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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como Objetivo: determinar de qué manera se
relacionan los estilos de vida con el control metabdlico de la diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores que acuden a la IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en los meses
de Julio — Diciembre del 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo correlacional, con 150 de
poblacion y 109 de muestra. Se les aplic6 una encuesta sobre caracteristicas generales,
una escala IMEVID y una ficha de control metabdlico, todas validadas. Resultados: Se
rechazé la HO con p=0.000, y rs=-0.05 indica una correlacion negativa, los resultados
especificos indican una correlacion significativa entre nutricién y control metabdlico de la
Diabetes, con p=0,000 y chi-cuadrado=107,003. Ademas, se hall6 actividad fisica con
p=0,000. Consumo de tabaco y alcohol el valor p=0,000 que es inferior 0,05. Informacion
sobre Diabetes: p valor = 0,000 es inferior 0,05. Estado emocional: p valor =0,000 que es
inferior a 0,05. Adherencia terapéutica: p valor = 0,001 es inferior 0,05. Todas indican una
correlacion negativa. Conclusién: Se ha identificado una relacion significativa entre los
estilos de vida y el control metabdlico de la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores

que acuden a la IPRESS Belempampa Cusco — Santiago.

Palabras clave. Estilos de vida, control metabélico, diabetes tipo 2, adulto mayor.
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Abstract

The objective of this research work is to determine how lifestyles are related to the metabolic
control of type 2 diabetes in older adult patients who attend IPRESS Belempampa Cusco -
Santiago in the months of July - December 2023 Methodology: Quantitative correlational
study, with 150 population and 109 sample. A survey on general characteristics, an IMEVID
scale and a metabolic control sheet, all validated, were administered. Results: HO was
rejected with p=0.000, and rs=-0.05 indicates a negative correlation. The specific results
indicate a significant correlation between nutrition and metabolic control of Diabetes, with
p=0.000 and chi-square=107.003. In addition, physical activity was found with p=0.000.
Tobacco and alcohol consumption the value p=0.000 which is less than 0.05. Diabetes
Information: p value = 0.000 is less than 0.05. Emotional state: p value =0.000 which is less
than 0.05. Therapeutic adherence: p value = 0.001 is less than 0.05. All indicate a negative
correlation. Conclusion: A significant relationship has been identified between lifestyles and
metabolic control of type 2 diabetes in older adult patients who attend IPRESS Belempampa

Cusco — Santiago.

Keywords. Lifestyles, metabolic control, type 2 diabetes, older adults.
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l. Introduccidén

La diabetes tipo 2, es frecuente y conocida bajo el término de diabetes no
Insulinodependiente, es una enfemedad que se manifiesta cuando el organismo presenta
dificultades significativas para emplear de manera efectiva la insulina que produce. Esta
afeccién médica se asocia a menudo con factores como la obesidad y el estilo de vida
sedentario, y puede dar lugar a diversas complicaciones si no se gestiona
adecuadamente. Esta condicion médica muestra una presencia destacada a nivel global,
lo que la transforma en un asunto de considerable relevancia y un reto importante para la
salud publica en diversas areas del mundo. A medida que pasa el tiempo, esta particular
condicién tiene el potencial de dar lugar a complicaciones graves y significativas, todo ello

como resultado de no adoptar habitos y estilos de vida que sean saludables.

El personal de Enfermeria, como profesional del cuidado con calidad y calidez, desempefa
un papel fundamental en las estrategias sanitarias a nivel nacional. En este contexto, la
estrategia sanitaria de Enfermedades no transmisibles (Directiva Sanitaria N.° 110) se
enfoca en promover y prevenir enfermedades no transmisibles en individuos, familias y

comunidades, manteniendo un enfoque de atencion integral.

Como resultado de esta situacion particular, se optdé por llevar a cabo un estudio de
investigacion que tiene como objetivo primordial el andlisis de la relacion entre los variables
estilos de vida y el control metabdlico en pacientes que padecen diabetes tipo 2. Este
estudio se centrd en pacientes adultos mayores que acuden a la Institucion Prestadora de

Servicios de Salud (IPRESS) Belempampa, situada en la regién de Cusco — Santiago. la
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investigacion se desarrollé durante el intervalo de tiempo que abarca desde el mes de Julio
hasta Diciembre del afio 2023. Este estudio busca generar informacion valiosa que permita
mejorar y ajustar las actividades dentro de la estrategia sanitaria mencionada. Con énfasis

en la promocion y prevencion.

La tesis que se ha elaborado y presentado esta estructurada de manera meticulosa, se
introduce de manera clara y detallada el problema que se aborda en la investigacion, nos
brinda la oportunidad de definir y plantear tanto el problema general como los objetivos
especificos que guiaran el desarrollo de toda la tesis. Este trabajo se enfoca en ofrecer un
exhaustivo marco tedrico, en el cual se incluyen una serie de antecedentes relacionados
con el estudio en diversas escalas: internacional, nacional y regional. También se lleva a
cabo una detallada definicion de las bases tedricas que sustentan la investigacion, y se
presenta una descripcion detallada y minuciosa de la metodologia que se ha adoptado
para llevar a cabo el estudio, lo que incluye una explicacion del tipo especifico de
investigacion que fue realizada, asi como el nivel en el que se desarroll6 dicha
investigacion. Asimismo, se detalla con precisién tanto el contexto temporal como el
espacio geografico en el que se lleva a cabo el estudio, y se brinda informacién sobre la
poblacion especifica a la que se dirige la investigacion, asi como sobre la muestra que ha
sido elegida y seleccionada cuidadosamente para realizar el trabajo de investigaciéon. De
igual manera, se ofrece una explicacién detallada y clara sobre los diversos instrumentos
que fueron empleados en el proceso de recoleccion de datos a lo largo de la investigacion
gue se llevé a cabo. Este enfoque permite lograr una comprension mucho mas detallada y
profunda acerca de la manera en que se desarroll6 todo el proceso relacionado con la
investigacion y el analisis que se llevé a cabo. Finalmente, en la cuarta seccion de este
andlisis exhaustivo y minucioso, se llevé a cabo la presentacion de los resultados que se
han obtenido a lo largo del proceso de investigacion. Ademas, se realizdé una discusion
extensa y detallada sobre estos hallazgos significativos, que ofrecen una visién profunda

de los aspectos examinados. Posteriormente, se incluyen las conclusiones derivadas del
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andlisis realizado y una serie de recomendaciones dirigidas a abordar de manera efectiva
las problematicas identificadas. Estas recomendaciones tienen como objetivo primario
proporcionar soluciones practicas y eficaces que contribuyan a mejorar significativamente

la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que padecen de diabetes tipo 2.
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Il. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion y formulacion del problema

De acuerdo con las proyecciones y estimaciones realizadas por la Federacion
Internacional de Diabetes Mellitus, se ha determinado que, en el afio 2021, el porcentaje
de incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 dentro de la poblaciéon adulta, que incluye a
personas entre 20 y 79 afios de edad, en la region de América Latina, llegd a un
impresionante y significativo valor del 10.5%. Esto refleja una creciente preocupacién sobre
la salud y las condiciones relacionadas con esta enfermedad en esta area geografica. La
cantidad de casos recientes de la enfermedad que se han reportado en la determinada
region del sur de Asia ha sido documentada en un asombroso y preocupante 10.8%. Este
dato sugiere que una amplia y significativa proporcién de la poblaciéon que reside en esa
area geogréfica particular ha sido impactada y afectada por esta problematica de salud
publica. Las proyecciones disponibles indican que, si se omite a México, un pais que
registr6 mas de 12 millones de casos de esta enfermedad, aproximadamente 209,717
personas en la regién de América Latina fallecieron como resultado directo de la Diabetes

Mellitus durante el afio 2017. (1)

En contraste con lo que se ha mencionado previamente, y en consonancia con la
informacion que ha sido suministrada por la Organizaciébn Panamericana de la Salud,

podemos observar que, se reportdé que en el afio 2016 un total de 342.603 personas
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perdieron la vida en las regiones de las Américas. Ademas, en el afio 2019 se registré que

casi 62 millones de individuos estaban lidiando con la enfermedad de diabetes tipo Il. (2)

La Organizacién Panamericana de la Salud, que es comunmente referida por sus siglas
OPS, ha hecho una revelacion significativa respecto a la diabetes tipo 2. Segun sus
hallazgos, esta particular forma de diabetes se presenta en un impresionante 90% de los

casos en todo el mundo, lo que destaca la magnitud del problema a nivel global.

Ademas, la OPS sefala que la mayoria de estos casos son atribuibles a factores como el

sobrepeso y la falta de actividad fisica en las personas afectadas. (3)

El proceso de envejecimiento es un fendbmeno que ocurre en todas las especies y es
considerado universal e ineludible, ya que todos los seres vivos lo experimentan. Este
proceso se considera un reto de considerable magnitud y significancia, no solo a nivel
personal, sino también dentro del contexto social en el que estamos inmersos. El nivel de
impacto que se observa y se experimenta en la salud y el bienestar de las personas que
pertenecen a la tercera edad estéa profundamente relacionado de manera significativa con
la cantidad total y el grado de intensidad de la actividad fisica que han realizado a lo largo
de todos los afios de sus vidas. Esto se aplica tanto si dicha actividad ha sido de una
naturaleza moderada, como si se ha llevado a cabo de una manera mas intensa y exigente,
lo que demuestra la importancia de mantenerse activo a lo largo del tiempo para el
bienestar en la vejez. Se puede encontrar una amplia gama de transformaciones
complementarias que tienen el potencial de influir de manera importante y notable en la
calidad de vida que disfrutan las personas que pertenecen a la tercera edad. Entre estos
cambios, se encuentra la aparicion de afecciones cronicas, como es el caso de la Diabetes
tipo Il, asi como otras enfermedades que pueden ejercer un impacto considerable en su

manera de vivir y en su bienestar integral. (4)

En diversas Naciones de América del Sur, entre las cuales se encuentran Argentina, Chile,
Colombia, Perty Venezuela, se ha registrado y confirmado un nimero que supera el millon

de casos de Diabetes tipo Il afectando tanto a jévenes como a personas mayores.
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En la Nacion de Venezuela, se llevd a cabo un exhaustivo y minucioso estudio que fue
realizado por la reconocida y prestigiosa Universidad de Simon Bolivar. Este estudio puso
de relieve que los estilos de vida que han sido adoptados por los adultos mayores que
sufren de Diabetes tipo Il presentan caracteristicas especificas y notables no son
adecuados ni saludables. Asimismo, se observo que estos individuos también sufren de
diversas enfermedades comorbidas, siendo la obesidad una de las mas significativas.
Cabe destacar que, entre la poblacion estudiada, se encontré que los hombres tienden a
realizar un mayor nivel de actividad fisica en comparacion con sus contrapartes

femeninas. (5)

De acuerdo con la informacién que ha sido proporcionada por EI Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, una entidad que se encuentra
relacionada con El Ministerio de Salud del Perd. El cual es frecuentemente referido y
conocido en El &mbito publico como MINSA, se ha registrado, hasta el mes de septiembre
del afio 2022, un nimero total de 19,842 casos documentados de Diabetes tipo Il que han
sido identificados en los diferentes Servicios de Salud que operan en todo el territorio
Nacional de Peru. De todos los casos analizados, se ha determinado que un
impresionante 96,5% de ellos se clasifica como diabetes tipo 2, mientras que solo un 1,4%
se identifica como Diabetes tipo 1. Aquellas personas que se encuentran en una situacion
de sobrepeso, que tienen antecedentes familiares relacionados con esta condicion, que
son de edad avanzada, especificamente mayores de 45 afios, asi como aquellas que
llevan una vida sedentaria, es decir, que no realizan actividad fisica al menos tres veces
cada semana, y que ademas tienen habitos de vida que no son saludables, forman parte

de un grupo considerado como poblacién en riesgo de desarrollar de Diabetes tipo Il. (6)

Un profundo y detallado andlisis que fue realizado en la ciudad de Lima ha puesto
de manifiesto que una notable proporcién, equivalente al 75%, de los adultos mayores que
sufren de Diabetes Mellitus tipo Il evidenciaba la presencia de habitos de vida que, sin lugar

a dudas, pueden ser considerados como no saludables. En el contexto de los variados
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elementos que componen lo que se puede entender como un estilo de vida, se ha
observado con preocupacién que, especificamente en lo que tiene que ver con la
alimentacién y la nutricién, es un estilo de vida poco saludable el que se manifiesta con
mayor frecuencia entre la poblacién, alcanzando un porcentaje del 58,5%. Por otro lado,
en el ambito de la actividad fisica, se destaca que es mas comun encontrar un estilo de

vida que se considera saludable. (7)

La adopcion de un estilo de vida que no es apropiado ni saludable ha resultado en un
aumento constante de las estadisticas relacionadas con la Diabetes tipo 2 (DM2) en todo

el mundo.

Este fenémeno se debe, en gran medida, al consumo desmedido de calorias, lo cual se
refleja en la alta prevalencia de sobrepeso, que afecta al 39% de la poblacién, asi como
en una preocupante tasa de obesidad que alcanza el 13%. Ademas, un factor que agrava
esta situacion es la falta de actividad fisica entre las personas. Es importante destacar que,
en el Pery, la situacion es ain mas alarmante, ya que se ha reportado que el porcentaje
de adultos que padecen de sobrepeso asciende al 42.5%, y el de quienes sufren de

obesidad alcanza un preocupante 19.8%. (8)

En el Cusco, mas de 100 casos nuevos de Diabetes tipo Il fueron detectados cada mes por
la Red Asistencial Cusco de ESSALUD, en todos sus hospitales y centros médicos, la
Diabetes se incrementa en forma exponencial, debido a la falta de cultura de prevenciéon y
educacion, hecho que conlleva a un estilo de vida deficiente, sumados a la obesidad, la

vida sedentaria y una alimentacién inadecuada, constituyen factores de riesgo. (9)

Los diferentes estilos de vida, que abarcan aspectos como la alimentacion, la cantidad de
actividad fisica que realizamos, el consumo de tabaco y otros habitos que pueden resultar
perjudiciales para la salud, tienen una importancia fundamental en el manejo adecuado de
esta enfermedad. No obstante, se ha notado con preocupacion que un numero significativo
de adultos mayores que asisten a la IPRESS Belempampa, situada en la regién de Cusco-

Santiago, enfrentan serios obstaculos para adoptar y mantener hbitos de vida saludables.
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Esta situacion podria estar relacionada con un inadecuado control y manejo de su

Diabetes.

Por lo tanto, es crucial llevar a cabo una investigacion exhaustiva y detallada sobre la
conexion existente entre los diferentes estilos de vida y la incidencia de la Diabetes tipo Il
en los adultos mayores que asisten a la IPRESS Belempampa en Cusco-Santiago.
Ademas, es fundamental crear e implementar estrategias efectivas que promuevan la

adopcion de habitos saludables en esta poblacion ampliamente vulnerable.

Identificacién y formulacion de problemas

Problema General
¢De qué manera se relaciona los estilos de vida con el control metabdlico de la
Diabetes tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023?
Problemas Especificos
1. ¢Cudl es larelacién que existe entre los habitos de nutricién y el control metabdlico
de la Diabetes tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 20237
2. ¢Como se relaciona la actividad fisica con el control metabdlico de la Diabetes tipo
Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS Belempampa Cusco —
Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 20237
3. ¢Qué relacién existe entre el consumo de tabaco y alcohol con el control metabélico
de la Diabetes tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 20237
4. ¢Qué relacion existe entre la informacion sobre la Diabetes y el control metabdlico
de la Diabetes tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS

Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023?
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¢ Qué relacion existe entre el estado emocional y el control metabdlico de la
Diabetes tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 20237

¢ Coémo es la relacion entre la adherencia terapéutica y el control metabdlico de la
Diabetes tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS

Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023?

2.2. Objetivos
Objetivo General
Determinar de qué manera se relacionan los estilos de vida con el control
metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la
IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del

2023.

Objetivos Especificos

Identificar cudl es la relacion que existe entre los habitos de nutricién y el control
metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la
IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del
2023.

Establecer cémo se relaciona la actividad y el control metabdlico de la Diabetes
Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS Belempampa Cusco
— Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023.

Evaluar qué relacién existe entre el consumo de tabaco y alcohol con el control
metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la
IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del
2023.

Identificar qué relacién existe entre la informacién sobre la Diabetes y el control

metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la
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IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del
2023.

5. Identificar qué relacién existe entre el estado emocional y el control metabdlico de
la Diabetes tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023.

6. Evaluar como es la relacion entre la adherencia terapéutica y el control metabdlico
de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS

Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023.

2.3 Justificacién e Importancia

Tedrica. - La Diabetes Tipo Il es una enfermedad de caracter cronico que afecta de
manera considerable la salud y el bienestar general de un gran nimero de adultos mayores
en diferentes partes del mundo. Esta condicibn médica se presenta con frecuencia y tiene
implicaciones serias para la calidad de vida de quienes la padecen, ademas de representar
un desafio para los sistemas de salud en multiples paises. los variados estilos de vida que
las personas adoptan, los cuales incluyen no solo la eleccién de una alimentacion
equilibrada y saludable, sino también la inclusion de la actividad fisica de manera constante
en su rutina diaria, asi como otros habitos que estan estrechamente relacionados con el
bienestar general y la salud, juegan un papel crucial y determinante en la adecuada gestion
y el control efectivo de esta enfermedad. Sin embargo, es importante sefialar que existe
una evidente falta de investigaciones detalladas que se enfoquen especificamente en
examinar la relaciéon y las interacciones entre los diferentes estilos de vida adoptados por
los individuos y el manejo de las métricas metabdlicas en los pacientes diagnosticados con
Diabetes tipo Il. Esto resulta ser especialmente relevante en el contexto de la poblacion de
adultos mayores que reciben atencion meédica en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS) Belempampa, que se encuentra situada en la region de Cusco-

Santiago. la presente investigacion tendr4 un impacto significativo en la literatura
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académica existente, ya que aportara informacion valiosa y detallada sobre la relacion que
se esté analizando.

