja en carnes rojas
y procesadas, Si se sigue la dieta adecuada, reducira su riesgo de diabetes tipo 2.
(52)
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Las malas conductas alimenticias favorecen al desarrollo de la obesidad que estan
relacionadas con novedosas practicas alimenticias en el ambiente familiar y social
viabilizando mas el consumo de alimentos mas apetitosos al gusto por contener

abundantes cereales, azucares y grasas saturadas. (53)

2.2.3.4. Habitos nutricionales saludables en diabetes mellitus
tipo 2

La terapia inicial se enfoca en cambios en el estilo de vida, fomentando
habitos saludables a través del ejercicio, y estrategias que brinden conocimientos
nutricionales adecuados para lograr un control de glucosa, lipidos, presion arterial
y peso corporal saludable adecuado; Son esenciales para un tratamiento adecuado
para evitar o prolongar los efectos de la enfermedad.
La dieta sugiere una ingesta calérica reducida de nutrientes, carbohidratos (HC),
especialmente grasas refinadas y saturadas, que contribuyen a una reduccion del
5-10% del peso corporal. Para ello, empezar a reducir la ingesta habitual de 250 a
500 kcal diarias para conseguiruna pérdidadepeso de 05a 1 kg a la
semana hasta llegar a un peso 6ptimo. (54)
Para realizar una dieta adecuada no necesariamente tiene que ser una dieta
especial o que cause un gasto extra para la familia segun menciona el manual de
diabetes del Peru 2017 lo importante es que sea una dieta balanceada de la olla
familiar, teniendo en cuenta a ser posible los gustos del paciente y no solo
sancochado resultando asi mucho mas facil adherirse gradualmente al cambio en
sus habitos nutricionales.
Para ello es menester conocer el tipo de alimentos que debe consumir y cuales
debe ir restringiendo en su consumo, para poder clasificarlos los pondremos en 2

grupos y son:

2.2.3.41. Alimentos de uso Libre
e Hierbas, especias y condimentos (estas no suben la glucosa)
e Verduras crudas, se puede usar en proporciones libres
e Verduras cocidas maximo 1 taza

e Bebidas (Infusiones, agua y café)
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2.2.3.4.2. Alimentos de uso permitido

e Frutas (no mas de 3 al dia)

e Carnes rojas de res y carnes blancas: pollo, pescado (mejor las de Omega
3) y pavo; (medir en proporcion con la palma de la mano)

e Grasas saludables (1/4 de palta, 4 aceitunas, 1cucharadita de mantequilla,
1 cucharadita de aceite de oliva).

¢ Menestras solo una porcion (de preferencia elegir la mas apetezca).

e Cereales solo una porcion.

e Tubérculos. (55)

2.2.3.43. Tamanos de las porciones
Puede utilizar objetos caseros o la mano para estimar el tamafio de una racién.
1 racion de carne o pollo corresponde a la palma de su mano o a una baraja de
cartas
1 porcion de pescado es de100 gr que es como el tamano de una billetera
1 porcion de queso es de seis dados o cuadraditos
2 taza de fideos o de arroz cocinado es como un pufiado o el tamafio de una pelota
de tenis
1 porcidn de panqueque o waffle equivale al tamafio de un DVD
2 cucharadas de mantequilla de mani son como el tamafio de una pelota de ping-

pong. (56)

2.2.3.5. Actividad fisica
La OMS define actividad fisica como cualquier movimiento realizado por los
musculos esqueléticos del cuerpo humano con gasto de energia; Implica
muchos movimientos que pueden incluir caminar, andar en bicicleta, deportes,
actividades al aire librey juegos. Todas estas actividades fisicas moderadas e

intensas son buenas para la salud. (57)
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2.2.3.5.1. Beneficio de la actividad fisica
El ejercicio fisico frecuente y adecuado reduce el riesgo de una serie de
enfermedades no transmisibles, como la presion arterial alta, el infarto agudo de
miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, varios tipos de cancer y
la depresion. La actividad fisica también contribuye al control del peso corporal y la
diabetes y mejora los niveles normales de presion arterial, colesterol y lipidos en

sangre. (57)

2.2.3.5.2. Niveles de actividad fisica saludable para
adultos

hacer una actividad fisica es mejor que nada. es factible comenzar con pequefas
cantidades de actividad fisica en las personas inactivas, tratando de acondicionar
sus actividades diarias y aumentar en forma gradual la duracién, frecuencia e
intensidad.

Debido a que la diabetes tipo 2 es comun en personas muy ancianas, se deben
sequir las siguientes recomendaciones:

a) 150 minutos de actividad fisica prudencial por semana, buscando un
aumento leve en la frecuencia cardiaca o respiratoria, incluye realizar
actividades como, caminar a paso ligero, subir escaleras, bailar, llevar a cabo
tareas de jardineria o domésticos.

b) Minimo 75 minutos de ejercicio fisico enérgico a la semana incluida correr,
montar en bicicleta, o participar en algun deporte.

c) También es accesible una fusion de actividad moderada y vigorosa

d) Actividades de fortalecimiento muscular de dos o0 mas dias a la semana
involucrando principales grupos musculares.

Para lograr resultados adicionales sobre la salud, la actividad fisica
moderadamente intensa debe aumentarse a 300 minutos por semana. Personas
con limitaciones en la movilidad realizar activad fisica tres 0 mas dia a la semana.
(58)
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2.2.3.6. Habitos nocivos

2.2.3.6.1. Elalcohol.

Aunque beber alcohol en condiciones normales y con moderacion previene la
enfermedad cardiovascular, esto debe tenerse en cuenta en la diabetes, ya que el
consumo de alcohol promueve la secrecion de insulina,lo que reduce
la produccidn de glucosa en el higado, induce resistencia periférica a la insulina,
induce oxidacion y almacenamiento de glucosa. A medida que el pancreas se
deteriora, comienza la hiperglucemiay el higado desarrolla resistencia a la
insulina. (59)

El higado suelta glucosa en el torrente sanguineo segun se precise para ayudar
a mantener los valores de azucar en la sangre dentro del nivel normal. Cuando
se bebe alcohol, el higado tiene que descomponerlo. Mientras el higado lo
procesa, omite liberar glucosa y como consecuencia, la concentracion de azucar
en el torrente sanguineo cae velozmente, lo cual se corre el peligro de sufrir una
reduccion de azucar en sangre (hipoglicemia). Si la persona que bebe se inyecta
insulina o toma ciertos tipos de medicamentos para la diabetes, esto puede causar
una reduccion grave del nivel de azucar. Tomar con el estbmago vacio puede
incrementar este riesgo y permanece durante horas después de tomar el ultimo

trago. Entre mas tome, mayor es el riesgo. (60)

Teniendo en consideracion ese riesgo la ingesta maxima de alcohol en mujeres no
deberia sobrepasar mas de una bebida al dia y en hombres no mas de 2 bebidas
al dia, siendo la unidad una cerveza de 12 onzas (equivalente a 1 botellin de 300
ml), una porcién de vino de 5 onzas (equivalente a una copa de 150ml.) o una
bebida destilada o licor de 1,5 onzas (equivalente a 45 ml.) (61)