Practica. - Los hallazgos obtenidos de esta investigacion tienen la capacidad de ser
empleados de manera efectiva para la creacion y disefio de diversas intervenciones y
programas que fomenten y alienten la adopcion de estilos de vida saludables
especificamente entre la poblacion de pacientes adultos mayores que reciben atencion en
la institucion de salud IPRESS Belempampa ubicada en Cusco-Santiago. Esta estrategia
tiene el potencial de contribuir significativamente a la optimizacion del manejo de la
Diabetes tipo Il entre los que conforman esta poblacién, lo que a su vez podria resultar en
una mejora notable en su calidad de vida diaria.

Metodoldgica. - Este estudio se realiz6 con el proposito de implementar una serie de
métodos de investigacién que demostraron ser extremadamente rigurosos y detallados. la
finalidad de esta investigacion fue analizar y explorar de manera exhaustiva la conexion
existente entre los variados estilos de vida y el control metabdlico de la Diabetes Tipo II.
Este analisis se llevé a cabo en una poblacion concreta de pacientes adultos mayores que
estan bajo atencidon en la Instituciébn Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)
Belempampa, la cual se encuentra situada en la regién de Cusco-Santiago. Esta medida
garantizara de manera eficaz que los resultados obtenidos del estudio sean tanto validos
como confiables, permitiendo asi que las conclusiones sean seguras y utilizables.

Social. - La Diabetes tipo Il es una enfermedad crénica que puede ejercer una influencia
significativa y perjudicial en la calidad de vida de aquellos pacientes que son adultos
mayores, lo que se traduce en un deterioro en su bienestar general y en su habilidad para
realizar tareas diarias que, en condiciones normales, podrian llevar a cabo sin ninguna
dificultad. Al profundizar en nuestra comprensioén sobre la manera en que los diferentes
estilos de vida se conectan con esta enfermedad especifica, tendremos la oportunidad de
avanzar en la implementacion de estrategias que fomenten la creacion de una sociedad

mas sana y equilibrada.
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2.4. Hipotesis

Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y el control metabdlico de
la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS

Belempampa Cusco - Santiago de Julio a Diciembre 2023.

Hipotesis Especificas

1.

Los habitos de nutricién se relacionan significativamente con el control metabdlico
de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023.

La actividad fisica se relaciona significativamente con el control metabdlico de la
Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023.

El consumo de tabaco y alcohol se relacionan significativamente con el control
metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la
IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del
2023.

La informacién sobre la Diabetes se relaciona significativamente con el control
metabdlico de la diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la
IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del
2023.

Existe relacion significativa entre el estado emocional y el control metabdlico de la
Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023.
Existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica y el control metabdlico
de la Diabetes Tipo Il en pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS

Belempampa Cusco — Santiago en los meses de Julio — Diciembre del 2023.
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DEFINICION . INDICADORES | NATURALEZA RANGO / NIVEL
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION SUD/ DIMENSIONES Y ESCALA
Habitos alimenticios 9 indicadores - Alto nivel de
Habitos de Frecuencia de consumo Pregunta l a salud (75 a
nutricion de alimentos la 9 100 puntos)
Consumo de sal - Buen estado
Se refiere a los Tipo de actividad 3 indicadores de salud (50
. . - Frecuencia de actividad Pregunta 10 a a 74 puntos)
atrones habituales de . . o
P ' Actividad fisica Tiempo de actividad la 12 Cualitativa - Salud
comportamientos  que Ordinal deficiente
incluyen la dieta, el| Consumo de Consumo de cigarrillos 4 indicadores (25a49
Areic tabacoy Numero de cigarrillos Pregunta 13 a puntos)
ejercicio regular y otros .
VARIABLE 1 _ Consumo de Consumo de bebidas la 16 - Insalubre (0
ESTILOS DE | comportamientos alcohol alcohdlicas a 24)
VIDA diarios que impactan en 2 indicadores
la salud y el bienestar Informacion Percepcion de la Pregunta 17 y
d sobre la Enfermedad 18
€ una persona. Diabetes
Estado Pensamientos negativos 4 indicadores
. . Pregunta 19 a
emocional Control emocional
la 22
Adherencia Baja adherencia 3 indicadores

terapéutica

Mediana adherencia
Alta adherencia

Pregunta 23 a
la 25
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DEFINICION . ESCALA DE | NATURALEZA RANGO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES MEDICION NIVEL
Bajo peso (< de 18.5) - Ordinal - Cualitativa - 4items
indice de Masa Normal (18.5 a 24.9)
corporal Sobrepeso (25 a 29.9)
Obesidad (30 a mas)
La Diabetes Tipo Il es Normal (< 90cm Mujeres y - Ordinal - Cualitativa | - 2 items
VARIABLE 2 una . enferm,ed.ad Perimetro <94 cm varones)
CONTROL metaboh'ca cronica Abdominal Alterado (>90 cm mujeres y
METABOLICcO | Caracterizada —por > 94 cm varones)
DE LA niveles elevados de _ _ i
glucosa en sangre, - Ordinal - Cualitativa - 2items
DlA_BETES que con el tiempo Presin Normal (< 130 — 90 mm hg)
Tipo I conduce a  dafios Arterial hipertensién (>= 130 -90
graves en el corazon, mm hg)
los vasos sanguineos, : __ _
los ojos, los rifiones y - Ordinal - Cualitativa | - 2items
los nervios. Glucemia en Normal (80 a 130 mg/dl)

ayunas

Hiperglicemia (> 130 mg/dl)
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Variable Definicion operacional Indicadores items Escala de medicion
Considerado a las caracteristicas 1 items
biologicas de un individuo .
Sexo . , Masculino
determinado por caracterizado :
g I . Femenino
fisicas y genéticas categorizadas
como masculino y femenino
Sin instruccién 1 items
Se refiere al alto grado de Primaria
Nivel de educacion que obtuvo la persona, Secundaria
instruccion clasificado como primaria, Superior
secundaria  superior 0 Sin Cualitativas
instruccion Nominales
, . Rural 1 items
Se refiere al lugar de origen o Urbano
Procedencia | residencia o lugar de vivencia, Urbano marginal
como rural, urbano y urbano
marginal
L, Soltero 1 items
Condicion legar de toda persona Casado
Vi ue se puede categorizar como o
Estado Civil | d p 9 [ Conviviente
soltero, casado, conviviente, .
viudo y divorciado Vll,.IdO :
' Divorciado
. Labores del hogar 1 items
Actividad a la que la persona se .
. e Trabajador
. dedica como en su domicilio, independiente
Ocupacion independientemente, PE
Trabajador

dependiente 0 ya no realiza la
actividad laboral.

dependiente
Cesante o jubilado
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1. Marco Tedrico

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Baylon (2023) en su estudio “Estilo de vida en adultos mayores de 60 afios con Diabetes
Mellitus Tipo Il en una Parroquia Sua de Esmeraldas plantea:

Objetivo: de este estudio es identificar y analizar el estilo de vida de personas adultas
mayores, especificamente aquellas que tienen 60 afios 0 mas, que padecen de Diabetes
Mellitus Tipo II.

metodologia: que se utilizé para llevar a cabo el estudio consistié en un enfoque de campo
mixto, que combina cualitativo y cuantitativo. Este método fue de tipo transversal y se
centré en proporcionar un alcance descriptivo. la poblacidon que se utilizé para el estudio
estuvo compuesta por un total de 60 individuos que eran adultos mayores. Para llevar a
cabo la recoleccion de datos, se implementaron dos técnicas fundamentales: se realizaron
encuestas y también se llevaron a cabo entrevistas.

Resultados: que se han recopilado sugieren que un significativo 76% de los adultos
mayores que participaron en el estudio consumen arroz de manera regular como parte de
su dieta. Ademas, se observa que el 47% de estos individuos ingieren entre una y tres
comidas diariamente, lo que puede ofrecer un panorama sobre sus habitos alimenticios.
Por otro Lado, también se reporta que el 24% de esta poblacion presenta Diabetes mellitus
Tipo Il, una condicion que merece atencion especial en este grupo etario. En lo que

respecta a la adopcién de habitos saludables, se ha observado que un 53% de las
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personas encuestadas dedica parte de su tiempo libre a realizar diversas actividades
fisicas. Entre los hombres, se reporta que un 12% opta por caminar como su principal forma
de ejercicio, mientras que un 11% elige trotar. Ademas, un 5% de ellos no participa en
ninguna actividad fisica en su tiempo libre. También, un 8% se dedica a realizar ejercicios,
un 4% practica hatacién, un 5% juega al fatbol, un 2% disfruta de bailar, y finalmente, un
1% prefiere pasar su tiempo leyendo. En la revision de las actividades que no promueven
un estilo de vida saludable, se observé que hay una notable carencia en el control diario
de los niveles de glucosa en sangre. Ademas, se identific6 que muchas personas no estan
cumpliendo con el tratamiento médico que se les ha indicado, lo cual es preocupante.
También se evidencid una escasez de actividad fisica en su rutina diaria, asi como una
actitud de desinterés hacia la adopcion de habitos alimenticios saludables.

En conclusién: Para resumir y concluir, se puede afirmar que un gran porcentaje de la
poblacion en general no adopta practicas que se consideren saludables en su estilo de
vida. Por lo tanto, resulta fundamental implementar un plan alimenticio bien estructurado,
asi como también llevar a cabo una educacién continua sobre nutricién y dedicar tiempo
regularmente a la actividad fisica. Estas acciones son esenciales para mantener el control
a Largo plazo, prevenir el aumento de peso indeseado y evitar complicaciones asociadas

con la Diabetes Tipo 2. (10)

Rodriguez (2022) en su estudio, titulado “Estilo de vida relacionado con la salud del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo Il. Centro de Salud San Pedro. Santa Elena. 2022”.

El objetivo del estudio fue Identificar y analizar el estilo de vida que esta vinculado con la
salud de los adultos mayores que padecen Diabetes Mellitus Tipo Il

Metodologia Se llevé a cabo un estudio que adoptd un enfoque cuantitativo, el cual no se
basa en un experimento, y se caracteriza por ser de corte transversal, aplicando ademas
un método de razonamiento deductivo.

Resultados los estudios e investigaciones recientes ponen de manifiesto que la poblacién

de adultos mayores que acude al establecimiento de salud mensual o periédicamente esta
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formada en su mayoria por individuos de sexo femenino. Esta categoria engloba
aproximadamente un 66% del total de la poblacién que visita dicho establecimiento con el
propésito de recibir atencion médica y cuidados de salud. Ademas, se ha identificado que
estos individuos estén llevando a cabo un estilo de vida que se puede describir como muy
saludable, aunque también se observa que hay aspectos de su vida que podrian
considerarse poco saludables.

Conclusién: Un significativo porcentaje de los usuarios, que asciende al 57%, exhibe un
estilo de vida que se puede considerar saludable. Esta cifra representa una parte
considerable de la poblacion, en relacion con todos los aspectos que se abordaron en la
evaluacién que se llevd a cabo. Estas evaluaciones estan directamente vinculadas al

estado de salud general que mantienen los individuos en cuestién. (11)

Duran y Reyes (2020) en su estudio; “Control glicémico relacionado al estilo de vida en
personas con Diabetes Mellitus tipo 1l de la parroquia san lorenzo del Cantén”, planteo:

El objetivo: principal de este estudio es establecer y evaluar el control de la glicemia que
estd asociado con los habitos de vida y el estilo de vida en individuos que padecen de
Diabetes Mellitus Tipo .

Metodologia: El enfoque que se empled para llevar a cabo este estudio se caracteriz6 por
ser tanto descriptivo como analitico. Ademas, contaba con un disefio de tipo transversal y
tenia una naturaleza prospectiva, lo que implica que se orient6 hacia la observacién de
eventos futuros. En total, se registré la participacion de un total de 108 personas que han
sido diagnosticadas con la enfermedad de Diabetes.

Resultados: obtenidos en el estudio indican que un porcentaje significativo del 59,3% de
los participantes logré alcanzar niveles de glucosa en sangre que se encuentran dentro del
rango considerado normal, es decir, entre 70 y 140 mg/dL. Por otro lado, se observé que
el 40,7% de los individuos presentaron valores de glucosa superiores a 140 mg/dL, lo que
sugiere que se trata de niveles elevados. Se llevé a cabo un andlisis de la hemoglobina

glicosilada, el cual revel6 que el 58,3% de los niveles se encontraban por encima del 8%
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de Hb. Esta cifra se utiliza como referencia para indicar un mal control de los niveles de
glucosa en la sangre. Por otro lado, se observé que el 41,7% de los niveles de hemoglobina
se situaron entre el 7% y el 8%, lo cual se considera un signo de un buen control de la
glucosa. Se llevo a cabo la aplicacion del test estadistico conocido como chi cuadrado de
Pearson con el objetivo de establecer una relacion entre el control de los niveles de glucosa
en sangre y los habitos que conforman el estilo de vida de los individuos.

conclusion: se identificaron diferencias significativas desde una perspectiva estadistica
en relacion con los estilos de vida y el control de los niveles de hemoglobina glicosilada.
Estas diferencias surgieron al considerar factores como la adiciébn de azucar a los
alimentos o bebidas consumidos, la practica regular de actividad fisica o ejercicios, los
hébitos alimenticios adoptados, asi como la medicacion utilizada para el manejo de la
glucosa, con un nivel de significancia inferior al 5% (P<0,05). No se pudieron identificar
diferencias estadisticamente significativas entre el acto de fumar y el consumo de alcohol,

dado que el nivel de significancia se mantuvo por encima del 5%. (12)

Sadaragani y Kabir. (2020) en su estudio “Actividad fisica, diabetes, obesidad y riesgo
cardiometabdlico” establecio:

El objetivo: El objetivo principal de este estudio consiste en realizar un andlisis exhaustivo
y minucioso con el fin de explorar y comprender la relacién que se establece entre los
distintos niveles de actividad fisica y el control metabdlico en personas que sufren de
Diabetes Mellitus, reclutados de dos hospitales publicos diferentes.

Metodologia: Este estudio se llevd a cabo empleando un enfoque cuantitativo y
correlacional, abarcando la investigacion en dos hospitales distintos. Se seleccionaron dos
muestras, compuestas por 100 y 101 participantes respectivamente. Para la recoleccion
de datos, se utiliz6 un cuestionario disefiado especificamente para medir la actividad fisica,
el cual sirvi6 como herramienta principal en este proceso de investigacion.

Resultados: los hallazgos obtenidos indican que la practica de actividad fisica durante el

tiempo libre presenta una relacion positiva con la capacidad de los pacientes para llevar a
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cabo un control metabdlico de manera mas eficaz. En contraste, se observa que la
actividad fisica realizada durante los desplazamientos tiene una correlacién negativa con
el control metabdlico, lo que sugiere que no favorece de la misma manera el manejo de
dicha funcion.

conclusion: se puede afirmar que existe una relacién directa entre la practica de actividad
fisica y el manejo efectivo del control metabdlico en personas que padecen Diabetes.
Ademas, es fundamental que la promocién de la actividad fisica sea considerada como
una estrategia preventiva clave en el tratamiento y la prevencion de diversas enfermedades

asociadas al metabolismo, incluyendo aquellas que afectan la salud cardiovascular. (13)

Guajan (2018) en su estudio: “Relacion entre el estado nutricional y estilos de vida en
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben atencién en el centro de salud

de San Roque, Canton Antonio, planteo:

Objetivo: El principal objetivo que se busca alcanzar mediante el estudio que se presenta
en este documento es realizar un analisis minucioso y detallado. Este analisis se llevara a
cabo con la intencion de establecer una relacion significativa y relevante entre el estado
nutricional de los pacientes adultos que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y los diferentes
estilos de vida que cada uno de estos pacientes elige adoptar en su dia a dia. Este proceso
se lleva a cabo con el propésito de alcanzar una comprension mas detallada y profunda
sobre de qué manera estos factores pueden entrelazarse, interactuar entre si y afectarse
de diversas maneras. Esto es fundamental, ya que tales interacciones pueden tener un
impacto significativo en la salud general y el bienestar de aquellas personas que estan

lidiando con esta condicion crénica especifica.

Metodologia: que se emple6 para llevar a cabo este estudio fue clasificada como no
experimental, o que significa que no se manipulé ninguna variable, y ademas es de tipo
cuantitativo, lo que implica que los datos recolectados se expresan en forma numérica.

Esta investigacion también tiene un caracter descriptivo, ya que se centra en detallar las
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caracteristicas de los sujetos en el estudio. Ademas, se considerd un disefio transversal,
es decir, se recogieron datos en un solo momento en el tiempo, y se llevé a cabo un analisis
correlacional para observar las relaciones entre las variables. En total, la muestra utilizada

en esta investigacion estuvo compuesta por 62 pacientes.

Resultados: los resultados que se han obtenido a partir del estudio realizado sefialan que
existe una mayor prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion femenina en
comparacion con la masculina. Esta tendencia destaca un desbalance significativo en la
incidencia de esta enfermedad entre los géneros. De manera similar, hemos llegado a la
conclusion de que un porcentaje considerable de la poblacion actual enfrenta dificultades
relacionadas con el sobrepeso, alcanzando una alarmante cifra que equivale al 30% de las
personas. Por otra parte, resulta alarmante que un notable 39% de las personas analizadas
se hallen en un estado de obesidad, lo que plantea serias preocupaciones sobre la salud
publica. Adicionalmente, hemos observado con preocupacion que un alarmante 53% de
estas personas no tiene un monitoreo adecuado de sus niveles de glucosa en sangre, lo
que podria conducir a complicaciones en su salud. La carencia de un monitoreo adecuado
y efectivo se constituye en un elemento importante que tiene el potencial de incrementar
de manera considerable el riesgo de que las personas puedan desarrollar enfermedades

cardiovasculares en el futuro.