En cuanto a otro tipo de bebidas nocivas hemos considerado las bebidas
azucaradas y/o carbonatadas ya que son componentes de riesgo significativos
para los diabéticos, el consumo de estos azucares agregados aumenta la
secrecion de glucosa e insulina, lo que lleva a la resistencia a la insulina, lo que
conduce facilmente a trastornos metabdlicos. Sindrome y diabetes tipo 2. Estas
bebidas azucaradas tienen poca capacidad saciante, favoreciendo su consumo de

forma continua. (61)
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2.2.3.6.2. Eltabaco.
En cuanto al tabaco, se trata de un habito que de suyo ya es factor de riesgo de
varias patologias aun para las personas sanas y puede ser muy perjudicial para las
personas con diabetes; A menudo, estos pacientes expresan su preocupacion
por el posible incremento de peso posterior abandono tabaquicoy su efecto
sobre el tratamiento con insulina. Algunos fumadores con diabetes usan el cigarrillo
como un instrumento de control de peso vy, porlo tanto, manifiestan su
inquietud por dejar de fumar porque puede perjudicar al control de la enfermedad.
Trabajos de investigacién han observado un vinculo entre el tabaquismo y el peso

en fumadores con diabetes, pero el tema sigue sin estar claro. (62)

Fumar aumenta la inflamacion en el cuerpo y refuerza el mecanismo que causa la
diabetes. Por este motivo, los fumadores tienen mas probabilidad de desarrollar
complicaciones relacionadas con esta patologia. Abandonar el habito de fumar
deberia ser una de las primeras medidas a tomar tras el diagnodstico de diabetes
tipo 2. (63) Tanto la diabetes como el habito de fumar, estrechan el diametro de los
vasos sanguineos esto hace que el corazén tenga que trabajar mucho mas, por esa
causa, el habito de fumar también potencia los riesgos derivados de la diabetes
como son el pie diabético y otros. Los cigarrillos electronicos tampoco son buenos.
(64)

2.2.3.7. Adherencia terapéutica

La modificacion del estilo de vida para la adherencia terapéutica, tiene gran
importancia una vez diagnosticada la DM; por lo tanto requiere de la participacion
activa, consciente y de contribucion del paciente para alcanzar resultados
esperados en el tratamiento, sin embargo, los estilos de vida inadecuados, la
polifarmacia, la edad avanzada y el nivel sociocultural bajo, estos son algunos de
los factores que pueden dificultar la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2,lo0 que conduce a mayores costos de tratamiento,
mayor morbilidad y mortalidad. (65)

Por ello es necesario que se inicie lo mas pronto posible con estrategias que sean
lo mas integral posible que facilite y permita una adherencia terapéutica facil, debe
tener como objetivo inducir y mantener una serie de cambios de comportamiento a

lo largo del tiempo para mantener valores adecuados de glucosa en sangre lo mas
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cerca posible de lo normal y por lo tanto, alterar significativamente el curso natural
de la enfermedad permitiendo asi alcanzar el propdsito fundamental del tratamiento
que es evitar la aparicion de complicaciones agudas, las secundarias y otras
complicaciones derivadas del mal manejo de la adherencia terapéutica; por eso es
importante desde un inicio dar las recomendaciones del tratamiento de manera

clara, sencilla y de sentido practico. (66)
2.2.3.8. Caracteristicas sociodemograficas

2.2.3.8.1. Sociodemografia
Pérez Porto; en su definicion teniendo en cuenta la perspectiva de la Real
Academia Espafiola; menciona que no tiene una definicién especifica del adjetivo
sociodemografico, pero, se entiende su significado analizando los términos que
compone dicha frase.
Social: hace mencion a lo que refiere a la sociedad, al conjunto de individuos que
viven en un mismo territorio y respetan normas en comun.
Demografia: Estudio estadistico de una poblacion humana, en un determinado
momento o desarrollo con ciertas caracteristicas dandole una identidad especifica
a la poblacién de estudio.
La dimension sociodemografica abarca los siguientes indicadores: edad, sexo,
estado civil, grado de formacion, actividad laboral, nivel de ingreso y lugar de

procedencia, entre otros. (67)

2.2.3.9. Intervencién de enfermeria en tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus.

El papel del enfermero (a) es fundamental en el manejo de los diabéticos, ya
que la intervencion profesional contribuye al aumento del conocimiento y
seguimiento a que el paciente y su familia pueda asumir acciones de
autocuidado de forma positiva y activa y con ello se pueda prevenir, retrasar o
disminuir las complicaciones que conlleva la enfermedad si hay un mal manejo
de ésta.

En este cuidado tiene un papel importante las teorias de Enfermeria y la que

mas se ajusta para el apoyo y atencion al paciente diabético es la teoria de
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Dorothea Orem que es “la Teoria del autocuidado.” esta teoria tiene otras 3

subteorias en las que se basa y son:

1. La Teoria del autocuidado, detalla y expone por qué y cémo los individuos
cuidan de si mismos.
2. La Teoria del Déficit de Autocuidado, detalla y expone cémo la
enfermeria puede ayudar a las personas, y
3. La Teoria del Sistema de Enfermeria, que detalla y expone los vinculos
que se debe conservar con el paciente. (68)
En la teoria de sistema se enfermeria, se identifican 3 tipos de sistemas en las
que el personal de enfermeria pueda realizar la atencién y son:
a) Sistema de enfermeria totalmente compensadores (el profesional
remplaza al individuo)
b) Sistema de enfermeria parcialmente compensadores, (El profesional
facilita el autocuidado con colaboracion del paciente semidependiente)
c) Sistema de enfermeria de apoyo — educacion (el profesional trabaja para
ayudar a los usuarios para que puedan servirse a si mismos, pero sin

esta ayuda no pueden prescindir). (69)

2.2.3.10. Caso clinico:
Paciente adulta femenina de 64 afios, diagnosticada de Diabetes Mellitus tipo 2
desde hace 9 meses, acude al consultorio externo de Endocrinologia Programa
Diabetes, previa cita para su control rutinario de salud acompafado por su hija;

actualmente recibe tratamiento con metformina 850 mg 1-0-0.

2.2.3.10.1. Exploracion fisica:
- Presioén arterial: 122/70 mmHg.
- Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por minuto.
- Frecuencia cardiaca: 83 latidos por minuto.
- Saturacién de oxigeno: 90%
- Peso 65 kg.
- Talla: 147 cm.
- IMC: 30.08 kg/m2
- Hemoglucotest: 96 mg/d|
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2.2.3.10.2. Proceso de atencion de enfermeria

Valoracién Diagnéstico de enfermeria Objetivo Intervencién de enfermeria Resultados
IMC Dominio: 02 Nutricion Paciente lograra su | Manejo de la nutricion. Paciente se
30.08 Clase: 01 Ingestion conducta de * Ayuda para disminuir de peso. | compromete con
Caédigo: 0001 adhesion: dieta *Manejo de los trastornos de la | un plan para comer
Desequilibrio  nutricional  por | saludable alimentacion de forma saludable
exceso R/C aporte excesivo en *modificacion de la conducta. a corto
relacion con las necesidades *Monitorizacion nutricional. plazo.
metabdlicas E/P factores
bioldgicos (IMC 30.08).
Temor Dominio: 09 Paciente lograra | *Potenciacion de la seguridad. *Paciente logra su

Afrontamiento/tolerancia al estrés

clase: 02 Respuesta del
afrontamiento
codigo: 00148
temor r/c  sentimientos de

amenaza para su estado de salud
e/p expresiones verbales de que

esta intranquilo o inquieto.

controlar sus miedos

*Apoyo emocional.
*Asesoramiento.