Conclusién: Un significativo 45% de la poblacién estudiada presenta estilos de vida que
pueden ser considerados poco saludables. No se logré establecer una conexion directa
con el indicador de glicemia postprandial; sin embargo, se evidencia que hay una relacion
que es estadisticamente significativa, con un valor de p igual a 0,00, entre los diferentes

estilos de vida y el estado nutricional de los participantes. (14)
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Antecedentes Nacionales

Callapifia (2022) en su investigacion “Estilo de vida asociado al control de hipertension
arterial y Diabetes Mellitus en un centro de atencién en lima, durante la pandemia de Covid-
19”.

Objetivo: El objetivo fundamental de este exhaustivo estudio El enfoque principal de este
estudio radica en llevar a cabo una identificacion exhaustiva y un andlisis minucioso de la
relacion que existe entre el estilo de vida que eligen las personas y su habilidad para
gestionar de manera efectiva ciertas enfermedades crénicas que no son contagiosas. En
particular, el andlisis se centra de manera especifica en dos condiciones de salud muy
relevantes: la hipertension arterial y la Diabetes Mellitus. Todo este conjunto de actividades
y situaciones se desarrolla dentro del contexto particular de la pandemia de COVID-19, la
cual ha tenido un impacto significativo en varios aspectos relacionados con la salud y el
bienestar general de la poblacién en su conjunto.

Metodologia: La metodologia que se ha empleado en la presente investigacion tiene un
enfoque de caracter observacional, lo cual significa que se centra en la observacion y
analisis de fendmenos sin intervenir directamente en ellos. Ademds, se ha estructurado
con un disefio transversal y analitico, lo que implica que los datos se recopilan en un solo
momento en el tiempo y se analizan con el objetivo de identificar patrones o relaciones
entre diferentes variables. El estudio que se esta llevando a cabo incluye dentro de su
analisis un grupo de participantes compuesto por un total de 158 pacientes. Estos
individuos han sido clasificados dentro de un rango de edad que abarca desde los 30 afios
hasta llegar a los 79 afios de edad, lo que indica una amplia diversidad en términos de las
etapas de la vida en las que se encuentran. Se llevo a cabo un analisis que fue minucioso
y muy completo, en el cual se revisaron de manera detenida las fichas de control, ademas
de las historias clinicas relevantes de cada uno de los pacientes que formaron parte del
estudio en cuestion. De igual manera, se llevo a cabo una investigacion meticulosa en la
que se realiz6 una medicion detallada y exacta de cada uno de los parametros

antropométricos de todas las personas que participaron en el estudio que se llevo a
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cabo. Por el contrario, se realiz6 un exhaustivo y pormenorizado andlisis del estilo de vida
de los individuos que participaron en el estudio, utilizando una variedad de escalas que
han sido meticulosamente validadas. Esta cuidadosa eleccion de herramientas tuvo como
finalidad asegurar tanto la fiabilidad como la precision de los resultados que se lograron
obtener a lo largo de la investigacion realizada.

Resultados: Se dio a conocer una asociacion que es considerada de gran relevancia entre
la adopcién de un estilo de vida que se clasifica como no saludable y la carencia de un
adecuado control en la Diabetes Mellitus Tipo 2. la razén de prevalencia calculada fue de
5,498, con un valor p de 0,013, y se establecié un intervalo de confianza del 95% que
abarco desde 1,440 hasta 20,995.

conclusion: Se puede afirmar que existe una relacién significativa entre el estilo de vida 'y
la capacidad de mantener un adecuado control de la hipertension arterial y la Diabetes

Mellitus. (15)

Pérez y Mallma (2021) en su investigacion titulada “Estilo de vida en adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo Il en un conjunto habitacional en Lima”

Objetivo: El propésito de este estudio es identificar y analizar el estilo de vida que llevan
los adultos mayores que padecen de Diabetes Mellitus Tipo Il, en una comunidad
residencial especifica ubicada en la ciudad de Lima.

Metodologia: El enfoque metodolégico que se adoptd para llevar a cabo este estudio fue
de naturaleza cuantitativa. Esto implica que la atencién e interés del estudio se centraron,
por encima de todo, en la recoleccién de informacion y el analisis de datos que se pueden
representar de manera numérica, utilizando cifras y estadisticas para llegar a conclusiones
significativas. Ademéas de lo mencionado, se llevo a cabo la ejecucion de un disefio de
investigacion que puede describirse como descriptivo-transversal. Esto significa que el
objetivo fundamental de este enfoque fue el de observar detenidamente y detallar con
precision las caracteristicas especificas de una poblacion determinada, focalizando la

atencion en un Unico momento en el tiempo.
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Resultados: Los hallazgos obtenidos a partir de la investigacién que se llevd a cabo han
demostrado de manera nitida y contundente que, al analizar diferentes aspectos o
dimensiones de la vida diaria de las personas, se llegaron a las siguientes conclusiones:
en lo que concierne a la dimension relacionada con la nutricion, se observo claramente que
la gran mayoria de los individuos que fueron analizados adoptaba un estilo de vida que
podria ser caracterizado como poco saludable; por otro lado, al evaluar la dimensién
vinculada con la actividad fisica, se identificé que la tendencia predominante se orientaba
hacia un estilo de vida que se considera saludable y favorable para el bienestar general. En
contraste con otros aspectos que se han analizado, las dimensiones relacionadas
especificamente con el consumo tanto de tabaco como de alcohol revelaron que una gran
parte de la poblaciobn se encontraba inmersa en un estilo de vida que no puede ser
considerado saludable. No obstante, en la seccién especifica relacionada con la
informacion acerca de la diabetes, se enfatizd que sobresali6 un modo de vida que se
caracteriza por ser saludable y beneficioso para la salud en general. En lo que concierne
a la magnitud y el impacto de las emociones en la vida diaria, la tendencia que se ha vuelto
a constatar parece indicar, una vez mas, que existe un estilo de vida que no se puede
considerar saludable. Finalmente, en el contexto de la adherencia a los tratamientos
médicos, se logré identificar que entre los participantes, un estilo de vida saludable se
destac6 como el mas prevalente.

Conclusién: Los datos disponibles sugieren de forma evidente que, en relacién con la
forma de vivir de los adultos mayores, se ha registrado que la mayor parte de este grupo
etario tiende a adoptar hébitos y practicas que son generalmente considerados como
saludables para su bienestar. Esto se presenta como la categoria predominante, mientras
gue a continuacion, en menor medida, se encuentran aquellos que llevan un estilo de vida
poco saludable, y finalmente, en una proporcion aun mas baja, aquellos que son

clasificados como no saludables en su forma de vivir. (16)
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Calderon y Junin (2020) en su estudio “Habitos alimentarios, estado nutricional y obesidad
central en pacientes adultos mayores Hipertensos y Diabéticos de un centro de salud,
Junin”

Objetivo: El proposito de este estudio es analizar y establecer la conexion que existe entre
las costumbres y patrones alimentarios de los pacientes adultos mayores, en particular
aquellos que sufren de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus, con su estado nutricional
y la presencia de obesidad central.

Metodologia: La investigacion que se realizo en el contexto de este estudio se bas6 en un
enfoque de tipo cuantitativo, el cual se caracteriz6 por tener un disefio de investigacion que
era correlacional y analitico, y que ademas presentaba una naturaleza transversal. En este
marco contextual, se llevo a cabo la seleccion de una muestra que consta de un total de
77 individuos que se encuentran en la etapa de adultos mayores. Estos participantes
desempefiaron un papel fundamental en la recoleccién de informacion que sera utilizada
para un analisis detallado en una fase posterior del estudio. Con el fin de realizar de manera
efectiva la recoleccién de datos que resulta esencial para el desarrollo de este estudio en
particular, se decidié utilizar de forma especifica dos herramientas fundamentales. La
primera de ellas es la técnica de la entrevista, la cual ofrece la ventaja de obtener
informacion de una manera mas personal y directa, permitiendo una interaccién mas rica y
detallada con los participantes. La segunda herramienta seleccionada es un cuestionario
estructurado, que se considera muy Util ya que facilita la recopilacion de respuestas que,
se espera, sean mas organizadas y faciles de cuantificar, lo cual puede ayudar en el
analisis posterior de los datos recolectados.

Resultados: Los hallazgos obtenidos indican que el 54% de los pacientes que son adultos
mayores exhiben patrones de habito alimentario que se consideran inadecuados. Ademas,
se observa que un 40.3% de esta poblacion presenta problemas de obesidad y sobrepeso.
Conclusién: Se establece que existe una relacion directa entre los habitos alimentarios
de los individuos y la evaluacion nutricional, asi como el impacto de estas préacticas en la

Diabetes en pacientes adultos mayores. Se resalta que aquellos que adoptan un estilo de



38

vida que incluye una alimentacién mas saludable tienden a tener un mejor control de la

Diabetes Tipo Il. (17)

Alcca (2020) en su estudio “Estilos de vida y control metabdlico en pacientes Diabéticos
tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Il de Essalud - Huamanga, planteo:
Objetivo: Consistio en establecer una comprension clara sobre como los diferentes estilos
de vida de los pacientes impactan en su capacidad de controlar los niveles metabdlicos,
especificamente en aquellos que padecen Diabetes tipo 2.

Metodologia: La metodologia que se utiliz6 para llevar a cabo este estudio se caracterizé
por ser de tipo descriptivo-relacional. Ademas, se implementé un disefio de investigacion
que no se fundamenta en la realizacion de experimentos, sino que se centra mas en la
observacion y andlisis de las relaciones entre las variables estudiadas. En resumen, la cifra
total de personas que participaron en la muestra empleada para llevar a cabo la
investigacion se elevé a un total de 75 pacientes.

Resultados: Los hallazgos obtenidos de la investigacién revelan que el 58% de las
personas que participaron en la encuesta son mujeres. Ademas, se observa que un notable
84% de los encuestados se encuentra en estado civil de casados. Por otro Lado, un 64%
de los participantes disfruta de una ocupacion Laboral y, en cuanto a la educacion, se
destaca que el 48% posee estudios superiores. Al final del andlisis, se concluye que un
notable 61.3% de las personas que participaron en la encuesta se encuentra dentro de un
grupo etario especifico, cuyo rango abarca desde los 30 hasta los 59 afios de edad. De
manera similar, se ha descubierto que un notable 70.7% de los pacientes analizados
muestra que la duracion de su enfermedad varia entre un periodo de 5 a 10 afios. Apenas
un 22.67% de la poblacion mantiene estilos de vida que se pueden considerar como
favorables para la salud, mientras que un preocupante 72% de las personas no logra
controlar adecuadamente su peso corporal. Ademas, solo un escaso 9.3% cuenta con un
perimetro abdominal que se considera dentro de los parametros normales. Por otro Lado,

un 32% de la poblacién presenta niveles elevados de presion arterial, lo cual es alarmante,
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y solo un 18.7% es capaz de mantener su glicemia dentro de rangos normales. los
resultados obtenidos de este estudio indican que un significativo 70.7% de los participantes
presenta un control metabdlico deficiente.

Conclusién: En resumen, se ha determinado que hay una correlacion considerable y
estadisticamente significativa entre los diferentes estilos de vida de los individuos y su
capacidad para mantener un adecuado control metabdlico en pacientes que sufren de
Diabetes Mellitus Tipo 2, quienes se presentan en el servicio de emergencias del Hospital

Il de Huamanga, evidenciando un valor de p igual a 0.000, lo que es menor que 0.05. (18)

Asenjo (2020) en su estudio; “Relacion entre estilo de vida y control metabdlico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Peru” en su investigacion planteo:
Objetivo: El objetivo principal de este analisis es realizar un estudio detallado y minucioso
sobre la relacién que existe entre los diversos habitos de vida que las personas eligen
seguir y como estos impactan el manejo del control metabdlico en aquellos pacientes que
han recibido un diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Metodologia: La metodologia que fue llevada a cabo en el marco de esta investigacion
se distinguid por ser de naturaleza observacional, presentando un disefio que es tanto
transversal como correlacional en su enfoque. Este andlisis detallado fue realizado
utiizando una muestra compuesta por un total de 102 pacientes, quienes fueron
cuidadosamente identificados y seleccionados en las instalaciones del Centro Médico de
ESSalud. los diferentes estilos de vida de los participantes fueron identificados y evaluados
utilizando el cuestionario conocido como IMEVID. Ademas, se llevé a cabo un control
metabdlico, el cual fue realizado de acuerdo a las directrices proporcionadas en una guia
de interpretacion especifica.

Resultados: Los descubrimientos derivados de la investigacion revelan que una porcion
considerable de los pacientes exhibié un estilo de vida que podria catalogarse como poco
saludable o perjudicial, alcanzando asi un notable porcentaje que asciende al

45,1%. Ademas de lo ya mencionado, se pudo constatar que un notable 43,1% de los
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individuos que formaban parte de la investigacion presentaban caracteristicas que indican
la presencia de sobrepeso. Asimismo, se documentd un notable aumento en el perimetro
abdominal en el 53,9% de los casos analizados. En lo que respecta a los niveles de glucosa
en la sangre, resulta preocupante que un notable 62,7% de los pacientes experimentaba
hiperglucemia, condicién que puede tener serias implicaciones para la salud. En contraste
con lo anterior, se observo que un notable 79.4% de los individuos estudiados exhibieron
niveles significativamente altos de colesterol LDL, también conocido como lipoproteinas de
baja densidad, lo cual puede ser indicador de riesgos para la salud cardiovascular. Por otra
parte, un 59.8% de los participantes mostraron una reduccion en los niveles de colesterol
HDL, o lipoproteinas de alta densidad, que se asocian generalmente con efectos
protectores para el sistema cardiovascular. De igual manera, se observé que un 61,8% de
los pacientes presentaron niveles elevados de triglicéridos en sus analisis.
Lamentablemente, este mismo porcentaje, es decir, un 61,8%, también se enfrenté a
dificultades en el control metabdlico de su enfermedad, lo que indica una preocupante
probleméatica en su manejo clinico.

Conclusién: En conclusién, se puede afirmar de manera general que, tras el analisis
llevado a cabo, la mayoria de los pacientes que fueron estudiados mostraban un estilo de
vida que comunmente se clasifica como poco saludable o, en términos mas amplios,
desfavorable para su bienestar. Ademas de lo mencionado, se ha descubierto que hay una
conexion clara y de gran importancia entre el nivel de calidad del estilo de vida que las
personas llevan y el grado de control metabdlico que son capaces de mantener en relaciéon
con sus condiciones de salud. Un estilo de vida que se considera perjudicial o desfavorable
se encontré que estaba relacionado con un control metabdlico inadecuado o pobre de la
Enfermedad, con un valor de p que indica una significancia estadistica de 0.000. (19)
Antecedentes Locales

Alvarez y Huaman (2023) en su tesis titulada “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 - julio, 2022,
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Objetivos: La finalidad de este estudio es analizar y establecer la conexion existente entre
las diversas practicas relacionadas con los estilos de vida y el nivel de glucosa en sangre
en individuos diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Metodologia: Se considera que este tipo de investigacion tiene una naturaleza
fundamental, lo que sugiere que su objetivo primordial es la adquisicion de conocimiento.
Ademas, se distingue por adoptar un enfoque que se centra en aspectos
cuantitativos. Adicionalmente, esta metodologia se centra en la creacion y el
establecimiento de relaciones en un contexto correlacional. En otras palabras, su objetivo
es llevar a cabo un andlisis que permita entender de qué manera una variable especifica
puede estar interrelacionada o vinculada con otra variable diferente. Finalmente, es
fundamental destacar que el enfoque que se ha decidido adoptar para realizar esta
investigacion no corresponde a un método experimental. Esto significa que, dentro de este
contexto particular y especifico, no se llevaran a cabo alteraciones o manipulaciones de las
variables en un entorno que esté supervisado y controlado de manera estricta y rigurosa.
Resultados: Los hallazgos obtenidos a través de la investigacion indican de manera clara
que los niveles de glucosa en sangre son notablemente altos. Esto se evidencia por el
hecho de que se ha documentado un porcentaje alarmante del 58,9% de casos de
Hiperglucemia entre las personas que han sido diagnosticadas con Diabetes Tipo 2.
Conclusién: Se hallegado a la conclusién de que se establece una relacién inversamente
proporcional, que ademas resulta ser de gran relevancia estadistica, entre los diversos
estilos de vida que los individuos han optado por seguir y el nivel especifico de glucosa que
se encuentra presente en su sangre. En especifico, se puede observar que la
Hiperglucemia, la cual se entiende como una condicién en la que los niveles de glucosa
gue circulan en la sangre se encuentran en cifras anormalmente elevadas, impacta a un
notable 58,9% de los pacientes que han sido objeto de estudio en esta investigacion. Este
fendbmeno, por otra parte, revela una conexioén significativa con la adopcion de estilos de
vida que, de manera generalizada, son considerados como poco saludables por la mayoria

de los expertos en salud y bienestar. De manera concreta, se puede observar que estos
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estilos de vida no saludables se manifiestan en aproximadamente el 30,6% de las personas
que han recibido un diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2. Es factible observar, de
manera clara y manifiesta, que se presenta una notable y significativa correlacién negativa
entre dos variables especificas; esta relacion se manifiesta de manera predominante entre
la hiperglucemia, la cual se define como un aumento anormal y excesivo en los niveles de
glucosa en el torrente sanguineo, y la adopcién de comportamientos nutricionales que son
ampliamente considerados como poco saludables. Este fendmeno ha sido cuantificado y
se ha encontrado un porcentaje significativo, que alcanza el 41,9%, reflejando la gravedad

de la situacion y la relacion entre estos factores. (20)

Acostupa (2018) en su estudio titulado” Estilos de vida de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que acuden al centro metropolitano ESSALUD- Cusco”

Objetivo: El propésito de esta investigacion es llevar a cabo una identificacion exhaustiva
de los diversos estilos de vida que presentan los pacientes que sufren de Diabetes Tipo
2.

Metodologia: Descriptivo y transversal. El grupo de sujetos que se sometid al estudio
estaba formado por un total de 107 pacientes que habian sido diagnosticados con Diabetes
Mellitus de Tipo 2.

Resultados: En relacién a las caracteristicas generales observadas en el grupo estudiado,
se puede destacar que hay un predominio notable del sexo femenino, que representa un
57% del total. Ademas, la franja de edad de los participantes se encuentra principalmente
entre los 61 y los 70 afios. Por otro Lado, un 48% de los sujetos involucrados se dedica a
realizar Labores dentro del hogar. En términos de educacion, el 38% de la poblacién cuenta
con estudios que alcanzan hasta el nivel secundario. Finalmente, es importante sefialar
qgue una considerable mayoria, es decir, el 73%, se encuentra en la situacion de estar
casados. En lo que respecta a la dimension de la Nutricion, se observa que el 46% de las
personas evaluadas exhiben un estilo de vida que puede considerarse regular, lo cual

indica que su alimentacién y habitos relacionados con la nutricién no son del todo 6ptimos.
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Por otro Lado, un 31% de las personas tienen un estilo de vida que se clasifica como bueno,
lo que sugiere que llevan a cabo practicas saludables en cuanto a su alimentacion y
cuidado de su salud. Finalmente, un 23% de los individuos se encuentra en la categoria
de mal estilo de vida, lo que implica que sus elecciones nutricionales y habitos alimenticios
son deficitarios y pueden perjudicar su bienestar. Dentro del ambito que se ocupa de la
Actividad Fisica, se ha llegado a la conclusion de que aproximadamente el 50% de los
pacientes, lo que equivale a la mitad de este grupo, muestra un patron de vida que podria
considerarse poco adecuado o insatisfactorio en términos de salud y bienestar. Por otra
parte, se ha observado que un 28% de los pacientes mantiene un estilo de vida que podria
considerarse como regular, lo que sugiere que existen determinadas areas en las que se
podria trabajar para lograr una mejora significativa. Solamente un pequefio grupo de
personas, que representa aproximadamente el 22% de la poblacién total, puede ser
considerado como aquel que mantiene un estilo de vida que es saludable y positivo. En lo
que concierne a la clasificacion que abarca el Consumo de Sustancias Nocivas, se ha
identificado que aproximadamente un 55% de la poblacién en general exhibe un estilo de
vida que puede considerarse desfavorable y poco saludable. Por otro Lado, un 39% se
encuentra en una situacion que podriamos describir como intermedia, lo cual implica que
su estilo de vida tiene caracteristicas que podrian catalogarse como regulares, ni
completamente negativas ni del todo positivas. Por el contrario, Unicamente un pequefio
porcentaje de solo un 6% de las personas que fueron evaluadas tienen la fortuna de llevar
un estilo de vida que podria considerarse, bajo criterios comunes, como saludable o, de
alguna manera, bueno. En el ambito relacionado con la Adherencia Terapéutica, se ha
llegado a la conclusién de que un notable 68% de la poblacion que fue objeto de analisis
exhibe un estilo de vida que puede ser calificado como bueno. Este hecho resalta la
presencia de habitos saludables y un compromiso efectivo y serio hacia las pautas de
tratamiento que han sido recomendadas. Por otro Lado, un 22% de las personas exhibe
un estilo de vida que podria considerarse regular, sugiriendo que hay areas que necesitan

mejoras. Finalmente, un 10% de los individuos mantienen un estilo de vida que es
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considerado malo, lo que podria ser perjudicial para su salud y su adherencia a las terapias
recomendadas.

Conclusién: Tras realizar un analisis exhaustivo sobre los Estilos de Vida adoptados por
los pacientes que padecen Diabetes Mellitus, se llego a la significativa conclusion de que
un notable 63% de estos individuos muestra que estan llevando a cabo un estilo de vida
considerado como bueno y saludable. (21)

3.2. Bases Teoricas

Control Metabdlico de la Diabetes

a) Diabetes Mellitus Tipo Il

Segun Gdémez et al. “Se define como una enfermedad progresiva caracterizada por la
resistencia a la insulina y el fracaso de Las células B pancreaticas que desemboca en un

estado de hiperglucemia cronica”. (22)

La Diabetes Mellitus Tipo 2, constituye una afeccién de gran prevalencia en todo el mundo,
y esto también se refleja en nuestro entorno local. Se trata de una enfermedad degenerativa
que se encuentra entre Las principales causas de diversas complicaciones severas, como
la ceguera, la insuficiencia renal y multiples trastornos que afectan tanto el sistema
neurolégico como el cardiovascular. Esta problematica de salud esta intimamente
relacionada con los cambios en los estilos de vida que han sido promovidos por la sociedad
contemporanea. Lo alarmante es que el avance de esta enfermedad, asi como el desarrollo
de sus complicaciones crénicas y agudas, asi como Las diversas comorbilidades que
pueden surgir, son condiciones que son en gran medida prevenibles con Las estrategias

adecuadas.
b) Factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus Tipo Il

El origen etiolégico de la Diabetes Mellitus Tipo IlI, ain no se comprende de manera
completa y exhaustiva. Sin embargo, se ha establecido un vinculo significativo y robusto

con factores como el sobrepeso y la obesidad. Ademas, otros elementos que juegan un
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papel importante son la edad avanzada, el contexto étnico del individuo y la existencia de
antecedentes familiares relacionados con esta enfermedad. Dentro de los diversos
factores de riesgo que se pueden modificar, se destacan varios que son especialmente
significativos e incluyen los siguientes: la presencia de un exceso de adiposidad,
comunmente conocido como obesidad, la malnutricion y una dieta que no es apropiada, la
carencia de actividad fisica regular, la condicién de prediabetes o la alteracion en la
tolerancia a la glucosa (ATG), el habito de fumar y tener antecedentes de Diabetes Mellitus
gestacional (DMG), asi como la exposicion del feto a niveles elevados de glucosa durante
el periodo del embarazo. Entre los factores dietéticos, pruebas recientes sugieren que
existe una asociacion entre el elevado consumo de bebidas azucaradas y el riesgo de DM

. (23)
c) Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il

Segun Martinez et al, en el 2021 indica “Algunas complicaciones de la DMT Il son:
incapacidad funcional, hipertension, enfermedad coronaria y accidente cerebro vascular;
unido a ello se destaca el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo, depresion, incontinencia
urinaria; lo que afecta la salud y calidad de vida de quien la padece y puede llevarlo a una
muerte prematura. Las limitaciones ocasionadas por las complicaciones de la enfermedad
afectan no solo al paciente sino a su entorno familiar, por lo que la familia y comunidad

juegan un papel fundamental para el mejoramiento de su estado de salud.

La definicién clinica de la misma dependiente de la gravedad de los sintomas y signos

clinicos, dividiendo de esta manera la hipoglucemia en:

» Hipoglucemia leve. El paciente percibe sintomas relacionados con la activacion de
los mecanismos adrenérgicos (ansiedad, inquietud, taquicardia, palpitaciones,
temblores) o colinérgicos (sudacién) o con los efectos de la hipoglucemia en el
sistema nervioso (menor capacidad de concentracion, mareo, hambre, vision
borrosa), pero sin que se produzca un deterioro suficiente para interferir las

actividades normales.
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» Hipoglucemia moderada. El estado neurolégico del paciente presenta un deterioro
evidente de la funcién motora, confusiébn o una conducta inadecuada pero el
paciente continla teniendo el grado de alerta suficiente para aplicar un
autotratamiento.

» Hipoglucemia grave. Es un episodio de Hipoglucemia que da lugar a un coma, a
crisis convulsivas o a un deterioro neuroldgico lo suficientemente importante como
para que el paciente no sea capaz de aplicar un autotratamiento o necesite ser
atendido por otra persona3,4. Las causas mas frecuentes de hipoglucemia (tabla 1)
son el exceso de Insulina o Hipoglucemiantes orales, el retraso o disminucién del
consumo o la absorcién de alimentos, el ejercicio intenso o prolongado y el

consumo de alcohol. (24)

d) Autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

Ofman, plantea La siguiente afirmacion: “La capacidad de una persona para cuidar de si
misma esta en cierta medida influenciada por su salud psicosocial, que incluye aspectos
emocionales y sociales, del paciente”. la cuestion relacionada con el insuficiente nivel de
adherencia a los tratamientos médicos es una situacion bastante complicada. Es
fundamental tener en cuenta el considerable impacto que el componente emocional puede
tener en este contexto, ya que este factor va mas alla de simplemente depender de la
voluntad individual de los pacientes. la angustia o depresidon a partir de la propia
enfermedad, debido a su cronicidad, a las posibles complicaciones, y al impacto negativo
en la calidad de vida, son factores que inciden en la autoeficacia y el afrontamiento hacia

ella. (25)

La Diabetes Mellitus Tipo 2, comiunmente conocida como DM2, representa un conjunto de
sintomas y condiciones clinicas que requieren que el paciente realice una cantidad
significativa de decisiones diarias relacionadas con su manejo de la enfermedad. Esta

situacion no solo impacta su salud fisica, sino que también afecta de manera duradera su
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bienestar emocional y psicolégico, llevandolo a experimentar problemas como depresion,
ansiedad, trastornos emocionales y un posible aislamiento social, entre otros. Esta
circunstancia, que a su vez impacta negativamente en la capacidad de mantener un control
adecuado y 6ptimo de la hiperglucemia crénica, también contribuye a la aparicion de
complicaciones recurrentes, configurando asi un verdadero y preocupante ciclo vicioso que

es dificil de romper.

La Diabetes Mellitus de Tipo 2, que es una enfermedad metabdlica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en la sangre, se presenta comunmente en adultos y esta
relacionada con factores como la obesidad y la falta de actividad fisica. La situacién se
debe a la resistencia a la insulina que se manifiesta en diversos grados, asi como a una
deficiencia en la produccion de esta hormona vital. Cuando una persona tiene un exceso
de peso, es comun que haya una resistencia a la insulina. Por otro Lado, cuando hay una
reduccion de peso, esto se asocia generalmente con una disminucioén en los niveles de
insulina en el organismo. Esta condicién se observa principalmente en adultos, pero en la

actualidad estamos viendo un aumento alarmante de casos entre nifios y adolescentes.
e) El Control Metabdlico:

La Diabetes Mellitus es una alteracion metabdlica caracterizada por una elevacién de la
glucemia y por complicaciones microvasculares y cardiovasculares que incrementan
sustancialmente la morbimortalidad asociada con la enfermedad y reducen la calidad de
vida. La prevalencia de este trastorno se incrementa paulatinamente debido a cambios de
habitos alimenticios y de estilo de vida, cambios en los criterios diagnosticos,

envejecimiento de la poblacién, menor mortalidad de los pacientes Diabéticos.

La Diabetes Mellitus suele asociar a otros factores de riesgo cardiovascular, y el riesgo
global de un paciente diabético es considerado equivalente de aquél con cardiopatia
isquémica. El adecuado control metabdlico de los pacientes Diabéticos disminuye la

incidencia de las complicaciones micro y macrovasculares.
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Son criterios establecidos por la Sociedad Americana de Diabetes en el 2015, que
caracterizan si el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentran en buen control
metabdlico y estas son: El nivel de glucosa en ayunas, el IMC, la presion arterial menor de
130 mmHg, el perimetro abdominal menor de 90 en varones y 80 en mujeres, la frecuencia
de consumos nocivos como ingesta de alcohol, consumo de cigarrillos y actividad fisica

mayor a 30 minutos diarios. (26)

1.- El indice De Masa Corporal (IMC), es un indicador simple que permite verificar, si el
paciente cuenta con un adecuado estado nutricional, se mide mediante el peso en
kilogramos entre talla en metros, al cuadrado (Kg/m2), y se clasifica de la siguiente manera
de acuerdo con el puntaje obtenido como bajo peso <18.5, normal 18.5 — 24.9, sobre peso
25 a 29.9, obesidad > 30, y el perimetro abdominal se clasifica como delgadez (< 90 cm.
en mujeres y < 94 cm. en hombres; superiores a estos valores indicarian obesidad
abdominovisceral, asociandolo a mayor riesgo cardiovascular y de complicaciones de la

enfermedad. (26)

2.- La presion arterial, es otro dato que nos permite identificar oportunamente las
complicaciones de cardiovascular, como la arterioesclerosis periférica, enfermedades renal
y cerebral. La hipertension arterial se presenta con frecuencia como una comorbilidad en
aguellos pacientes que sufren de diabetes, afectando aproximadamente entre el 20% y el
60% de la poblacién afectada por esta enfermedad cronica. los valores normales deben
ser menores o igual que 130/90 mmHg es otro criterio del control metabdlico atil y predictor
de complicaciones micro y macrovascular en la poblacién diabética en el primer nivel de

atencion de las instituciones de salud. (26)

3.- EI Perimetro abdominal, es otro parametro que nos permite saber si presenta un
exceso de tejido adiposo en region abdominal, mediante la medida de la circunferencia de
la cintura, cuanta més alta sea la circunferencia mayor seré la proporcion de grasa visceral.

Segun el patron de distribucién de grasa existen dos tipos de obesidad el androide y
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ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad intrabdominal o visceral y al segundo

extrabdominal o subcutaneo. (26)

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Sociedad Peruana de Endocrinologia
en el afio 2012, se determina que el rango considerado normal para el perimetro abdominal
en las mujeres es aquel que se encuentra por debajo de los 90 centimetros. y < 94 cm. en
varones; superiores a estos valores indicarian obesidad abdominovisceral, asociandolo a

mayor riesgo cardiovascular y de complicaciones de la enfermedad. (27)

4.- Glucemia. - Es el valor de glucosa en sangre, mide su nivel de azlcar en la sangre en
el momento en que se hace la prueba, los valores normales estan considerados entre 80
a 130 mg/dl y los valores mayores de 130 mg/dl, implica valores incrementados de la

glucosa.

Estilos de vida

El estilo de vida es conceptualizado como la manera de dirigirse que tiene cada persona,
gue esté influenciado por diversos factores y dichas conductas pueden tener numerosos
efectos en la salud y bienestar de las personas y para poder entenderlo es necesario
considerar, las caracteristicas propias de cada individuo, el conocimiento que tenga, y
cudles son sus motivaciones basado en un resultado a alcanzar. (28)

A) Estilos de vida en un adulto mayor

SEGUN NTS N°207 -MINSA/DGIESP-2023 para el cuidado integral de salud de las
personas adultas mayores (PAM) adopta un estilo de vida saludable y tiene la capacidad
de mantenerse independientemente, activo, participativo y productivo. De igual forma se
puede Incentivar a todo los adultos mayores a que adopten un estilo de vida que sea
considerado saludable puede contribuir de manera significativa a disminuir la probabilidad
de que enfrenten el desarrollo de alguna discapacidad en el futuro. A lo Largo del tiempo,
las definiciones y conceptos relacionados con la salud y el bienestar en la etapa de la vejez
han experimentado transformaciones significativas, especialmente debido al notable

aumento en la esperanza de vida de las personas. las enfermedades cardiacas, el cAncer
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y las enfermedades cerebrovasculares (ECV) se han convertido en las principales causas
de muerte entre los adultos mayores, mientras que las muertes por infecciones han

disminuido. (28).

B) IMEVID (instrumento para medir el estilo de vida en pacientes Diabéticos,

creada en el Instituto del Seguro Social de la Ciudad de México en el afio 2010,

estudio realizado por Carmona JM, et al. México)

Se trata de un cuestionario que ha sido disefiado de manera especifica y estandarizada,
de alcance global, el cual tiene como objetivo principal valorar y comprender el estilo de
vida de los pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2. Este cuestionario esta
concebido de tal forma que resulta sencillo de responder para aquellos encuestados vy, al
mismo tiempo, facilita su calificacion y andlisis por parte del personal de salud encargado
de la atencidn de estos pacientes. Es Gtil para medir los estilos de vida y las conductas de
riesgo que pueden ser potencialmente modificables mediante consejeria o integracion al

grupo de autoayuda de una manera rapida y facil (29).

El Instrumento de Medicion de Evaluacion del Dispositivo (IMEVID) posee una validez de
constructo comprobada y, ademas, su puntuacioén total es capaz de diferenciar aquellas
caracteristicas metabdlicas que son significativas y pertinentes. EI cuestionario se
encuentra constituido por un total de 25 preguntas cerradas que han sido organizadas y

clasificados en un total de 7 dimensiones diferentes.

1. La Nutricion puede ser considerada como una dimension fundamental que nos
permite llevar a cabo una evaluacion de si una dieta es adecuada en cantidad y
balanceada en calidad. Es importante destacar que una nutricion inadecuada o
deficiente no solo puede tener un impacto negativo en el sistema inmunolégico,
haciéndolo méas vulnerable a enfermedades, sino que también puede interferir con

el desarrollo tanto mental como fisico de una persona. Ademas, estas deficiencias
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nutricionales pueden resultar en una disminucién notable de la productividad
general de un individuo.

La actividad fisica se define como cualquier tipo de movimiento realizado por los
musculos esqueléticos que implica un consumo de energia considerable. Esto
puede incluir diversas acciones tales como correr, caminar, bailar y llevar a cabo
diferentes tipos de ejercicios. Se ha llegado a la conclusion de que el sedentarismo
constituye el cuarto factor de riesgo significativo, contribuyendo asi al 6% de la
mortalidad a nivel mundial, segin diversas investigaciones realizadas en este
campo.