*Aumentar el afrontamiento
*Modificacion de la conducta.
*Disminucion de la ansiedad.

e contacto

autocontrol del
miedo

Control de |la
ansiedad.
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Actividad

fisica

Dominio: 01

Promocion de la salud

Clase: 1

concienciacién sobre la salud
Caodigo: 00168

Sedentarismo R/C
desconocimiento sobre la
importancia del ejercicio fisico E/P
escasa participacion de

actividades

Paciente obtendra
mejor conocimiento
sobre la importancia
de la actividad fisica

diaria.

*Fomento de ejercicio.
*Terapia de actividad.
*Modificacion de la conducta

*Ensefanza de ejercicios.

*Paciente logra su
tolerancia a la

actividad.

*Ejercicio.

*Participacion en
actividades de
ocio.

*Autoestima
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2.3. Marco conceptual

1. Actividad fisica: son movimientos corporales originados por la musculatura
esquelética y tiene como respuesta un gasto energético por encima del
metabolismo basal (es decir, el gasto energético que el cuerpo necesita para
funcionar). (70)

2. Célula B: Es una célula altamente especializada ubicada en el pancreas en
estructuras conocidas como islotes de Langerhans. Estas células juegan un
papel unico en la fisiologia del cuerpo, siendo las unicas células capaces de
sintetizar la hormona insulina. (71)

3. Cetoacidosis diabética: Se define como la deficiencia completa de insulina
y es la complicacion aguda mas habitual de la hiperglucemia en la diabetes
tipo 1. (72)

4. Diabetes mellitus: Una enfermedad enla que el organismo no puede
equilibrar la cantidad de glucosa (un tipo de azucar) en la sangre y los
rifones producen  grandes  cantidadesde  orina.  Esta condicion
ocurre cuando el organismo no produce la cantidad conveniente de insulina
0 no la emplea como deberia. (73)

5. Diabetes mellitus tipo 2: Es |la diabetes mayoritaria (90%) y consiste en que
el organismo ha dejado de producir insulina o no puede utilizarla
correctamente para que desempefie su funcion. La cantidad de azucar se
eleva en sangre y hay que empezar a tratar con aumento de ejercicio y dieta.
Si no es suficiente medicacién oral y/o insulina. (74)

6. Endocrinologia: Especialidad de la medicina que se dedica a estudiar las
glandulas de secrecion interna. El experto en esta area, conocido como
endocrindlogo, analiza por lo tanto el funcionamiento y las caracteristicas de
las glandulas suprarrenales, los testiculos, los ovarios, el pancreas, el timo,
la tiroides, la paratiroides y la hipofisis. (75)

7. Estado Hiperglucémico Hiperosmolar: es una enfermedad grave
ocasionada por valores de glucosa en la sangre extremadamente altos. Por
lo general, se manifiesta en personas que tienen diabetes tipo 2. Entre los
factores desencadenantes se encuentran una enfermedad o una infeccion.
(76)
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8. Estilos de vida: El conjunto de actitudes y comportamientos que las
personas asumen y forjan individual o colectivamente para complacer a sus
necesidades como seres humanos y lograr el crecimiento personal. (77)

9. Hiperglucemia: Elevada cantidad de azucar en la sangre. Es asintomatica
hasta que los niveles estan incrementados por encima de los 200 miligramos
por decilitros, desarrollando de forma gradual la visién borrosa, aumento de
sed, orina frecuente, fatiga y dolores de cabeza. Al elevarse el nivel de
azucar, el pancreas actua liberando insulina. (78)

10.Hormona: Sustancia quimica secretada por las glandulas endocrinas, que
alcanza el 6rgano diana a través de la sangre. (79)

11.Insulina: Una hormona producida por las células beta del pancreas en los
islotes de Langerhans. (constituyen el 60% del islote) cuya funcién principal
es intervenir en el metabolismo de la glucosa (hidrato de carbono) que
proviene de la alimentacién o la producida dentro del organismo. (80)

12.0Obesidad: aumento de composicion de grasa corporal. Este aumento se
traduce en un incremento del peso y aunque no todo incremento del peso
corporal es debido a un aumento del tejido adiposo. (81)

13.Paciente: es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la

mejoria de su salud. (82)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis General

Existe relacion significativa entre las practicas de estilos de vida y nivel de glucemia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

3.1.2. Hipétesis especificas

He1.- Los niveles de glicemia son significativamente altos en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia

programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 2022.

He2.- Existe relacion significativa entre los habitos nutricionales y nivel de glucemia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

He3.- Existe relacion significativa entre actividad fisica y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.
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He4- Existe relacion significativa entre los habitos nocivos y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

He5.- Existe relacion significativa entre adherencia terapéutica y nivel de glucemia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

3.2. Método
Para el presente trabajo de investigacion se pretendié usar el método deductivo

hipotético.

3.3. Tipo de investigacion
Para este trabajo se realizd una investigacion de tipo basico con un enfoque
cuantitativo ya que nos permitiria analizar los datos de forma numérica a través del

sometimiento estadistico facilitando la comparacion con otros estudios similares.

3.4. Nivel o alcance de investigaciéon
Este trabajo de investigacion tiene un nivel correlacional de estudio, donde se
evalud la relacion existente entre las practicas de estilo de vida y el nivel de
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto, la medicion de las

variables se enfocd en las dimensiones de acuerdo revisidon del marco teodrico.

3.5. Diseino de la Investigacion
Disefio no experimental:
Debido a que las variables: practicas de estilos de vida y nivel de glucemia no fueron
sometidas a manipulacion, por tanto, es de caracter no experimental y fueron
medidos en un solo momento de manera que es de corte Transversal, descriptivo,
ya que indujo a la descripcidn de las variables en sus dimensiones en la recoleccion
de los datos y correlacional, dado que se hizo un analisis de la relacion de las

variables.
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Esquema

A X
M re
\ |
Donde:
M: Muestra

X: Variable independiente: practicas de estilos de vida
Y: Variable dependiente: nivel de glucosa

Rc: Relaciéon causa

3.6. Operacionalizacién de variables
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i Definicion ) ) ) . Escalas de
Variables Dimensiones Indicadores Items o
conceptual medicién
Variable 6 a 7 veces a la semana | Ordinal
Independiente | Practica: Ejercicio . 3abvecesala
L Frecuencia de
o realizacion de una Semana
o consumo de verduras
actividad de forma Menos de 3 veces a la
Practicas de continuada y /o semana
estilo de vida costumbre habitual. 6 a 7 veces a la semana | Ordinal
(83) Frecuencia de
d 3 a 5 veces a la semana
. . consumo de
Estilo de vida: Es | 1.i0¢ t Menos de 3 veces a la
. menestras
un comportamiento | , ricionales semana
n rson :
que una persona, 6 a 7 veces a la semana | Ordinal
rupo social o) .
grup Frecuencia de 3 a 5 veces a la semana
familia realiza de
consumo de frutas Menos de 3 veces a la
manera repetitiva,
semana
dependiendo de sus "
. Oa1 Ordinal
conocimientos, Cantidad de panes )
necesidades y que consume al dia
3 0 mas
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posibilidades
econdmicas,
otros. (48)

entre

Actividad fisica

Consumo de 0a3 Ordinal
porciones de arroz al 4a6
dia 7 0 mas
Consumo adicional de Nunca Ordinal
azucar en los Algunas veces
alimentos Siempre
Nunca Ordinal
Consumo adicional de
_ Algunas veces
sal en los alimentos
Siempre
Consumo de Nunca Ordinal
alimentos adicional a Algunas veces
los horarios de Siempre
alimentacion
Consumo de Nunca Ordinal
alimentos fuera de Algunas veces
casa Siempre
3 0 mas veces por Ordinal

Frecuencia de la

actividad fisica

semana
1 a 2 veces por semana

Nunca
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Actividad fuera del

horario de trabajo

Siempre

Algunas veces

Ordinal

Nunca
Salir de casa Ordinal
Tipo de actividad en
) ) Trabajos en casa
el tiempo libre
Ver TV
No fumo Ordinal
Consumo de nicotina Algunas veces
Fumo a diario
Cantidad de Ninguno Ordinal
cigarrillos que fuma al 1a5aldia
dia 6 o mas al dia
Habitos
nocivos Nunca Ordinal
Consumo de alcohol Rara vez
1 vez 0 mas por semana
Con frecuencia
Consumo de bebidas Nunca Ordinal
Rara vez

azucaradas

1 vez 0 mas por semana
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Adherencia

terapéutica

Control de diabetes

Siempre

Algunas veces

Ordinal

Nunca
Cumplimiento de Siempre Ordinal
dieta diabética Algunas veces

Nunca
Cumplimiento de Nunca Ordinal
tratamiento Algunas veces
farmacologico Siempre
Cumplimiento de las Siempre Ordinal
indicaciones medicas Algunas veces

Nunca
Tratamiento a base Siempre Ordinal

de medicina

alternativa

Algunas veces

Nunca
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Escalas

Variables Definicién conceptual Dimensién Indicadores de
medicion
Variable Hipoglucemia: son los valores bajos de
Dependiente | glucosa en la sangre, esto es por debajo | Hipoglucemia. | - Menor de 70 mg/dl
de 70mg/dl en personas con diabetes,
Normoglucemia: son valores normales
Nivel de de glucemia en ayunas. Pero en
ersonas diabéticas oscilan entre 70-
gucemia | ° et " "7 Normo - Entre 70 a 130mg/d| Ordin
130 mg/dl y no debe subir por encima glucemia

de 160 a 180 mg/dl postprandial. Lo
cual es el objetivo a alcanzar para tener

un buen control.

Hiperglucemia: valores anormalmente

altos de glucosa en sangre (41).

Hiperglucemia

Mayor a 130mg/dI
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3.7.

Poblacion:

Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion para la presente investigacion estuvo compuesta por 182

usuarios con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de

endocrinologia programa de Diabetes del Hospital Regional del Cusco,

enero — julio del 2022.

Caracteristicas generales de la poblacién.

a) Criterios de inclusion

b)

Se admitieron en el estudio a los usuarios que presentaron las consiguientes

caracteristicas:

Pacientes confirmados con diagnoéstico médico de diabetes tipo 2.
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de ambos sexos

Pacientes con prediabetes

Pacientes que acudieron a consultorio externo de endocrinologia
programa de Diabetes del Hospital Regional del Cusco enero- julio 2022
Pacientes que accedieron voluntariamente aplicarse en el estudio
firmando su consentimiento informado.

Pacientes que contaron con facultades psiquicas y mentales capaces de

responder al cuestionario.

Criterios de exclusion.

No se admitieron en el estudio a personas con las siguientes caracteristicas:

Pacientes con diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 1.

Pacientes con diagndstico médico de diabetes Gestacional.

Pacientes con patologias endocrinolégicas no asociadas a diabetes
mellitus tipo 2.

Pacientes que presentan habilidades especiales y/o que no tienen las
facultades psiquicas y mentales de responder al cuestionario.

usuarios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 menores de 18 anos
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Muestra:

La muestra de nuestra poblacion para la presente investigacion estara tomada
mediante la aplicacion de la formula finita en los usuarios con diabetes mellitus tipo
2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia programa de Diabetes del

Hospital Regional del Cusco, enero — julio del 2022.

N*Z xp*Q
=(N—1)*E2+ZZ*P*Q
Dénde:

N= Poblacion total: 182

Z=nivel de confianza: (1.96)

n

E=margen de error 5%: (0.05)
Q=probabilidad de fracaso: 50% (0.5)
P=probabilidad de éxito: 50% (0.5)

n=tamafno de muestra: p?

~ (182)(1.96)2(0.5)(0.5)
1= 182 = 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

B (45.5)(3.8416) B (174.7928)
1= (181)(0.0025) + (3.8416)(0.25) _ (0.4525) + (0.9604)

_ (174.7928)
— (1.4129)

n = 123.7120815344 = 124
Muestreo: Para el este trabajo de investigacion se usara el “muestreo

probabilistico”: aleatorio simple que es por sorteo y ademas tiene un alto grado

de homogeneidad por criterios de inclusion a que es para poblaciones finitas.
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3.8. Técnica e instrumentos
Para la recogida de los datos para los respectivos analisis se utilizé 2 instrumentos
distintos y sus respectivas técnicas; una para cada variable y son: para la primera
variable o variable independiente que son los estilos de vida se usé la técnica de
la encuesta cuyo instrumento es un cuestionario (cuestionario IMEVID) y para
la segunda variable que es el nivel de glucemia se uso la Técnica de analisis
documental de Historias clinicas y su instrumento fue una ficha de registro de

analisis documentario de Historias Clinicas.

Analisis de fiabilidad Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 124 100,0
Excluido? 0 .0

Total 124 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en element
Cronbach
elementos 0S
estandarizados
,985 ,985 22

Fuente: base de datos de investigacion.

3.9. Consideraciones éticas
Para las consideraciones éticas de este trabajo ademas de la honestidad,
autenticidad, discrecién, el anonimato, lealtad entre otros también hemos seguido
los 4 principios de la bioética que son: Beneficencia, no maledicencia, autonomia y

justicia; estos principios seran aplicados en todo el proceso del trabajo, sobre todo
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en el momento de la recoleccion de los datos en las encuestas y el consentimiento

informado.

3.10. Procesamiento de estadisticos
Para el procesamiento estadistico se utiliz6 como principales herramientas de
trabajo diferentes programas informaticos como son: el programa de Microsoft
Office EXCEL version 2016, en el cual se vacido cuidadosamente los datos
obtenidos de la encuesta y las fichas de observacién, luego se uso el programa
estadistico de SPSS versidn 26, en el cual se elaboraron los diferentes analisis y

los graficos para detallar los resultados.

Para el analisis adecuado del instrumento de medicion una vez obtenido el puntaje
por baremo para cada variable y sus dimensiones se realiz6 la prueba o test de
normalidad para asi determinar si los datos cumplen una distribucion normal o no
de tal manera poder determinar el tipo de estadistico que se ha de usar en el caso
de que sean paramétricas 0 no paramétricas y con ello poder comprobar la

hipotesis planteada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01. Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
o} gl Sig. o} gl Sig.
Suma estilos de ,198 124 ,000 ,829 124 ,000
vida
Glucemia ,167 124 ,000 ,867 124 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el p-valor es < 0,05, se rechaza la Ho

Se concluye que los datos de ambas variables no muestran normalidad, por lo que
se aplica estadistica no paramétrica, y como ambas variables son de condicion
ordinal, entonces para el contraste de hipotesis se utilizara la correlacion de

Spearman.

49



4.1.1. Resultados descriptivos:

Tabla 02: Dimension estilos de vida

Porcentaje Porcentaje

Estilos de Vida Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No saludable 35 28,2 28,2 28,2
Poco saludable 53 42,7 47,2 71,0
Saludable 36 29,0 29,0 100,0
Total 124 100,0 100,0

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0.