El consumo de tabaco, que es un habito altamente perjudicial para la salud del ser
humano, se caracteriza por la presencia de la nicotina, una sustancia que genera
adicciéon. Este habito nocivo no solo afecta directamente al organismo, sino que
también predispone a las personas a una serie de factores de riesgo que aumentan
significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades pulmonares
cronicas a lo Largo del tiempo.

El alcohol, que se encuentra en la categoria de sustancias psicoactivas, es la cuarta
cuestion a analizar en este contexto. Esta sustancia tiene la capacidad de generar
dependencia en las personas que la consumen. Cuando se ingiere en cantidades
excesivas, el consumo de alcohol puede resultar en significativas cargas tanto
sociales como econdmicas para la comunidad. Ademas, se considera que su
consumo es un factor desencadenante en mas de 200 tipos de enfermedades y
trastornos diversos que pueden afectar la salud de los individuos.

El tema que se va a abordar a continuacion es el relacionado con la Diabetes tipo
II, una enfermedad que afecta a millones de personas alrededor del mundo, y que
involucra diversos aspectos importantes sobre su diagndéstico, tratamiento vy
prevencion. Se trata de una dimension que resulta crucial para lograr un manejo

adecuado y efectivo de la enfermedad. Ademas, es fundamental tener en cuenta
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gue la desinformacion puede ser un indicador significativo de posibles
complicaciones y, a su vez, aumentar el riesgo de mortalidad.

6. La gestibn adecuada de nuestras emociones, que se encuentra en la sexta
posicion, constituye una de las dimensiones fundamentales que nos brinda la
oportunidad de analizar no solo las respuestas fisiolégicas inmediatas que
experimentamos, sino también los impulsos que nos motivan a actuar de manera
automatica y a veces instintiva. De acuerdo con la informacion proporcionada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud, se ha encontrado que los individuos que
sufren de diabetes presentan una probabilidad que es tres veces mayor de
experimentar depresidon en comparacion con aquellos que no enfrentan esta
condicion médica.

7. Adherencia al Tratamiento, los pacientes que presentan enfermedades croénicas,
solo el 50 % cumplen regularmente el régimen terapéutico y no se cuenta con
personas externas que supervisan el cumplimiento, esta situacién incrementa el
riesgo de complicaciones. (29)

Nutricion

La Nutricién se define como la ciencia que abarca y estudia todos los procesos biolégicos
y fisioldgicos que permiten al organismo humano adquirir, transformar y eventualmente
utilizar de manera efectiva los nutrientes presentes en los diversos alimentos que
consume. Nuestro organismo requiere una variedad de nutrientes esenciales para poder
realizar diversas funciones y procesos que son fundamentales para mantener nuestra salud

y bienestar:

o Cubrir Las necesidades energéticas.

o EIl proceso de crear y preservar adecuadamente Las diferentes estructuras del
cuerpo corporativo es esencial para su buen funcionamiento y desarrollo a Largo
plazo.

o Regular los procesos metabdlicos.
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o El objetivo es llevar a cabo acciones y estrategias destinadas a prevenir la aparicion
de enfermedades que tienen relacion directa con la nutricion y los habitos
alimentarios. (30)
a) Importancia de la Nutricion

Una alimentacion equilibrada y nutritiva desempefia un papel crucial en la
prevencién de diversos factores de riesgo que estan directamente relacionados con una
dieta inadecuada, tales como el exceso de peso corporal y la obesidad, asi como en la
disminucion de la incidencia de enfermedades no transmisibles que se asocian a estos
problemas de salud. El ingesta de productos alimenticios y bebidas que contienen niveles
elevados de nutrientes considerados criticos, tales como la sal o sodio, el azucar, las
grasas saturadas y las grasas trans, ha sido vinculada a un aumento en el riesgo de
desarrollar factores de riesgo asociados con la dieta, asi como a enfermedades no
transmisibles que estan relacionadas con estos habitos alimenticios. Ademas, dicho
consumo también se ha relacionado con casos de bajo peso para la altura, problemas de
retraso en el crecimiento y diversas enfermedades que son el resultado de deficiencias
nutricionales. la evidencia también ha demostrado la importancia de la practica adecuada
de la Lactancia materna y la alimentacién complementaria y los sistemas alimentarios

saludables sostenibles. (31)

Actividad fisica
Segun Ortiz y Ramirez en el 2020, “la actividad fisica es cualquier movimiento corporal

voluntario que exige un gasto cardiaco mayor al de reposo”. (32)
a) Importancia de la actividad fisica

En calidad de un factor que contribuye a la proteccion, promocion y preservacion de la
salud, el bienestar y la calidad de vida en las personas de la tercera edad, la practica
regular de actividad fisica juega un papel fundamental. Esta actividad no solo ayuda a las
personas mayores a experimentar una sensacioén de mejora en su bienestar tanto mental

como fisico, sino que también es eficaz para disminuir los niveles de estrés, potenciar la
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funcion cognitiva y fortalecer las habilidades funcionales que son esenciales para una vida
activa y saludable. Existen tres dimensiones psicoldgicas fundamentales asociadas al
ejercicio fisico que tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los adultos
mayores: en primer lugar, las interacciones sociales que se generan durante la practica de
actividad fisica; en segundo lugar, la autoeficacia, que se refiere a la creencia en la
capacidad personal para realizar actividades fisicas; y finalmente, la distraccion, que se
relaciona con la capacidad de desviar la atencion de preocupaciones cotidianas a través
del ejercicio. Estas tres dimensiones juegan un papel crucial en el bienestar general de las

personas mayores.

la realizacién de actividad fisica esta estrechamente ligada a la mejora del autoconcepto,
asi como a la autodeterminacion y la percepcién de autoeficacia. Estos elementos, en gran
medida, dependen de la disposicién y la voluntad individual para participar en actividades
qgue involucren el movimiento del cuerpo de manera activa y constante. Finalmente, la
realizacion de actividades fisicas no solo promueve un estilo de vida saludable, sino que

también estimula la colaboracién y el sentido de compromiso social hacia los demas.

Consumo de tabaco

Es un habito adictivo muy extendido en todo el mundo, ademas, a nivel mundial la OMS
indica que, el tabaquismo es la causa de muerte de mas de 8 millones de personas al afio,
de las cuales mas de 7 millones son consumidores directos, mientras que los demas son

fumadores expuestos al humo ajeno. (33)
a) Consecuencias del consumo de tabaco

Puede causar diferentes tipos de cancer, como lo son: a la sangre (Leucemia mielégena
aguda), a la Vejiga, Cuello Uterino, Colon y Recto, Es6fago, Rifidén y Pelvis renal, Laringe,
Higado, Pulmones, etc., asi como Enfermedades Cardiacas, Accidentes

Cerebrovasculares, Asma, Diabetes.
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Consumo de alcohol

El alcoholismo se define como una enfermedad crénica y compleja que se caracteriza por
una intensa y apremiante necesidad de consumir bebidas alcohdlicas. Esta condicion
conlleva una dependencia fisica significativa hacia el alcohol, lo que significa que el cuerpo
se adapta a su presencia y, al intentar reducir o eliminar su ingesta, surgen una serie de
sintomas de abstinencia que pueden ser muy molestos y dificiles de manejar. Estos
sintomas pueden variar en intensidad y pueden incluir una serie de manifestaciones fisicas

y psicolégicas.

El alcohdlico no tiene control sobre los limites de su consumo, y suele ir elevando a lo

Largo del tiempo su grado de tolerancia al alcohol. (34)
La aparicién de Diabetes por el consumo de alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas provoca un aumento en la estimulacion de la
produccion y liberacion de insulina en el organismo. Como resultado de este proceso, se
observa una disminucién en la gluconeogénesis, que es la formacion de glucosa a partir
de fuentes no carbohidratadas, en el higado. A su vez, este desencadenamiento de la
insulina lleva a la generacion de una resistencia a la insulina en los tejidos periféricos del
cuerpo. Esto produce una serie de efectos que incluyen la oxidacion de la glucosa y su
subsecuente almacenamiento, contribuyendo asi a alteraciones en el metabolismo de la
glucosa. Si hay deterioro en el sistema pancreético se produce hiperglicemia y el higado

genera resistencia a la insulina. (34)

Informacion sobre Diabetes

Numerosos estudios han evidenciado que la educacion continua sobre la Diabetes se
constituye como una herramienta esencial y fundamental, no solo para aquellos individuos
que presentan factores de riesgo, sino también desde el instante en que se realiza el
diagnéstico de esta enfermedad. la ensefianza relacionada con la Diabetes es un proceso
que necesita la participacion de educadores especializados en esta area. Estos

educadores son profesionales de la salud que poseen una amplia experiencia en el cuidado
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y manejo de pacientes que padecen de esta enfermedad. Ademas, han logrado desarrollar
un nivel adecuado de conocimientos y habilidades en diversas areas, que incluyen
aspectos sociales, habilidades de comunicacién, consejeria efectiva y métodos de
educacioén. Esto garantiza que puedan ofrecer un apoyo integral y de calidad a quienes
necesitan mejorar su comprension y manejo de la Diabetes. El educador en Diabetes
conoce el proceso de ensefianza aprendizaje y entiende y demuestra el impacto de la
educacion en cambios de estilo de vida y cambios conductuales para un mejor

autocuidado. (35)

Estado emocional

Las emociones desempefian un papel esencial y crucial en la existencia de los seres
humanos. Debido a su importancia, se manifiestan en multiples facetas de la vida cotidiana
de las personas. Cada una de las actividades que realizamos como seres humanos se
basa en una experiencia emocional, sin importar el contexto en el que se produce dicha
actividad. De hecho, es importante sefialar que no existe ninguna accién humana que no
esté acompafiada por una emocién, ya que esta emociéon es lo que brinda el fundamento
y la viabilidad a dicha accion, convirtiéndola en un acto significativo. Estas afirmaciones
indican que las emociones estan vinculadas a la naturaleza humana, por lo cual influyen

en relacionar en todos los ambientes donde se desenvuelve la vida de las personas. (36)
Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica puede ser entendida como una dinamica o relacion transaccional
en la que el paciente y el médico tratante interactlan de manera colaborativa. Esta
interaccion es fundamental, ya que facilita el cumplimiento efectivo del tratamiento
asignado. A través de esta relacion, el paciente tiene la oportunidad de involucrarse
activamente en el manejo de su propia enfermedad, lo que implica llevar a cabo diversas
acciones de autocuidado que son esenciales para su bienestar y recuperacion. La
adherencia terapéutica es un proceso multidimensional de gran complejidad, en el que

interactan varios factores. (37)
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Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender.

Esta investigacion se basa en el reconocido modelo de Promocion de Salud desarrollado
por Nola Pender, el cual se considera una herramienta invaluable que utilizan los
profesionales de la enfermeria para obtener una comprension mas profunda de los
comportamientos de las personas en lo que respecta a su salud. El propdsito principal de
este modelo es promover y fomentar la adopcion de hébitos saludables entre los
individuos, orientandolos hacia un estilo de vida que beneficie su bienestar general. De
acuerdo con esta teoria, se argumenta que cada individuo tiene una serie de elementos
cognitivos y perceptuales. Esto implica que las personas mantienen creencias sobre su
propia salud, las cuales tienen el potencial de motivar o incluso inducir a la adopcién de
ciertos comportamientos o conductas especificas. Ademas, estas creencias estan
estrechamente relacionadas con las decisiones o0 acciones que fomentan una vida

saludable.

El modelo desarrollado por Nola Pender pone un fuerte énfasis en la importancia de la
educacion dirigida a las personas, con el propésito de que estas logren adquirir habilidades
de autocuidado. Este enfoque subraya que la adopcién de comportamientos saludables no
es un fenédmeno aleatorio, sino que esta influenciada por una variedad de factores. Entre
estos, se encuentran los factores personales, que abarcan aspectos tales como la
personalidad de cada individuo, su edad, el sexo que poseen, asi como sus experiencias
previas en la vida. Ademas, se considera fundamental la existencia de ciertas variables
sociocognitivas, las cuales incluyen la percepcidn que la persona tiene sobre los beneficios
gue conlleva llevar a cabo acciones saludables, las barreras que podrian dificultar su
implementacion, la autoeficacia que se siente respecto a la capacidad de poder realizar
dichas acciones, y también se tiene en cuenta diversas influencias afectivas y emocionales
gue pueden impactar en sus decisiones y comportamientos saludables. los elementos
interpersonales y los aspectos contextuales que se pueden observar y experimentar a lo

Largo del proceso de socializacién juegan un papel fundamental en la forma en que un
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individuo se relaciona con su entorno. Esto incluye la interaccién que mantiene con otras
personas, asi como la relacién entre el contexto especifico y las normas sociales vigentes,
que influyen significativamente en su desarrollo y comportamientos dentro de la
sociedad. los diferentes estilos de vida abarcan y engloban aspectos clave como el
bienestar emocional, las relaciones interpersonales y la salud fisica, todos ellos
contribuyendo a esa sensacion integral de “sentirse bien” en la vida cotidiana. Se establece
que los estilos de vida se componen de habitos y conductas que son manifestaciones de
la manera de vivir de una persona, asi como de la dinamica de su familiay de la comunidad
a la que pertenece. Estos estilos deben ser practicados de tal forma que no pongan en

peligro ni la salud individual de cada persona, ni la salud de quienes los rodean.

El estilo de vida saludable se logra cuando se tiene el conocimiento, la oportunidad y la
voluntad para hacerlo, con el fin de alcanzar el autocuidado del individuo en la realidad.

(38)
Dorothea E. Orem

presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la

teoria de los sistemas de Enfermeria.

¢ Elautocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo
y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accién
de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del
funcionamiento y el desarrollo humano. El autocuidado debe aprenderse y aplicarse
de forma deliberada y contindia en el tiempo, siempre en correspondencia con las

necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento
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y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos
especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia.

La teoria del déficit de autocuidado.

Es una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accién de
autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas
para el autocuidado que constituyen la accidn, no son operativas o adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacién, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos vy
profesionales de enfermeria, como: el cuidar de uno mismo, limitacién del cuidado,
aprendizaje del cuidado.

La teoria de los sistemas de Enfermeria

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accién humana articulada en sistemas
de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio
de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o
relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado
dependiente. La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a
satisfacer las necesidades bésicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar
enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria. El
fendmeno del autocuidado no quedd exento de estos estudios, lo que demuestra
gue se hace necesario la aplicacion de esta teoria, para lograr mejores niveles de
satisfaccion en este ambito, la observacién y evaluacion constante de la calidad de

los servicios de enfermeria, da la medida de la importancia de establecer pautas o
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sistemas que refuercen cientificamente el trabajo de la enfermera sobre el déficit de

autocuidado. (39)

a)

b)

c)

d)

3.3 Definicién de Términos

Diabetes Tipo II: Se define como una enfermedad progresiva caracterizada por
la resistencia a la insulina y el fracaso de las células B pancreaticas que
desemboca en un estado de hiperglucemia crénica

Autocuidado: El nivel de habilidad que tiene una persona para cuidarse a si
misma esta influenciado, en cierta medida, por el estado de su salud psicosocial,
gue abarca tanto aspectos emocionales como sociales que pueden afectar su
bienestar general como paciente.

Control Metabélico: Estos son ciertos criterios que han sido establecidos por
la Sociedad Americana de Diabetes en el afio 2015, los cuales son utilizados
para caracterizar y evaluar si un paciente que padece Diabetes Mellitus tipo 2
esta logrando mantener un buen control de su estado metabdlico.

Dieta: Una dieta que se considera saludable implica, en términos de consumo,
una ingesta elevada de una amplia variedad de vegetales y frutas frescas.
Ademas, debe incluir un consumo moderado de leguminosas, pescado y
cereales integrales, asi como una proporcion equilibrada de aceites vegetales.
Por el contrario, es recomendable limitar el consumo de cereales que no son
integrales, de carne rojay, sobre todo, de productos carnicos procesados como
los embutidos, que contienen sodio como conservante. También es importante
reducir el consumo de azlcar, sal y grasas trans, las cuales se pueden
encontrar en productos como margarinas, productos de pasteleria industrial,
comida rapida y otros alimentos que se producen principalmente de manera
industrial.

indice de masa corporal: Se trata de un indicador bastante sencillo que se

utiliza para comprobar si el paciente goza de un estado nutricional adecuado.
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Este indicador se calcula dividiendo el peso del paciente, expresado en
kilogramos, entre su altura en metros elevada al cuadrado (Kg/m2).
Circunferencia abdominal: Este método nos ofrece la posibilidad de identificar
si hay una acumulacion excesiva de tejido graso en la zona abdominal,
utilizando como criterio la medicion de la circunferencia de la cintura. En
términos generales, a medida que el valor de la circunferencia de la cintura
aumenta, también lo hace la cantidad de grasa visceral que se encuentra
depositada en esa éarea.

Glucemia: El término en cuestion se refiere especificamente al nivel de glucosa
presente en la sangre, que se determina mediante una prueba realizada en un
momento determinado. Este analisis permite medir la cantidad de azucar en el
torrente sanguineo. Por lo general, se consideran niveles normales de glucosa
aquellos que se encuentran en un rango de 80 a 130 mg/dl. En contraste,
cualquier cifra que supere los 130 mg/dl indica que hay un aumento en los
niveles de glucosa, lo cual puede ser motivo de preocupacion médica y requiere
atencion adicional.