Figura N°. 01: Variable 1: dimension estilos de vida

ESTILOS DE VIDA

50

Porcentaje

NO SALUDABLE POCO SALUDABLE SALUDABLE
ESTILOS DE VIDA

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0.

Analisis e interpretacion: La tabla 02 y la figura 01. muestran que, 124 pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. En 35 pacientes (28,23%) se dio un
estilo de vida no saludable, mientras que en 53 pacientes (42,74%) estilos de vida

poco saludables, y en los 36 restantes (29,03%) un estilo de vida saludable.
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Tabla 03: Dimension nivel de glucemia

Porcentaje Porcentaje

Nivel de glucemia  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Hiperglucemia 73 58,9 58,9 58,9
Normoglucemia 49 39,5 39,5 98,4
Hipoglucemia 2 1,6 1,6 100,0
Total 124 100,0 100,0

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versién 26.0.

Figura N°. 02: Nivel de glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Porcentaje

Hiperglicemia Mormoglicemia Hipoglicemia

MNivel de glucemia

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0.

Analisis e interpretacion: La tabla 03 y figura 02. muestran que, 124 pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. En 73 pacientes (58,9%) se dio un nivel
de hiperglucemia, 49 (39,5%) nivel de normoglucemia, y los 2 restantes (1,6%) nivel

de hipoglucemia.
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4.1.2. Resultados de la relacion de las dimensiones de la variable

independiente y la variable dependiente

Tabla 04: Tablas cruzadas: relacién entre nivel de glucemia y practicas de estilos

de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de glucemia

Hiperglucemia Normoglicemia Hipoglucemia Total
n % n % n % n %
No 35 28,2% 0 0,0% 0 0,0% 35 28,2%
Practicas
g saludable
e
. Poco 38 30,6% 15 121% 0 0,0% 53 42,7%
estilos
saludable
de vida
Saludable 0 0,0% 34 27,4% 2 1,6% 36 29,0%
Total 73 58,9% 49 39,5% 2 1,6% 124 100,0%

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0.

Figura N°. 03: relacidon entre nivel de glucemia y practicas de estilos de vida en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Practicas de
estilos de
vida

E ro saludable
O Poco saludable
HE saludable

Porcentaje

Hiperglicemia Mormoglicemia Hipoaglicemia

Mivel de glucemia

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0.

Analisis e interpretacién: La tabla 04 y figura 03, nos muestran la relacion del

nivel de glucemia con la practicas de estilos de vida; de los 124 paciente evaluados,
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el 28,2% (35) tuvieron hiperglucemia con practicas de estilos de vida no saludables,
30,6% (38) hiperglucemia con practicas de estilos de vida poco saludables, 27,4%
(34) tuvieron normoglucemia con practicas de estilos de vida saludables y 1,6% (2)

tuvieron hipoglucemia con practicas de estilos de vida saludables.

Tabla 05: Tablas cruzadas: relacion entre nivel de glucemia y Habitos nutricionales

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de glucemia

Hiperglucemi Hipogluce
a Normoglucemia mia Total
n % n % n % n %
No saludable 42 33,9% O 0,0% 0 0,0% 42 33,9%
Habitos
~ Poco 31 25,0% 20 16,1% 1 0,8% 52 41,9%
nutricio
saludable
nales
Saludable 0 0,0% 29 234% 1 08% 30 24,2%
Total 73 58,9% 49 395% 2 1,6% 124 100,0%

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versioén 26.0

Figura N°. 04: relacion entre nivel de glucemia y Habitos nutricionales en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Habitos
nutricionales
Ero saludable
COFoco saludakle
@ saludahle

Porcentaje

Hiperglicemia MNormoglicemia Hipoglicemia

Nivel de glucemia

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versién 26.0
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Analisis e interpretacion: La tabla 05 y figura 04 nos muestran la relacién del nivel
de glucemia con los habitos nutricionales; de los 124 paciente evaluados, el 33,9%
(42) tuvieron hiperglucemia con habitos nutricionales no saludables, 16,1% (20)
normoglucemia con habitos nutricionales poco saludables, y 0,8% (1) tuvieron

hipoglucemia con habitos nutricionales saludables.

Tabla 06: Tablas cruzadas: relacion entre nivel de glucemia y Actividad fisica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de glucemia

Normogluce Hipoglucem

Hiperglucemia mia ia Total
n % n % n % n %
No 57 46,0% 1 0,8% 0 0,0% 58 46,8%
saludable
Actividad
Poco 16 129% 37 29,8% 0 0,0% 53 42,7%
fisica
saludable
Saludable 0 0,0% 11 8,9% 2 1,6% 13 10,5%
Total 73 58,9% 49 39,5% 2 16% 124 100,0%

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versién 26.0

Figura N°. 05: relacion entre nivel de glucemia y Actividad fisica en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Actividad
fisica

E o saludable
[ Poco saludable
[ saludable

Porcentaje

Hiperglicemia MHMormoglicemia Hipoalicemia

MNivel de glucemia

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versioén 26.0
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Analisis e interpretacion: La tabla 06 y figura 05 nos muestran la relacién del nivel

de glucemia con la actividad fisica; de los 124 paciente evaluados, el 46,0% (57)

tuvieron hiperglucemia con actividad fisica no saludables,

29.8% (37)

normoglucemia con actividad fisica poco saludables, y 1,6% (2) tuvieron

hipoglucemia con actividad fisica saludables.

Tabla 07: Tablas cruzadas: relacion entre nivel de glucemia y Habitos nocivos en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de glucemia

Hiperglucemia Normoglucemia Hipoglucemia Total
n % n % n % n %
No 50 40,3% 1 0,8% 0,0% 51 411%
saludable
Habitos
. Poco 23 18,5% 26 21,0% 0,0% 49 39,5%
Nocivos
saludable
Saludable 0 0,0% 22 17,7% 1,6% 24 19,4%
Total 73  58,9% 49  39,5% 1,6% 124 100,0%

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versioén 26.0

Figura N°. 06: relacion entre nivel de glucemia y Habitos nocivos en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Porcentaje

Hiperglicemia

Mormoglicemia

Nivel de glucemia

Hipoglicemia

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0
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Analisis e interpretacion: La tabla 07 y figura 06 nos muestran la relacién del nivel

de glucemia con habitos nocivos; de los 124 paciente evaluados, el 40,3% (50)

tuvieron hiperglucemia con habitos nocivos no saludables, 21,0% (26)

normoglucemia con habitos nocivos poco saludables, y 1,6% (2) tuvieron

hipoglucemia con habitos nocivos saludables.

Tabla 08: Tablas cruzadas: relacidon entre nivel de glucemia y Adherencia

terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de glucemia

Hiperglucemia Normoglucemia Hipoglucemia Total
n % n % n % n %
No 44 355% O 0,0% 0 0,0% 44 35,5%
Adheren
_ saludable
cia
~ Poco 29 23,4% 22 17,7% 0O 0,0% 51 41,1%
terapéuti
saludable
ca
Saludable 0 0,0% 27 21,8% 2 1,6% 29 23,4%
Total 73 58,9% 49 39,5% 2 1,6% 124 100,0%

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versién 26.0

Figura N°. 07: relacién entre nivel de glucemia y Adherencia terapéutica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Porcentaje

Hiperglicemia Mormoglicemia

Mivel de glucemia

Hipoglicemia

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versién 26.0
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Analisis e interpretacion: La tabla 08 y figura 07 nos muestran la relacién del nivel
de glucemia con la adherencia terapéutica; de los 124 paciente evaluados, el 35,5%
(44) tuvieron hiperglucemia con adherencia terapéutica no saludables, 17,7% (22)
normoglucemia con adherencia terapéutica poco saludables, y 1,6% (2) tuvieron

hipoglucemia con adherencia terapéutica saludables.

4.2. Discusién de resultados
Los estilos de vida como lo menciona Morales Aguilar a quien ya hemos citado en
este trabajo de investigacion, son una serie de acciones realizadas por los
individuos, que pueden aportar beneficios o ser perjudiciales en la salud, esto
aplicado a los pacientes con diabetes, les condiciona de manera mucho mas
directa ya que el tratamiento de la enfermedad abarca precisamente esos aspectos
gue se relacionan especificamente con el estilo de vida. Por ello el objetivo de esta
investigacion es determinar la relacién existente entre las practicas de los estilos
de vida y el nivel de glucemia, que evidencia en cierta forma si las acciones
realizadas por los pacientes son adecuadas para mantener su salud y prevenir

posibles complicaciones o que repercuten desfavorablemente en su salud.

Desglosando las practicas de estilos de vida y el nivel de glucemia en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, tenemos cinco dimensiones estudiadas, estas
dimensiones, responden a nuestros objetivos especificos que evidenciaran la
relacion existente entre ambas variables dando asi, respuesta a nuestro objetivo
general, por ello a continuacién se expondra y discutira primeramente los

resultados de los objetivos especificos para luego concluir con el objetivo general.

1) Referente al primer objetivo especifico al analizar el nivel de glucemia obtuvimos
en los resultados descriptivos que el 58,9% de la muestra (73 pacientes)
responden a hiperglucemia, este resultando demuestra que algo mas de la mitad
de los pacientes en estudio tiene un mal control de la glucosa en sangre. Esto
concuerda con los datos que Obtuvo Al-Eitan (2016) en Jordania en su evaluacién
del control glucémico, estilo de vida y caracteristicas clinicas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. El autor en sus resultados refiere que el 60,8% tenia un

control glucémico deficiente y ademas hallé que se asocia a pacientes que eran
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mas jévenes cuando se les diagndstico y mas recurrencia de neuropatias. A pesar

de que hay una similitud en el hallazgo, el instrumento de medicién fue distinto.

Respecto a la prueba de hipétesis para este objetivo especifico cuyo estadistico
de prueba fue la Chi cuadrado (tabla N° 10) dado que el valor de p= 0,000 al ser <
0,05 obtiene un nivel de significancia que rechaza la Ho.y se acepta la H1 que
refiere que los niveles de glucemia de los pacientes en estudio son

significativamente altos

2) En cuanto a los hallazgos para nuestro segundo objetivo en el que se busaca la
relacion existente entre los habitos nutricionales y el nivel de glucemia en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el resultado obtenido es que de los 124
pacientes 73 pacientes tienen hiperglucemia de los cuales el 33,9% (42 pacientes)
tienen hiperglucemia con habitos nutricionales no saludables y el 25%(31
pacientes) tiene hiperglucemia con habitos nutricionales poco saludables, mientas
que el 23,4%(29 personas)16,1% (20 personas) tienen normoglucemia con habitos
nutricionales saludables el primero y poco saludables el segundo, seguido del 0,8%

(1 paciente) con hipoglucemia que tienen habitos nutricionales saludables.

Respecto a esta dimension y sus resultados encontramos refuerzo con el mismo
hallazgo de Vicencio Saldafia. México (2017) en su trabajo “estilos de vida en
usuarios con diabetes mellitus tipo 2” con el objetivo de conocer los habitos de vida
de esta poblacién estudiada, ademas uso la misma herramienta, el IMEVID, con
cuatro resultados para los estilos de vida (muy saludable, saludable, poco
saludable e insaludable) y en su conclusién refiere en términos generales que el
39% de su muestra de estudio siendo el porcentaje mayor, presentan modos de
vida poco saludables siendo una de las causas el factor nutricional entre otros. No
fue posible acuiar nuestros resultados con algun resultado mas especifico ya que

no se encontraron antecedentes de estudios recientes al respecto.

En su prueba de hipétesis para esta dimension hallada con Rho de Spearman
indica que existe una relacion muy significativa teniendo como coeficiente de
correlaciéon 0,747 lo que le da una fuerza correlacional alta y su significancia cuyo

p valor es = 0,000 que es < 0,05 rechaza la Ho. En este andlisis ademas se ve una
58



relacion lineal positiva que indica que a menor puntaje en habitos nutricionales

incrementa los valores de la glucemia.

3) Para el tercer objetivo especifico cuya dimensién indica la relacion de la
actividad fisica y el nivel de glucemia, nuestros resultados muestran que, el 46%
(57 pacientes) tuvieron una actividad fisica no saludable y un nivel de glucosa
elevado (Hiperglucemia) seguida del 29,8% (37 pacientes) con una actividad fisica
poco saludable que evidencia una normoglucemia y el 1,6% (2 pacientes)
obtuvieron una hipoglucemia con una actividad fisica saludables. Estos resultados
tienen similitud con los resultados que obtuvo Cruz Nufez en Veracruz- Mexico
(2017) cuyo titulo de investigacion es “estilos de vida en personas con diabetes
mellitus tipo 2" y us6 el mismo instrumento usado en el presente estudio, el
cuestionario IMEVID, siendo la actividad fisica uno de los mas afectados con un

60% calificando como no saludable.

La prueba de rho de Spearman para esta dimensidén sefala en sus resultados un
coeficiente de relacion= 0,776 que indica una fuerza alta de correlacién y una
significancia cuyo valor p= 0,000 por lo que rechaza a la la Ho y acepta la H1, que
indica que existe relacion significativa entre la actividad fisica y nivel de glucemia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022. Esta relacién al igual que en el de nutricidén tiene una relacién lineal

positiva es decir a menor actividad fisica, mayor incremento de nivel de glucemia.

4) el analisis de la relacion existente entre habitos nocivos y nivel de glucosa nos
muestra en la parte descriptiva que el 40.3% (50 pacientes) presentan a una
hiperglicemia con habitos nocivos no saludables y el 21%(26 pacientes) presentan
una normoglucemia y habitos nocivos poco saludables respectivamente y el 1,6%
que tuvieron una hipoglucemia, presentan habitos saludables; estos resultados se
asemejan relativamente a lo que Pérez y Mallma en Lima- Peru (2021) hallaron en
su tesis “Estilos de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un
conjunto habitacional” hallo en sus resultados que el 78% de su poblacion de
estudio eran fumadores y el 72% consumia alcohol dando como resultado un modo

de vida no saludable.
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En su respectiva prueba de hipotesis de esta dimension y su relacién con el nivel
de glucemia la prueba de Rho de Spearman nos sefiala un coeficiente de relacion
de 0,751 siendo su fuerza de relacion bastante alta y una significancia con un

valor de p=0.000 < 0,05 por ello se rechaza la Ho.