Presion arterial: Esta capacidad nos brinda la oportunidad de detectar de
manera adecuada y en el momento adecuado las posibles complicaciones
relacionadas con el sistema cardiovascular, tales como la arterioesclerosis
periférica, asi como también diversas enfermedades que pueden afectar tanto
a los rinones como al cerebro.

Actividad Fisica.: La actividad fisica se refiere a cualquier tipo de movimiento
del cuerpo que se realiza de manera intencionada y que requiere un gasto de
energia del corazén que es superior al que se requiere cuando se estd en
estado de reposo.

Nutricién: La nutricién puede definirse como una rama de la ciencia que abarca
todos los procesos complejos y diversos a través de los cuales el organismo

humano y otros seres vivos asimilan, transforman y utilizan de manera efectiva



k)

62

los nutrientes que se encuentran en los diversos tipos de alimentos que
consumen.

Emociones: Las emociones representan un componente esencial e
indispensable de la naturaleza humana. Debido a esta caracteristica intrinseca,
las emociones se manifiestan en multiples facetas de la existencia de los
individuos. Cada una de las acciones que llevamos a cabo como seres humanos
se basa en nuestras experiencias y reacciones emocionales, sin importar el
contexto o la situacion especifica en la que esas acciones se desarrollen. El
control de las emociones es un proceso que se realiza con el propésito de
comprender y regular las diversas emociones a las que una persona podria
enfrentar en su vida cotidiana. Esta practica busca fomentar una mayor
conciencia emocional y proporcionar herramientas para manejar
adecuadamente las respuestas emocionales que surgen en situaciones diarias.
Adherencia al tratamiento. La adherencia terapéutica se define como una
interaccion dinamica y transaccional que se establece entre el paciente y el
médico que lo esta tratando. Esta relacion es esencial para asegurar que el
tratamiento sea cumplido de manera efectiva. A través de esta
interdependencia, el paciente lleva a cabo acciones de autocuidado que son

fundamentales para el manejo adecuado de su enfermedad.
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V. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion

Método

En la investigacion que se llevé a cabo, se empled el método conocido como hipotético-
deductivo, el cual es una herramienta fundamental que facilita la comprension de diversos
fendmenos. Este enfoque metodolégico no solo permite explicar como se pueden prever
ciertos resultados, sino que también ofrece un camino hacia el control de los estilos de
vida, especialmente en relaciéon con el control metabdlico en personas que padecen de
diabetes Tipo I, asimismo, las leyes y teorias cientificas. En este sentido, el método
hipotético-deductivo es una herramienta valiosa para la investigacion, ya que nos permite
formular hipétesis y teorias, y luego probarlas mediante la observacion y la

experimentacion. (40)
Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, ya que se busca generar conocimiento tedrico,
mas no una aplicacion como tal. Donde se presentoé las ideas y causas fundamentales
gue subyacen los estilos de vida y control metabdlico de la Diabetes Tipo Il en

pacientes adultos mayores. (41)
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Nivel o alcance de Investigacion

Esta investigacion fue correlacional debido a que se busca el grado de relacion
existente entre las dos variables de estudio como los estilos de vida y el control

metabdlico en pacientes adultos mayores con Diabetes, en un contexto determinado.

(42)
Disefio de investigacion

No experimental debido a que en este tipo de investigaciones no se manipulan
deliberadamente las variables estilos de vida y control metabdlico de la Diabetes Tipo I
con el propdsito de medir su relacion entre variables; y la recopilacion de datos se llevé a

cabo en un unico punto en el tiempo, cuyo disefio es: (43)

Donde:
M = Muestra
V1 = Estilos de Vida
V2 = Control Metabdlico
r = Relacion
4.2 Ambito temporal y espacial
Espacial

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el IPRESS Belempampa Cusco, ubicado
en la Av. 21 De mayo S/N en el Distrito de Santiago, provincia de Cusco.

Temporal
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El estudio fue desarrollado tomando la informacion recolectada durante el afilo 2023 en los
meses de Julio a Diciembre.

Social

la investigacion tuvo como unidad de andlisis a los adultos mayores con Diabetes Tipo I,

atendidos en la IPRESS Belempampa Cusco — 2023.
Conceptual

Se realiz6 en funcion de las fundamentaciones teoricas relaciones con las variables de
estudio, es decir, se centrd en buscar la relacion existente entre los estilos de vida y la
Diabetes Tipo Il en los adultos mayores.

Limitacion de la investigacion.

Para llevar a cabo el trabajo de investigacién, no tuvimos ninguna restriccién ni limitacion,
ya que disponemos de todas las herramientas necesarias, asi como de las habilidades y
competencias adecuadas gue nos permiten realizar la investigacién de manera efectiva y

exitosa. investigacion.
4.3 Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por 150 pacientes de adultos
mayores diagnosticados con Diabetes Tipo Il, que recibieron atenciéon dentro de la
jurisdiccién de IPRESS Belempampa registrados en el consultorio de la licenciada
responsable del adulto mayor y dafios no transmisibles. (44)
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios.

e Diagnostico confirmado de Diabetes Tipo Il.

e Pacientes que acuden a la IPRESS Belempampa Cusco - Santiago durante el

periodo de estudio (Julio a Diciembre 2023).
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e Pacientes que estan dispuestos y son capaces de dar su consentimiento
informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con otras condiciones médicas graves que podrian afectar su capacidad
para participar en el estudio (por ejemplo, enfermedad renal avanzada, enfermedad
hepatica grave, etc.).

e Pacientes que no son capaces de dar su consentimiento informado (por ejemplo,
debido a demencia u otras condiciones cognitivas).

e Pacientes que no acuden regularmente a la IPRESS Belempampa Cusco -
Santiago durante el periodo de estudio.

Muestra
La muestra estuvo conformada por la misma poblacion siendo la unidad de andlisis de 109
pacientes adultos mayores que tengan el diagnéstico de Diabetes Tipo Il registrados en el

establecimiento en los periodos de Julio a Diciembre 2023. (45)

_ N*ZZ *P*Q
(N-D)*E*+ 7°*P*Q

h

Donde:

N= Poblacion total: 150

Z=nivel de confianza: (1.96)
E=margen de error 5%: (0.05)
Q=probabilidad de fracaso: 50% (0.5)
P=probabilidad de éxito: 50% (0.5)

n=tamafio de muestra: ¢p?



67

~ (150)(1.96)2(0.5)(0.5)
1= 150 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =109

Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico, ya que todos los integrantes de la muestra
tuvieron la misma probabilidad de ser parte del estudio de investigacion. (46)
Con el objetivo de reunir y recopilar la informacién necesaria que se requiere para
el desarrollo del estudio, se llevaron a cabo las siguientes herramientas y métodos

instrumentales:

4.4 Instrumentos

Con el fin de recopilar los datos requeridos para el estudio, se utiliz6 los siguientes

instrumentos:

El Cuestionario IMEVID: Se utiliz6 como una herramienta fundamental porque el objetivo
es recopilar informacion veraz y precisa relacionada con la variable que se esta
investigando, especificamente los estilos de vida de los pacientes que padecen de
Diabetes. El cuestionario conocido como IMEVID esta compuesto por un total de 25
preguntas que se distribuyen en tres escalas de respuestas, las cuales son aplicables a
todos los dias de la semana y otorgan puntajes que van de 0 a 4 puntos: 4 puntos para
respuestas que indican "siempre", 2 puntos para aquellas que corresponden a "algunos
dias" y 0 puntos para "casi nunca." Este cuestionario abarca 7 dominios distintos
relacionadlos con el estilo de vida, desglosados de la siguiente manera: el dominio de
nutricion incluye 9 preguntas con un puntaje maximo posible de 36 puntos; el dominio de
actividad fisica comprende 3 preguntas y permite alcanzar un puntaje maximo de 12
puntos; el consumo de tabaco esta evaluado a través de 2 preguntas, con un puntaje
méximo de 8 puntos; el consumo de alcohol también se mide a través de 2 preguntas y
tiene un puntaje maximo de 8 puntos; la seccién de informacion sobre la Diabetes se

conforma de 2 preguntas, con un puntaje maximo de 8 puntos; el dominio de emociones
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contiene 3 preguntas que suman hasta un maximo de 12 puntos; y finalmente, la
adherencia terapéutica se evallia mediante 4 preguntas, permitiendo un puntaje tope de 16
puntos. La suma total de todos estos dominios da como resultado un puntaje total de 100
puntos. A partir de este puntaje total, se pueden clasificar los estilos de vida de la siguiente
manera: una puntuaciéon de entre 75 a 100 puntos se considera "muy saludable", una
puntuacion entre 50 a 74 puntos indica que la persona tiene un estilo de vida "saludable”,
aguellos que obtienen entre 25 a 49 puntos son catalogados como "poco saludables”, y
finalmente, aquellos que sumen entre 0 a 24 puntos son considerados como "no

saludables".

Se emple6 una ficha detallada para la recoleccién de datos, especificamente disefiada para
evaluar la variable relacionada con el control metabdlico en pacientes diagnosticados con
Diabetes Tipo Il. Para llevar a cabo esta tarea, se obtuvo informacion valiosa de las
historias clinicas que fueron meticulosamente registradas por la Enfermera encargada del
servicio orientado al cuidado de adultos mayores y enfermedades no transmisibles, quien
trabaja en el area de admision de la IPRESS Belempampa. los pacientes considerados en
este analisis son aquellos adultos mayores, es decir, individuos de 60 afios en adelante.
En cuanto a los indicadores se tom6 en cuenta para esta variable, se encuentra el indice
de Masa Corporal (IMC), que se clasifico en cuatro categorias distintas: bajo peso, definido
como un IMC menor a 18.5; peso normal, que abarca un IMC entre 18.5y 24.9; sobrepeso,
que comprende un IMC entre 25y 29.9; y obesidad, que se refiere a un IMC superior a 30.
Ademas, el perimetro abdominal se evalué segun dos condiciones especificas: se
consider6 normal si es menor a 94 cm en hombres y menor a 90 cm en mujeres. En
contraste, se clasifico como alterado si el perimetro abdominal es igual o superior a 94 cm
en hombres y a 90 cm en mujeres. En cuanto a la presion arterial, se consideré que es
normal si las cifras se encuentran por debajo de 130/90 mmHg; cualquier medida que
supere esos valores se clasifico como incrementada. Por otro Lado, el nivel de glucemia

en- ayunas se consider6 normal si los resultados oscilan entre 80 y 130 mg/dl, mientras
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que se considero alterado si los niveles son superiores a 130 mg/dl. Si un paciente presento
alguno de los indicadores previamente mencionados en niveles elevados o alterados, se
le califico como mal control metabdlico; en cambio, si todos los valores se encontraron

dentro de los rangos considerados normales, se le catalogo como buen control metabdlico.

Validez y confiabilidad. — El instrumento del cuestionario de IMEVID, fue validado por
test de retest obteniendo un valor de 0. 84 y de confiabilidad por alfha de Cronbach se
obtuvo un valor de 0.81, creada en el Instituto del Seguro Social de la Ciudad de México

en el afio 2010, estudio realizado por Carmona JM, et al. México. (47)
4.5. Analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 a partir de los resultados obtenidos en el procesamiento de

los datos los cuales se encuentran en cada una de las tablas estadisticas.
4.6. Procedimiento

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS y para ilustrar los hallazgos
se emplearon tablas de frecuencias con las interpretaciones y analisis correspondientes
utilizando la estadistica descriptiva y para la comprobacién de hipotesis se utilizé la
estadistica inferencial como la prueba no paramétrica correlacién de Sperman, que nos
permitié relacionar los estilos de vida y el control metabdlico de la Diabetes Tipo Il en

pacientes adultos mayores. (48)

4.7. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se llevo a cabo siguiendo principios éticos. Se cont6 con la
aprobacion por el Gerente del IPRESS de Belempampa en Cusco y se obtuvo el
consentimiento de todos los participantes; garantizando la confidencialidad y la privacidad
de la informacion proporcionada, aplicando los principios éticos de la beneficencia, no

maleficencia y justicia en todo el desarrollo de la investigacion. (49)



V.

Resultados y discusion

Resultados descriptivos de datos generales

Tabla 1:
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 48 44.0 %
Femenino 61 56,0 %
Total 109 100,0 %
Figura 1:
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En la tabla 1 y figura 1, se observa segun los datos recopilados sobre Estilos de Vida y
Control Metabdlico en pacientes adultos mayores con Diabetes Tipo Il en la IPRESS
Belempampa Cusco-Santiago 2023, el 56% (n: 61) de los encuestados son mujeres,
mientras que el 44% (n: 48) son hombres. Esta distribuciébn de género sugiere una
preponderancia significativa de mujeres dentro de la muestra, lo que puede implicar

diferencias potenciales en la gestion y el abordaje de la enfermedad entre ambos sexos.

Tabla 2:
Grupo etario
Frecuencia Porcentaje
Valido De 60 a 70 afos 51 46,8 %

De 71 a 80 afios 44 40,4 %
De 81 a 92 afios 14 12,8 %
Total 109 100,0 %

Figura 2:

Grupo etario
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En la tabla 2 y figura 2, Se muestra de manera clara que 51 personas de los encuestados

pertenece al grupo de edad que va desde los 60 hasta los 70 afios. Este grupo especifico
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representa una significativa proporcion del 46.8% del total de la muestra considerada en
el estudio. la franja etaria que abarca desde los 71 hasta los 80 afios de edad conforma un
significativo porcentaje del total, alcanzando un 40.4%. Por otro Lado, el grupo de edad
gue va de los 81 a los 92 afios representa un porcentaje menor, pero adn relevante, del

12.8%.

Tabla 3:

Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje
\Valido Sin estudio 8 7,3 %
Primaria 57 52,3 %
Secundaria 44 40,4 %
Total 109 100,0 %

Figura 3:
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En la tabla 3 y figura 3, se muestra que la mayoria tiene educacion primaria (52.3%),
seguida por aquellos con educacién secundaria (40.4%). Un porcentaje menor reporta no

haber completado estudios (7.3%). Esto sugiere una distribucién desigual en términos de
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nivel educativo, lo que puede influir en las percepciones y practicas relacionadas con el

control de la diabetes y los estilos de vida.

Tabla 4:
Estado civil
Frecuencia Porcentaje
\Valido Soltero 5 4,6 %

Casado 46 422 %
Conviviente 20 18,3 %
Viudo 28 25,7 %
Divorciado 10 9.2%
Total 109 100,0

Figura 4:

Estado civil
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En la tabla 4 y figura 4, al examinar exhaustivamente el estado civil de las personas se
revelo una variedad notable de circunstancias y situaciones personales entre los
encuestados. la mayoria de los participantes estan casados (42.2%), seguidos por viudos
(25.7%), convivientes (18.3%). Una proporcion menor reporta estar divorciada (9.2%) por

altimo soltero (4.6%).



Tabla 5:
Ocupacion
Frecuencia Porcentaje
\Valido Labores en casa 47 43,1 %
Trabajo independiente 55 50,5 %
Trabajo dependiente 6 5,5 %
Jubilado o cesante 1 0,9 %
Total 109 100,0 %
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Figura 5:

Ocupacion
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En la tabla 5 y figura 5, al examen detallado de las diversas ocupaciones de los
participantes se revela una amplia gama de circunstancias Laborales que los encuestados
enfrentan en su vida diaria. la mayoria de los participantes estan involucrados en Labores
en casa (43.1%) o tienen trabajo independiente (50.5%). Una proporcion menor trabaja

bajo dependencia (5.5%), mientras que muy pocos estan jubilados o cesantes (0.9%)
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Tablas Cruzadas
Tabla 6:

Tabla cruzada Estilo de vida, Control metabdlico de la Diabetes

Control metabdlico de la diabetes

Deficiente | Regular Bueno Total
Estilo de vida |Poco saludable |Recuento 32 0 0 32
% del total 29,4% 0,0% 0,0%| 29,4%
Saludable Recuento 26 39 7 72
% del total 23,9% 35,8% 6,4%| 66,1%
Muy saludable |Recuento 0 0 5 5
% del total 0,0% 0,0% 4,6% 4,6%
Total Recuento 58 39 12 109
% del total 53,2% 35,8% 11,0% | 100,0%

En la tabla 6, se puede constatar que el considerable 29.4% de los pacientes presenta un
control metabdlico de la Diabetes se considera deficiente, lo cual, indica que desarrollan
un estilo de vida que es poco saludable. No obstante, se observa que el 35.8% de los
pacientes que presentan un control metabdlico constante y adecuado también adoptan un
estilo de vida que puede considerarse saludable. Esto lleva a la conclusion de que podria
existir una conexion significativa entre el mantenimiento de habitos de vida saludables y el
logro de un mejor control metabdlico dentro de esta determinada poblacién de
pacientes. Por otra parte, se ha observado que un porcentaje significativo, concretamente
el 6.4%, de los pacientes que logran un control metabdlico adecuado y satisfactorio
también afirman que adoptan un estilo de vida que se considera saludable. Esto sugiere
gue, incluso entre las personas que ya estan manejando eficazmente su diabetes a través
de un control metabdlico optimizado, el mantenimiento de habitos saludables puede ofrecer

beneficios adicionales para la gestiéon de esta condicion.
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Tabla 7:

Tabla cruzada Nutricién, Control metabdlico de la Diabetes

Control metabdlico de la diabetes

Deficiente | Regular Bueno Total
Nutricion  |No saludable Recuento 39 0 0 39
% del total 35,8% 0,0% 0,0%| 35,8%
Poco saludable [Recuento 14 7 0 21
% del total 12,8% 6,4% 0,0% 19,3%
Saludable Recuento 5 25 2 32
% del total 4,6% 22,9% 1,8%| 29,4%
Muy saludable |Recuento 0 7 10 17
% del total 0,0% 6,4% 9,2% 15,6%
Total Recuento 58 39 12 109
% del total 53,2% 35,8% 11,0%| 100,0%

En la tabla 7, se observamos que el 35.8% de los pacientes tienen nutricion considerada
como no saludable y un control metabdlico deficiente. Ademas, el 22.9% tienen una
nutricién saludable que a su vez tienen un control metabdlico regular, mientras que el 9.2%
de los pacientes con una nutricion muy saludable muestran un control metabélico bueno.
los hallazgos obtenidos de este estudio indican que seguir una alimentacion equilibrada y
saludable podria estar relacionado con un mejor manejo y control de los procesos
metabdlicos en personas adultas mayores que padecen diabetes. Esto resalta la relevancia

fundamental que tiene la dieta en la gestién y tratamiento de esta condicion de salud.