5) El quinto objetivo especifico tiene como finalidad evaluar la relaciéon existente
entre la adherencia terapéutica y nivel de glucemia. En los resultados sacados de
esta dimension encontramos que el 35,5% (44 pacientes) tienen hiperglucemia
relacionado con adherencia terapéutica no saludables, el 17,7% (22 pacientes)
tienen normoglucemia con adherencia terapéutica poco saludable y el 1,6% (2)
tienen hipoglucemia con adherencia terapéutica saludable; asi mismo refiriéndose
a la falta de adherencia terapéutica adecuada Apaza y... Cusco-Peru (2019) en su
tesis titulado “factores relacionados a la no adherencia terapéutica en el club de
diabéticos del Hospital regional” refiere que predomina la adherencia terapéutica
baja con un 63.9%. esos resultados confrontados con nuestros resultados se
encuentran en similitud.

Ademas, en la prueba de hipdtesis, la Rho de Spearman identifica que el coeficiente
de correlacién tiene una puntuacién de 0,759 lo que significa que la fuerza de
relacion es alta y positiva quiere decir que, a menor puntuacion de adherencia
terapéutica, incrementa el valor de la glucemia, también refleja que el valor de p=
0,000 siendo < 0,05 lo que hace rechazar la Ho y aceptar la H1, confirmando la

hipotesis propuesta.

Finalmente, daremos respuesta a nuestro objetivo general determinando la relaciéon
existente entre ambas variables, variable 1 estilos de vida (variable independiente)
y variable 2 nivel de glucemia (variable dependiente). En las tablas cruzadas en
analisis bivariado, sefala que de los 124 pacientes (100% de la muestra) el 28,2%
(35 pacientes) tuvieron Hiperglucemia con practicas de estilos de vida no
saludables; el 30,6% (38 pacientes) presentan hiperglicemia con practicas de
estilos de vida poco saludables, el 27,4% (34 pacientes) tuvieron normoglucemia
con practicas de estilos de vida saludables y el 1,6% (2 pacientes) tuvieron

hipoglucemia con practicas de estilo saludable.
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De la misma manera la tesis de Torres en lima- Peru (2019) titulada “estudio
correlacional entre control glicémico y estilos de vida en diabéticos del Hospital Ate
- Vitarte” quien usa también la encuesta IMEVID, lo cual otorga mayores elementos
de similitud, tiene dos conclusiones importantes en su trabajo, en la primera
conclusion refiriere que se puede observar que el tratamiento de estilo de vida es
lo mas importante, después sigue el tratamiento farmacolégico con metformina y
postreramente la insullina con metformina. La segunda conclusion afirma que, hay
una sujecion entre el control glucémico y la mejora del estilo de vida. El trabajo de
Torres apoya en muy alto grado el presente estudio cuya hipotesis esta acufiada
con los siguientes resultados de la Rho de Spearman.

Podemos observar en la tabla n° 09 que en la significancia valor de p= 0,000 siendo
este < 0,05 rechazando la Ho y en la fuerza de correlacién hallamos un valor de 0,
773 lo que indica que su relacion lineal es altamente significativa, estos resultados
nos permiten afirmar que ambas variables estan relacionadas y tienen una
correlaciéon negativa lo que significa que a menores puntajes en los estilos de vida

incrementan los valores de glucemia.

4.3. Prueba de hipétesis

Hipoétesis general

Ho= No existe relacién significativa entre las practicas de estilos de vida y nivel de
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio
externo de endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco,

enero — julio, 2022

H1= Existe relacion significativa entre las practicas de estilos de vida y nivel de
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio
externo de endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco,
enero — julio, 2022

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 09: Estadistico de prueba: Rho de Spearman entre Practicas de estilos de

vida y Nivel de glucemia.

Practicas de Nivel de
estilos de vida glucemia
Practicas de Coeficiente de 1,000 - 773"
Rho de estilos de vida correlaciéon
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 124 124

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versioén 26.0

Valor de p= 0,000

Toma de decisiones: p < 0,05 se rechaza la Ho; p = 0,05 se rechaza la H1

En vista a que el valor de p= 0,000, siendo < 0,05 del nivel de significancia
planteado, se rechaza la Ho.

Ante esto nuestro estudio encontré una relacion lineal de caracter significativo, lo
que nos permite concluir que ambas variables estan relacionadas, por su parte el
rs= 0,773, nos indica una correlacion negativa muy fuerte, es decir puntajes bajos

de los estilos de vida incrementan los valores de la glucemia.

Hipotesis especifica 1

Ho= Los niveles de glicemia son iguales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
que acuden al consultorio externo de endocrinologia programa de diabetes del
Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 2022.

H1= Los niveles de glicemia son significativamente altos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de endocrinologia programa de
diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero — julio, 2022.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 10: Estadistico de prueba: Chi cuadrado bondad de ajuste

Nivel de glucemia

Chi-cuadrado 63,1132
gl 2
Sig. asintotica 0,000

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versién 26.0

Valor de p= 0,000

Toma de decisiones: p < 0,05 se rechaza la Ho; p = 0,05 se rechaza la H1

En vista a que el valor de p= 0,000, siendo < 0,05 del nivel de significancia
planteado, se rechaza la Ho.

Ante esto nuestro estudio encontr6 que los niveles de glucemia son

significativamente altos en los pacientes estudiados.

Hipétesis especifica 2

Ho= No existe relacion significativa entre los habitos nutricionales y nivel de
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio
externo de endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco,
enero — julio, 2022.

H1= Existe relacion significativa entre los habitos nutricionales y nivel de glucemia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 11: Estadistico de prueba: Rho de Spearman entre Habitos nutricionales y

Nivel de glucemia.

Habitos Nivel de
nutricionales glucemia
Habitos Coeficiente de 1,000 - 747"
Rho de nutricionales  correlacion
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 124 124

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0

Valor de p= 0,000

Toma de decisiones: p < 0,05 se rechaza la Ho; p =2 0,05 se rechaza la H1

En vista a que el valor de p= 0,000, siendo < 0,05 del nivel de significancia
planteado, se rechaza la Ho.

Ante esto nuestro estudio encontré una relacion lineal de caracter significativo, lo
que nos permite concluir que la dimensidon habitos nutricionales esta relacionada
con la glucemia, por su parte el rs= 0,747, nos indica una correlacion negativa
considerable, es decir puntajes bajos de los habitos nutricionales incrementan los

valores de la glucemia.

Hipotesis especifica 3

Ho= No existe relacion significativa entre la actividad fisica y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

H1= Existe relacion significativa entre la actividad fisica y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 12: Estadistico de prueba: Rho de Spearman entre Actividad fisica y Nivel

de glucemia.
Actividad Nivel de
fisica glucemia
Actividad fisica Coeficiente de 1,000 - 776"
Rho de correlaciéon
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 124 124

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versioén 26.0

Valor de p= 0,000

Toma de decisiones: p < 0,05 se rechaza la Ho; p = 0,05 se rechaza la H1

En vista a que el valor de p= 0,000, siendo < 0,05 del nivel de significancia
planteado, se rechaza la Ho.

Ante esto nuestro estudio encontré una relacion lineal de caracter significativo, lo
que nos permite concluir que la dimension actividad fisica esta relacionada con la
glucemia, por su parte el rs= 0,776, nos indica una correlacidn negativa muy fuerte,

es decir menor actividad fisica incrementa el valor de la glucemia.

Hipotesis especifica 4

Ho= No existe relacion significativa entre los habitos nocivos y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

H1= Existe relacion significativa entre los habitos nocivos y nivel de glucemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 13: Estadistico de prueba: Rho de Spearman entre Habitos nocivos y Nivel

de glucemia.
Habitos nocivos Nivel de glucemia
Habitos Coeficiente de 1,000 -, 7517
Rhode  nocivos correlacion
Spearman Sig. (bilateral) 0,000

N 124 124

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS version 26.0

Valor de p= 0,000

Toma de decisiones: p < 0,05 se rechaza la Ho; p = 0,05 se rechaza la H1

En vista a que el valor de p= 0,000, siendo < 0,05 del nivel de significancia
planteado, se rechaza la Ho.