Tabla 8:

Tabla cruzada Actividad fisica, Control metabdlico de la Diabetes

7

Control metabolico de la Diabetes

Deficiente | Regular Bueno Total
Actividad fisica |No saludable Recuento 31 1 0 32
% del total 28,4% 0,9% 0,0%| 29,4%
Poco saludable [Recuento 16 16 1 33
% del total 14,7% 14,7% 0,9% 30,3%
Saludable Recuento 8 15 9 32
% del total 7,3% 13,8% 8,3%| 29,4%
Muy saludable |Recuento 3 7 2 12
% del total 2,8% 6,4% 1,8% 11,0%
Total Recuento 58 39 12 109
% del total 53,2% 35,8% 11,0%| 100,0%

Al llevar a cabo un andlisis detallado de la tabla 8, se puede apreciar que un notable
porcentaje del 28.4% de los pacientes que se encuentran en una categoria de actividad
fisica que ha sido clasificada como no saludable, muestran evidencia de un control
metabdlico que es considerado deficiente. También, se observa que el 14.7% de las
personas que tienen un estilo de vida caracterizado por una actividad fisica poco saludable,
asi como el 13.8% de aquellos que llevan a cabo una actividad fisica que podria
considerarse saludable, presentan un nivel de control metabélico que se clasifica como
regular. los resultados obtenidos de esta investigacion indican que podria existir una
conexion significativa entre la falta de actividad fisica adecuada y una regulacion
metabdlica ineficiente en el grupo de personas estudiado. Esto pone de relieve la
necesidad de promover y adoptar hbitos de actividad fisica que sean saludables, con el

fin de optimizar el control y manejo de la Diabetes Tipo Il en dicha poblacion.



Tabla 9:

Tabla cruzada Consumo de tabaco y alcohol, Control metabdlico de la Diabetes
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Control metabdlico de la

diabetes
Deficiente | Regular | Bueno Total

Consumo de tabaco y |Alto riesgo Recuento 35 2 0 37
alcohol % del total 32,1% 1,8% 0,0%| 33,9%
Moderado Recuento 7 4 0 11

% del total 6,4% 3, 7% 0,0%| 10,1%

Leve Recuento 13 21 4 38

% del total 11,9% 19,3% 3,7%| 34,9%

Muy Bajo Recuento 3 12 8 23

% del total 2,8% 11,0% 7,3%| 21,1%

Total Recuento 58 39 12 109
% del total 53,2% 35,8% 11,0%| 100,0%

En tabla 9, se hace evidente que un 32.1% de los pacientes que tienen un nivel de consumo

de tabaco y alcohol clasificado como de alto riesgo muestran un control metabdlico que se

considera deficiente. Asimismo, se observa que un 3.7% de las personas que presentan

un consumo moderado de ciertos alimentos o sustancias tienen un control metabélico que

puede considerarse regular, mientras que un 11.0% de aquellos que se encuentran en la

categoria de consumo muy bajo también muestran un nivel similar de control

metabdlico. los resultados obtenidos en este estudio indican que podria existir una relacion

significativa entre un consumo inapropiado de tabaco y alcohol y un control metabdlico que

se considera insuficiente en esta poblacion especifica. Esto resalta la necesidad crucial de

atender y modificar los habitos relacionadlos con el consumo de tabaco y alcohol, con el

fin de lograr una mejor gestién y manejo de la Diabetes tipo Il en individuos afectados.




Tabla 10:

Tabla cruzada informacién sobre diabetes, Control metabdlico de la Diabetes
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Control metabdlico de la

Diabetes
Deficiente | Regular |Bueno | Total

Informacion sobre No saludable Recuento 37 2 0 39
Diabetes % del total 33,9% 1,8%| 0,0%| 35,8%
Poco Recuento 19 29 9 57

saludable % del total 17,4%| 26,6%| 8,3%| 52,3%

Saludable  [Recuento 2 7 3 12

% del total 1,8% 6,4%| 2,8%| 11,0%

Muy Recuento 0 1 0 1

saludable % del total 0,0% 0,9%| 0,0%| 0,9%

Total Recuento 58 39 12 109
% del total 53,2%| 35,8%| 11,0% |100,0%

En la tabla 10, se logra observar que un porcentaje significativo del 33.9% de los pacientes

que han recibido informacién calificada como no saludable en relacién a la diabetes,

exhiben un control metabdlico que se considera deficiente y preocupante. Ademas, el

26.6% de aquellos con informacién poco saludable y el 6.4% con informacion saludable

muestran un control metabdlico regular. Estos hallazgos sugieren una posible relacion

entre una comprension inadecuada de la Diabetes Tipo Il y un control metabdlico deficiente

en esta poblacion, subrayando la importancia de proporcionar educacion adecuada sobre

la enfermedad para mejorar su manejo.



Tabla 11:

Tabla cruzada Estado emocional, Control metabdlico de la Diabetes
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Control metabolico de la Diabetes

Deficiente | Regular Bueno Total

Estado emocional |No saludable Recuento 37 1 0 38
% del total 33,9% 0,9% 0,0%| 34,9%

Poco saludable |Recuento 19 29 4 52

% del total 17,4% 26,6% 3,7% 47, 7%

Saludable Recuento 2 9 7 18

% del total 1,8% 8,3% 6,4% 16,5%

Muy saludable |[Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 0,9% 0,9%

Total Recuento 58 39 12 109
% del total 53,2% 35,8% 11,0%| 100,0%

En la tabla 11, se observa que el 33.9% de los pacientes con un estado emocional

considerado como no saludable presentan un control metabdlico deficiente. Ademas, el

26.6% de aquellos con un estado emocional poco saludable y el 8.3% con un estado

emocional saludable muestran un control metabdlico regular. los resultados obtenidos en

este estudio indican una posible conexion significativa entre un estado emocional que se

puede considerar inadecuado o poco saludable y un control metabdlico que se muestra

deficiente en esta poblacién en particular. Esto enfatiza de manera clara la importancia de

tener en cuenta y tratar los aspectos emocionales como parte fundamental del manejo

integral y efectivo de la Diabetes Tipo Il en los pacientes.




Tabla 12:

Tabla cruzada Adherencia terapéutica, Control metabdlico de la Diabetes
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Control metabdlico de la
Diabetes
Deficiente | Regular | Bueno Total

Adherencia No saludable |Recuento 48 24 4 76
terapéutica % del total 44,0% 22,0% 3,7%| 69,7%
Poco saludable [Recuento 9 12 5 26

% del total 8,3% 11,0% 4,6%| 23,9%

Saludable Recuento 1 1 3 5

% del total 0,9% 0,9% 2,8% 4,6%

Muy saludable |[Recuento 0 2 0 2

% del total 0,0% 1,8% 0,0% 1,8%

Total Recuento 58 39 12 109
% del total 53,2% 35,8% 11,0% | 100,0%

En la tabla 12, se observa que el 44.0% de los pacientes con una adherencia terapéutica

considerada como no saludable presentan un control metabdlico deficiente. Ademas, el

11.0% de aquellos con una adherencia terapéutica poco saludable y el 0,9% con una

adherencia terapéutica saludable muestran un control metabélico regular. Estos hallazgos

sugieren una posible asociacién entre una adherencia terapéutica inadecuada y un control

metabdlico deficiente en esta poblacion, resaltando la importancia de promover y mantener

una adherencia adecuada al tratamiento para mejorar el manejo de la Diabetes tipo II.
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Prueba De Hipotesis

En el marco de la presente investigacion que se llevé a cabo, decidimos implementar la
prueba estadistica conocida como chi-cuadrado de Pearson. Esta eleccion se debe al
hecho de que nuestras variables de estudio son de naturaleza cualitativa. la prueba de chi-
cuadrado de Pearson resulta ser la herramienta adecuada para examinar de manera
precisa la relacion de asociaciéon o, por el contrario, la independencia que pueda existir

entre dos variables categoéricas especificas que se analizé.

Resultados
Hipotesis general:
Hipotesis alterna (Hi): El estilo de vida se relaciona con el control metabélico de la Diabetes

Tipo Il

Hipotesis nula (Ho): El estilo de vida no se relaciona con el control metabdlico de la

Diabetes Tipo Il.



Tabla 13:
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Hipotesis General: estilo de vida y control metabdlico de la Diabetes.

Valor df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 79,4232 0,000
Razo6n de verosimilitud 72,889 0,000
Asociacidn lineal por lineal 46,178 0,000
N de casos validos 109

4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,55.
Interpretacion y anélisis

Nivel de a = 0,05

significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusién Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion

significativa.
Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la prueba

estadistica conocida como chi cuadrado de Pearson, se concluyé que el valor de la

Significacién asintética, con un enfoque bilateral, es de 0.000. Este valor es notablemente

inferior al umbral de 0.05. Por lo tanto, procedemos a rechazar la hipétesis nula que se

habia planteado inicialmente. Esta decision confirma la existencia de una asociacion

significativa entre las dos variables que estamos analizando: el nivel de estilo de vida y el

control metabolico de la Diabetes Tipo |l.
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Hipotesis especifica 01:
Hipotesis alterna (Hi): Los hébitos de nutricion se relaciona con el control metabdlico de la

Diabetes Tipo .

Hipotesis nula (Ho): Los habitos de nutricién no se relaciona con el control metabdlico de

la Diabetes Tipo IlI.

Tabla 14:

Hipotesis especifica 1: nutricion y control metabdlico de la Diabetes.

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 107,033%| 6 0,000
Razon de verosimilitud 114,542 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 73,288| 1 0,000
N de casos validos 109

4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,87.

Interpretacion y anédlisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusién Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion
significativa.

Interpretacién. De acuerdo con el andlisis realizado a través de la prueba de correlacién
chi cuadrado de Pearson, se ha obtenido que el valor de la Significacion asintética, que se
presenta en este caso de forma bilateral, es de 0.000. Este valor es considerablemente
inferior al umbral cominmente aceptado de 0.05. Por lo tanto, podemos concluir que
debemos rechazar la hipétesis nula, lo que nos lleva a afirmar que existe una relacion
significativa entre el nivel de Nutricion y el control metabdlico en pacientes con Diabetes

Tipo Il
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Hipotesis especifica 02:
Hipotesis alterna (Hi): La actividad fisica se relaciona con el control metabdlico de la

Diabetes Tipo .

Hipotesis nula (Ho): La actividad fisica no se relaciona con el control metabdlico de la

Diabetes Tipo Il

Tabla 15:

Hipotesis especifica 2: actividad fisica y control metabdlico de la Diabetes.

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,3132| 6 0,000
Razén de verosimilitud 53,308 | 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 32,215| 1 0,000
N de casos validos 109
5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,32.

Interpretacion y analisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusién Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion
significativa.

Interpretacion. De acuerdo con el analisis realizado mediante la correlacion de chi
cuadrado de Pearson, se observo que el valor de Significacion asintética, considerado en
este caso como bilateral, es de 0.000. Este valor es notablemente inferior al umbral
convencional de 0.05, lo cual nos lleva a rechazar la hipétesis nula. De esta manera,
podemos afirmar y confirmar que efectivamente hay una asociacion significativa entre el

nivel de actividad fisica y el control metabdlico en personas que padecen Diabetes Tipo IlI.
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Hipotesis especifica 03:
Hipotesis alterna (Hi): EI consumo de tabaco y alcohol se relaciona con el control

metabdlico de la Diabetes Tipo II.

Hipotesis nula (Ho): ElI consumo de tabaco y alcohol no se relaciona con el control

metabdlico de la Diabetes Tipo II.

Tabla 16:

Hipotesis especifica 3: consumo de tabaco y alcohol y control metabdlico de la
Diabetes.

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,086%| 6 0,000
Razo6n de verosimilitud 60,786| 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 45359 1 0,000
N de casos validos 109

5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,21.

Interpretacion y analisis

Nivel de a = 0,05
significacion

Valor p calculado p = 0.000

Conclusién Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion
significativa.

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la prueba de
correlacion de chi cuadrado de Pearson, se observa que el valor de la Significacion
asintdtica (bilateral) se sitia en 0.000, lo cual es considerablemente menor que el umbral
habitual de 0.05. Esto nos lleva a tomar la decision de rechazar la hipétesis nula, lo que a
su vez respalda la conclusion de que existe una asociacion significativa entre el consumo

de tabaco y alcohol y el control metabdlico de la Diabetes Tipo Il
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Hipotesis especifica 04:
Hipotesis alterna (Hi): La informacion sobre Diabetes se relaciona con el control metabdlico

de la Diabetes Tipo II.

Hipotesis nula (Ho): La informacion sobre Diabetes no se relaciona con el control

metabdlico de la Diabetes Tipo II.

Tabla 17:

Hipotesis especifica 4, informacion sobre Diabetes Tipo Il y control metabdlico de
la Diabetes.

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,9482 6 0,000
Razo6n de verosimilitud 53,333| 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 32,652| 1 0,000
N de casos validos 109
6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,11.

Interpretacion y analisis

Nivel de significacion | @ = 0,05

Valor p calculado p = 0.000

Conclusioén Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion

Interpretacién. De acuerdo con el analisis realizado mediante la prueba de correlacion chi
cuadrado de Pearson, se ha determinado que la Significacion asintética, de caracter
bilateral, se sitia en un valor de 0.000. Este resultado es considerablemente inferior al
umbral cominmente aceptado de 0.05. Por lo tanto, podemos concluir que se debe
rechazar la hip6tesis nula. De esta manera, se confirma la existencia de una asociacion
significativa entre el nivel de informacion que poseen las personas sobre Diabetes Tipo Il

y el control metabdlico de esta enfermedad.
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Hipotesis especifica 05:
Hipotesis alterna (Hi): El estado emocional se relaciona con el control metabdlico de la

Diabetes Tipo .

Hipotesis nula (Ho): El estado emocional no se relaciona con el control metabdlico de la

Diabetes Tipo Il

Tabla 18:

Hipotesis especifica 5, Estado emocional y control metabélico de la Diabetes.

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,626%| 6 0,000
Razén de verosimilitud 69,923 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 49,612| 1 0,000
N de casos validos 109
5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,11.

Interpretacion y analisis

Nivel de significacion | @ = 0,05

Valor p calculado p = 0.000

Conclusioén Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacion

Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la correlacion de chi
cuadrado de Pearson, se observa que el valor de la Significacion asintética (bilateral) es
de 0.000. Este valor es notablemente inferior al umbral planteado de 0.05. Como
consecuencia de esto, podemos rechazar la hipétesis nula. Esto nos lleva a la conclusion
de que efectivamente existe una asociacion significativa entre el estado emocional de los

individuos y el control metabdlico relacionado con la Diabetes Tipo Il.



Hipotesis especifica 06:
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Hipotesis alterna (Hi): La adherencia terapéutica se relaciona con el control metabdlico de

la Diabetes Tipo IlI.

Hipotesis nula (Ho): La adherencia terapéutica no se relaciona con el control metabdlico

de la Diabetes Tipo II.

Tabla 19:

Hipotesis especifica 6, adherencia terapéutica y control metabdlico de la Diabetes.