Ante esto nuestro estudio encontré una relacion lineal de caracter significativo, lo
que nos permite concluir que los habitos nocivos estan relacionados con la
glucemia, por su parte el rs= 0,751, nos indica una correlacién negativa muy fuerte,

es decir menor puntajes de habitos nocivos incrementan los valores de la glucemia.

Hipétesis especifica 5

Ho= No existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica y nivel de
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio
externo de endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco,
enero — julio, 2022.

H1= Existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica y nivel de glucemia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al consultorio externo de
endocrinologia programa de diabetes del Hospital Regional del Cusco, enero —
julio, 2022.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 14: Estadistico de prueba: Rho de Spearman entre Adherencia terapéutica

y Nivel de glucemia.

Adherencia Nivel de
terapéutica glucemia
Rho de Adherencia Coeficiente de 1,000 -, 759"
Spearman terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 124 124

Fuente: resultados obtenidos del software SPSS versioén 26.0

Valor de p= 0,000

Toma de decisiones: p < 0,05 se rechaza la Ho; p = 0,05 se rechaza la H1

En vista a que el valor de p= 0,000, siendo < 0,05 del nivel de significancia
planteado, se rechaza la Ho.

Ante esto nuestro estudio encontré una relacion lineal de caracter significativo, lo
que nos permite concluir que la adherencia terapéutica esta relacionada con la
glucemia, por su parte el rs= 0,759, nos indica una correlacién negativa muy fuerte,
es decir menor puntaje de adherencia terapéutica incrementa el valor de la

glucemia.
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CONCLUSIONES.

Verificados todos los resultados disgregados por dimensiones nos proporcionan
un panorama amplio y nos hacen vislumbrar y determinar de manera objetiva y
cientificamente comprobada que:

Primero: Refiriéndonos al objetivo general determinamos que si existe una
correlacién negativa, altamente significante entre estilos de vida y nivel de
glucemia, predominando la hiperglucemia con 58,9% y con un estilo de vida poco
saludables con 30,6% en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
consultorio externo de endocrinologia programa de Diabetes del Hospital Regional

del Cusco, enero- julio de 2022.

Segundo: en cuanto al primer objetivo especifico y su hipdtesis, los niveles de
glucemia son altos, con un 58,9% en hiperglucemia en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Tercero: en referencia al segundo objetivo especifico y su hipotesis planteada en
cuanto a la relacion entre habitos nutricionales y nivel de glucemia se evidencia una
correlacion negativa alta, (Rho -,747 y su p valor = 0,000) con predominio

hiperglucemia y habitos nutricionales poco saludables con un 41,9%

Cuarto: en el tercer objetivo especifico en la relacion entre actividad fisica y nivel
de glucemia se relacionan en Rho con -,776 y un p valor= 0,000, predominando

también la hiperglucemia con una actividad fisica no saludable de 46%

Quinto: para el cuarto objetivo especifico de la relacidn entre habitos nocivos y
nivel de glucemia se evidencio un resultado en Rho de -,751 y un p valor = 0,000 lo
cual refiere una correlacion negativa alta, también reflejando un nivel de

hiperglucemia en el 40,3% de los pacientes y habitos nocivos no saludables.

Sexto: se evidencio en los resultados que si existe una relacion negativa alta entre
adherencia terapéutica y nivel de glucemia con un Rho de -,759 y un p valor = 0,000
y con tendencia a la hiperglucemia con 35,5% con estilo de vida no saludable en

adherencia terapéutica.
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RECOMENDACIONES
1.- Al personal del hospital que trabaja directamente en el programa de
diabetes, realizar esfuerzos tomandose el tiempo que necesite el paciente
para explicarle gradualmente y con mas detenimiento los cambios
necesarios en su patron de vida para obtener mejoras y poder tener

controlada su enfermedad, organizar charlas bimestrales.

2.- Al médico y personal de enfermeria encargado del consultorio externo
de endocrinologia, que promocione y proporcione el manual elaborado
como resultado y aporte de esta investigacion, para facilitar informacion para

el paciente.

3.- A la poblacion de pacientes con DM2 a que tomen conciencia de la
importancia del cambio de estilos de vida que ayudaran a evitar las posibles
complicaciones derivadas de la enfermedad y su mal control para que

adquieran una mejor calidad de vida.

4.- A los pacientes y sus familiares, ayudar a tener actividades fiscas de
acuerdo a su edad y condicién para favorecer la pérdida de peso y/o

mantener un peso

5.- adecuado A los familiares que viven y acompafan al enfermo: que
provean de alimentos sanos y nutritivos, evitando el exceso en cantidad y

contenido calérico.

6.- Al paciente y su entorno, evitar ocasiones o reuniones que propicien los

habitos nocivos, perjudiciales para el paciente

7.- Acompanar a los controles médicos de su familiar para la deteccion
temprana de posibles complicaciones. Llevar una ficha o cuaderno de sus
controles. Capacitarse e informarse del tratamiento en la parte nutricional,
actividad fisica adecuado para el paciente, habitos nocivos que debe evitar

y la adherencia terapéutica farmacoldgica indicada.
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ASPECTO ADMINISTRATIVO

Recursos

COSTO

UNIDAD DE PRECIO

MATERIALE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
E INSUMOS

Papel bond Millar 02 30.00 60.00
Boligrafos Unidad 05 1.50 7.50
Fotocopias Unidad 150 0.10 15.00
Servicio de internet Hora 180 1.00 180.00
Empastado Unidad 07 20.00 140.00
SUB TOTAL 402.50
RECURSOS HUMANOS

Transporte y/o Movilidad Pasaje 15 6.00 90.00
Asesor metodologico 01 3000.00 3000.00
Asesor estadistico 01 700.00 700.00
SUB TOTAL 402.50
TOTAL 4192.50
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Cronograma de actividades

Actividades y Tareas

2022 2023
Ju/A|S|O|N|Di|E|Fe[M|A|M|Ju|Ju
li |[go|eti|ct|ov| c |ne|brjar|brjay|n |n

Eleccién de tema.

Recopilacion de informacion.

Planteamiento del problema,

objetivos vy justificacion.

Construccién del marco tedrico y

conceptual.

Construccion del marco

metodoldgico de la investigacion.

Construccion de la Matriz de
consistencia y operacionalizaciéon

de variables.

Elaboracion del instrumento de

recoleccion de datos.

Levantamiento de observaciones

Culminacion y presentacion del

Proyecto de tesis.
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Permisos para la elaboracion del

proyecto de tesis.

Aplicacion de encuesta vy

recoleccién de datos.

Procesamiento y analisis de los

datos.

Presentacion y aprobacién por

asesora.

Solicitar docentes dictaminantes

Aprobacién de tesis

Solicitar indice de similitud

Solicitar hora y fecha

Sustentar y defender la tesis.
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
El desarrollo del estudio demando multiples gastos durante su elaboracion y

ejecucion.

Financiamiento
El desarrollo del presente trabajo de investigacion fue asumido por los tesistas los
gastos econdmicos, necesarios para su elaboracion y ejecucion a medida que

demande el estudio.
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