Valor | df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24,010%| 6 0,001
Raz6n de verosillitud 19,666| 6 0,003
Asociacion lineal por lineal 14,027| 1 0,000
N de casos validos 109

7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,22.
Interpretacion y analisis

Nivel de significacion a = 0,05

Valor p calculado p = 0.001

Conclusién Como p < 0,05, Rechazamos la HO, es decir existe relacién

Interpretacion. De acuerdo con el andlisis llevado a cabo utilizando la correlacién de chi

cuadrado de Pearson, se ha determinado que la Significacién asintética, con un enfoque

bilateral, es de 0.001. Este valor es notablemente inferior al umbral convencional de 0.05,

lo que nos lleva a rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, podemos afirmar que hay una

evidencia soélida que respalda la existencia de una relacion significativa entre el nivel de

adherencia a los tratamientos terapéuticos y el control metabdlico en pacientes que

padecen Diabetes Tipo II.
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Discusion
1. El proposito principal de esta investigacion fue analizar y establecer de qué manera los
distintos estilos de vida influyen en el control metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes
adultos mayores que acuden IPRESS Belempampa, ubicada en Cusco — Santiago, durante
el periodo comprendido entre los meses de Julio y Diciembre del afio 2023. los resultados
de nuestro estudio revelan que un notable 35.8% de los pacientes que mantienen un
control metabdlico adecuado y regular presentan un estilo de vida que puede ser clasificado
como saludable. Este hallazgo sugiere la existencia de una posible correlacién entre la
adopcion de habitos de vida saludables y el logro de un mejor control metabdlico dentro de
esta poblacién especifica de pacientes. Asimismo, se observa que un porcentaje del 6.4%
de los pacientes que presentan un control metabdlico considerado bueno también afirman
gue mantienen un estilo de vida que puede ser calificado como saludable. los
descubrimientos realizados en este estudio presentan similitudes notables con los
obtenidos en la investigacion de Callapifia M. En el afio 2022, un estudio concluye que
existe una asociacion significativa entre el estilo de vida de las personas y el control
adecuado de la hipertension arterial, asi como de la Diabetes Mellitus. Esto sugiere que
los habitos y conductas diarias de los individuos juegan un papel crucial en la gestion de
estas condiciones de salud. Asimismo, Asenjo J. En el afio 2020, en el marco de su
investigacion, se llega a la conclusion de que, en su mayoria, los pacientes analizados
presentaban un estilo de vida que puede considerarse desfavorable. Ademas, se establece
la existencia de una relacién directa y de gran relevancia estadistica entre el estilo de vida
de estos individuos y el control metabdlico que se observa en los pacientes. la presencia
de un estilo de vida poco saludable se relacion6 de manera significativa con un control
metabdlico deficiente en el manejo de la enfermedad, llegando a un valor de p igual a
0,000. Ademas, Acostupa M. En el afio 2018, se llevd a cabo un estudio que llego a la
conclusion de que, entre los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus, se observé
gue un notable 63% de ellos mantiene un estilo de vida considerado como adecuado y

saludable.
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2. El primer objetivo especifico que se planteé en este estudio fue el de identificar y analizar
la relacion que existe entre la nutricion entendida como un estilo de vida saludable y el
control metabdlico de la Diabetes Tipo Il, en pacientes adultos mayores que acuden a la
IPRESS Belempampa, ubicada en Cusco — Santiago, durante el periodo comprendido entre
los meses de Julio y Diciembre del afio 2023. Resultados Descubrimos que un significativo
35.8% de los pacientes presentan una nutricion que se clasifica como no saludable,
ademas de experimentar un control metabdlico que se considera inadecuado o
deficiente. Ademas de lo mencionado, se puede observar que un 22.9% de las personas
evaluadas cuentan con una nutricibn adecuada y saludable, lo que también esta asociado
con la presencia de un control metabdlico que se mantiene dentro de parametros regulares.
Por otro Lado, es interesante notar que el 9.2% de los pacientes que poseen una nutricion
excepcionalmente saludable presentan igualmente un control metabdlico considerado
como bueno. los resultados obtenidos en este estudio son comparables a los planteados
por Pérez y Mallma en su investigacion del afio 2021, donde se llega a la conclusion de
que, en lo que respecta a la dimension nutricional, se observé que predomind un estilo de
vida caracterizado por ser poco saludable. Asimismo, Acostupa M. El estudio realizado en
el aflo 2018 concluye que, en lo que respecta a la dimension nutricional, se observa que el
46% de la poblacion analizada exhibe un estilo de vida que puede ser calificado como
regular, mientras que un 31% de los individuos presenta un estilo de vida que se considera
bueno. Por otro Lado, hay un 23% que se encuentra en la categoria de mantener un estilo
de vida malo. Esta informacion proviene del trabajo de investigacion llevado a cabo por
Guajan M. El estudio realizado en el afio 2018 llega a la conclusién de que una significativa
proporcion, especificamente el 45%, de las personas analizadas mantienen estilos de vida
gue se consideran poco saludables. No se logré establecer una conexién directa con el
indicador de glicemia postprandial; sin embargo, se ha evidenciado la existencia de una
relacion que es estadisticamente significativa, con un valor de p igual a 0,00, entre los

estilos de vida adoptados por los individuos y su estado nutricional general.
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3. Como segundo objetivo especifico se consideré establecer como se relaciona la
actividad fisica como estilo de vida y el control metabdlico de la Diabetes Tipo Il en
pacientes adultos mayores que acuden a la IPRESS Belempampa Cusco — Santiago en
los meses de Julio — Diciembre del 2023. Resultados Descubrimos que un significativo
28.4% de los pacientes que realizan una actividad fisica que ha sido clasificada como no
saludable muestran un control metabdlico que se considera deficiente. Adicionalmente, se
observa que el 14.7% de las personas gque presentan un estilo de vida caracterizado por
una actividad fisica no saludable, asi como el 13.8% de aquellos que disfrutan de una
rutina de ejercicio considerada saludable, demuestran tener un control metabdlico que
puede clasificarse como regular. los descubrimientos que hemos realizado son
comparables a lo que Sadaragani y Kabir expusieron en su investigacion del afio 2020,
donde llegaron a la conclusion de que existe una relacién directa entre la actividad fisica y
el control metabdlico en el contexto de la Diabetes tipo Il. Ademas, sostienen que es
fundamental fomentar la actividad fisica como parte de una estrategia de prevencion en el
tratamiento de enfermedades que afectan el sistema cardiovascular y metabdlico. De igual
manera, segun las conclusiones presentadas por Pérez - Mallma en el afio 2021, se llegé
a la determinacién de que en lo que respecta a la dimensién de la actividad fisica, se
destacé un estilo de vida saludable que prevalecio en la investigacion, asi como también
se menciona a Acostupa M. como parte relevante de este analisis. En el afio 2018, se llega
a la conclusién de que, en lo que respecta a la dimension relacionada con la actividad
fisica, el 50% de los pacientes analizados presentan un estilo de vida considerado como
poco saludable o deficiente. Por otro lado, el 28% de estos individuos mantiene un estilo
de vida que puede ser catalogado como regular, es decir, ni bueno ni malo, mientras que
Unicamente el 22% de los pacientes gozan de un estilo de vida que se clasifica como bueno

o saludable.

4. Como tercer objetivo especifico del estudio, se planted la necesidad de examinar en

profundidad cudl es la conexion que se establece entre el consumo de tabaco y la ingesta
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de alcohol, enmarcados como parte del estilo de vida de los individuos, y el control
metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes que son adultos mayores. Estos pacientes
acuden a la institucion del servicio de salud conocida como IPRESS Belempampa, ubicada
en Cusco — Santiago, durante la franja de tiempo que abarca de Julio a Diciembre del afio
2023. Resultados Hemos descubierto que un notable 32.1% de los pacientes gue tienen
un consumo de tabaco y alcohol que se clasifica como poco saludable exhiben un control
metabdlico que se considera deficiente. Asimismo, se ha observado que un 19.3% de las
personas que tienen habitos de alimentacion considerados poco saludables, asi como un
11.0% de aquellos que mantienen una dieta calificada como muy saludable, exhiben un
control metabdlico que se clasifica como regular. los resultados obtenidos en esta
investigacion muestran una notable semejanza con las conclusiones expuestas por Perez
- Mallma en el afio 2021, quien afirmé que, en lo que respecta a la dimensién del consumo
de alcohol, se destacé el predominio de un estilo de vida que no es saludable. De manera
similar, se puede observar que también las afirmaciones de Acostupa M. refuerzan esta
perspectiva. Segun las conclusiones del estudio realizado en el afio 2018, se determina
gue en lo que respecta a la dimension del Consumo de Sustancias Nocivas, un significativo
55% de la poblacién analizada presenta un estilo de vida poco saludable, mientras que un
39% se clasifica como teniendo un estilo de vida regular. Por otro lado, solo un pequefio
porcentaje del 6% se encuentra en la categoria de aquellos que disfrutan de un estilo de

vida considerado saludable.

5. El cuarto objetivo especifico que se ha planteado en este estudio consiste en indagar y
determinar la naturaleza de la relacion que existe entre la informacién disponible sobre la
Diabetes en cuanto a su manejo como un estilo de vida, y el control metabdlico que se
logra en pacientes adultos mayores diagnosticados con Diabetes Tipo Il. los resultados que
obtuvimos indican que un porcentaje del 33.9% de los pacientes que poseen informacion
sobre la Diabetes Tipo Il, la cual ha sido categorizada como no saludable, muestran signos

de tener un control metabdlico que se considera deficiente. Asimismo, se observa que un
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26.6% de las personas que cuentan con informacién que se considera poco saludable
tienen un control metabdlico que se puede clasificar como regular. Por otro lado, solo el
6.4% de quienes disponen de informacion que es considerada saludable también
presentan un control metabolico en el mismo nivel regular. los descubrimientos obtenidos
en este estudio son comparables a los que se presentan en la investigacion realizada por
Perez - Mallma en el afio 2021, quien llega a la conclusion de que, al examinar la dimension
relacionada con la informacion sobre la Diabetes, se observé que un estilo de vida

saludable fue el que predominé en los resultados.

6. Como el quinto objetivo especifico del estudio, se tuvo en cuenta la identificacién de la
relacion que podria existir entre las emociones, entendidas como un estilo de vida
particular, y el control metabdlico de la Diabetes Tipo Il en pacientes que son adultos
mayores. Estos pacientes asisten a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) Belempampa, ubicada en la region de Cusco, especificamente en el distrito de
Santiago, durante el periodo que abarca desde los meses de julio a diciembre del afio
2023. A través del uso de la prueba estadistica conocida como chi cuadrado de Pearson,
se logré demostrar que efectivamente hay una relacion significativa entre las variables
examinadas en este contexto. Por lo tanto, se puede afirmar con firmeza que se evidencia
una asociacion significativa entre las emociones relacionadas con el estilo de vida y el
control de la Diabetes Tipo Il en esta poblacion especifica. En los resultados, hemos
descubierto que un notable 33.9% de los pacientes que exhiben un estado emocional que
se clasifica como no saludable estan experimentando un control metabdlico que se
considera deficiente. Adicionalmente, se observa que un porcentaje del 26.6% de las
personas que presentan un estado emocional poco saludable, asi como un 8.3% de
aquellos que disfrutan de un estado emocional considerado saludable, evidencian un
control metabdlico que se puede calificar como regular. los resultados de esta investigacion

son comparables a los que se presentan en el estudio realizado por Pérez - Mallma en el
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afo 2021, quien llego a la conclusion de que, en el &mbito de la dimension relacionada con

Las emociones, se observé una clara predominancia del estilo de vida no saludable.

7. El sexto objetivo especifico que se plante6 consistié en analizar y evaluar de manera
detallada como se manifiesta la relacién entre la adherencia terapéutica entendida como
un estilo de vida saludable y el control metabdlico en pacientes diagnosticados con
Diabetes Tipo IlI, particularmente en adultos mayores que se presentan en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) Belempampa en la region de Cusco —
Santiago, durante el periodo de tiempo que abarca desde Julio hasta Diciembre del afio
2023. los resultados de nuestra investigacion revelan que un notable 44.0% de los
pacientes que presentan una adherencia terapéutica calificada como no saludable también
exhiben un control metabdlico deficiente, lo que indica una clara relacién entre la falta de
adherencia a su tratamiento y el pobre manejo de su condicidon metabdlica. Asimismo, se
observa que un 22.0% de las personas que presentan una adherencia terapéutica
considerada poco saludable, asi como un 11.0% de aquellos que mantienen una
adherencia terapéutica considerada saludable, exhiben un control metabdlico que puede
catalogarse como regular. los descubrimientos realizados en este estudio presentan una
notable similitud con las conclusiones alcanzadas por Perez - Mallma en el afio 2021, quien
sefiala que, en lo que respecta a la dimension de adherencia terapéutica, se destaco un
estilo de vida saludable como el predominante. De manera similar, Acostupa M, en el afio
2018, lleg6 a la conclusién en su estudio que, al analizar la dimensién relacionada con la
Adherencia Terapéutica, se observd que un notable 68% de los participantes gozan de un
buen estilo de vida. Por otro lado, un 22% presenta un estilo de vida que podria
considerarse como regular, mientras que un porcentaje menor, el 10%, se identifica como

aguellos que llevan un estilo de vida poco saludable.
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VI. Conclusiones

1. A través del objetivo general, se concluyd, que la aplicacién de la prueba estadistica
de chi cuadrado de Pearson, se logré evidenciar que efectivamente existe una relacion
significativa entre las diferentes variables estudiadas. Por lo tanto, se puede concluir
con firmeza que si hay una relacion significativa entre los estilos de vida y el control de
la Diabetes Tipo Il en esta poblacion especifica. Pearson indica que la Significacion
asintotica (bilateral) es 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hipotesis nula, confirmando
la hipétesis alterna, los individuos que mantienen estilos de vida saludables, los cuales
incluyen una alimentacion balanceada y nutritiva, la practica constante de ejercicio
fisico, el consumo limitado o nulo de tabaco y alcohol, asi como una comprension
adecuada acerca de la Diabetes, suelen caracterizarse por tener un estado emocional
equilibrado y un compromiso efectivo con su tratamiento.

2. Através de la utilizacién de la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson, se logré
demostrar que efectivamente existe una relacion significativa entre las variables de
estudio. Donde Pearson tiene que la Significacion asintética (bilateral) es 0.000, inferior
a 0.05, rechazamos la hipétesis nula, aceptando la hip6tesis alterna, donde indica la
existencia de una relacion significativa entre los hébitos de nutricion y control
metabdlico de la diabetes.

3. Alrealizar la prueba de chi cuadrado de Pearson, existen una relacion significativa entre
las variables, por tanto, Pearson tiene que la Significacién asintotica (bilateral) es 0.000,
inferior a 0.05, rechazamos la hipotesis nula, confirmando asi la existencia de una
relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y control metabdlico de la diabetes.

4. Através de la aplicacion de la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson, se logro
demostrar que existe una relacion significativa entre las diferentes variables
estudiadas, Pearson tiene un valor de Significacién asintotica (bilateral) es 0.000,

inferior a 0.05, rechazamos la hipétesis nula, confirmando asi la existencia de una
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asociacion significativa entre el nivel de consumo de tabaco y alcohol y control
metabdlico de la diabetes.

Mediante la aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se ha podido
evidenciar que efectivamente hay una relacion significativa entre las variables
analizadas. Por lo tanto, Pearson se tiene que la Significacién asintotica (bilateral) es
0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula, confirmando asi la existencia de
una asociacion significativa entre el nivel de informacién sobre diabetes y control
metabdlico de la diabetes.

A través del uso de la prueba estadistica conocida como chi cuadrado de Pearson, se
logré6 demostrar que efectivamente hay una relacion significativa entre las variables
examinadas en este contexto. Por lo tanto, se puede afirmar con firmeza que se
evidencia una asociacion significativa entre las emociones relacionadas con el estilo
de vida y el control de la Diabetes tipo Il en esta poblacion especifica ya que Pearson
tiene el valor asintético (bilateral) es 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hipétesis nula,
aceptando la hipétesis alterna.

A través de la utilizacion del analisis estadistico conocido como la prueba de chi
cuadrado de Pearson, se logr6 demostrar que efectivamente existe una relacion
significativa entre las variables en cuestion. Por lo tanto, se puede concluir y afirmar
con evidencias que hay una relacién significativa entre la adherencia a los tratamientos
y el control metabdlico de la enfermedad en la poblacion estudiada ya que Pearson
tiene el valor asintético (bilateral) es 0.000, inferior a 0.05, rechazamos la hipétesis nula,

aceptando la hipétesis alterna.
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VIl. Recomendaciones

Al gerente del centro de salud belempampa

1. Se recomienda al area de Enfermeria del adulto mayor que brinden con facilidad
talleres dirigidos al adulto con el objetivo primordial de establecer un enfoque que sea
tanto integral como multidisciplinario para el manejo de la Diabetes Tipo Il en la
poblacion de adultos mayores. Este enfoque debe considerar de manera exhaustiva
todos los aspectos que impactan los estilos de vida de los pacientes, lo que incluye
una atencién especial a la nutricibn adecuada, la promocion de la actividad fisica
regular, y la identificacién y reduccion del consumo de sustancias nocivas como el
tabaco y el alcohol. Ademas, es fundamental proporcionar educacion clara y accesible
sobre la enfermedad de la Diabetes, asi como fomentar la salud emocional de estos
individuos y asegurar que haya un buen grado de adherencia a los tratamientos
prescritos. la meta de este abordaje integral es alcanzar un control metabdlico 6ptimo
que, a su vez, contribuya a mejorar la calidad de vida de esta poblacién que se
encuentra en una situacion de vulnerabilidad.

2. Al area de Nutriciébn que expliguen de manera adecuada con el objetivo de poner en
marcha una serie de programas especificos de educacién nutricional que estén
especialmente disefiados para atender a la poblacién de adultos mayores que padecen
Diabetes Tipo Il. Estos programas tendran como finalidad la promocién de habitos
alimentarios que sean saludables y la adopcion de una dieta equilibrada. Todo ello con
el propdsito de contribuir de manera significativa a la mejora del control metabdlico de
estas personas.

3. Al area de Rehabilitacion que promuevan la realizacion constante y habitual de ejercicio
fisico que se ajuste de manera especifica a las capacidades y requerimientos
individuales de los adultos mayores es fundamental. Esto se puede lograr mediante la

implementacion de programas de actividad fisica que estén debidamente supervisados
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Yy que sean acompafiados por expertos en salud. De esta manera, se busca mejorar
significativamente el control metabdlico de la Diabetes en esta poblacion.

Al area de Psicologia que brinden y proporcionen apoyo emocional especifico para
aguellos adultos mayores que viven con Diabetes. Esta iniciativa tiene como principal
objetivo fomentar y promover un estado emocional que sea saludable y equilibrado, al
mismo tiempo que se busca disminuir el impacto que los factores emocionales puedan
tener sobre el control metabdlico de la enfermedad. Con el objetivo de formular y poner
en marcha una serie de estrategias que se centren en la prevencion y la creacion de
conciencia acerca de los efectos negativos que conllevan el consumo de tabaco y
alcohol, especificamente dirigidas a esta poblacion en particular. Esto incluira
proporcionar apoyo integral y ofrecer diversas herramientas que faciliten la reduccién
0 incluso el abandono total de estos habitos perjudiciales, dado que estan
estrechamente relacionados con un control metabdlico inadecuado y con problemas de
salud significativos.

Al area de Telemedicina reforzar las estrategias de promocion de la adherencia
terapéutica en esta poblacion, a través de programas de seguimiento y monitoreo
constante, con el fin de garantizar un adecuado cumplimiento del tratamiento y un mejor

control metabdlico.
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