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RESUMEN

Objetivo: Investigar la correlacion entre el estilo de vida y el control glucémico de
diabéticos de tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023. Método: El estudio fue de tipo
correlacional y de enfoque cuantitativo. El instrumento fue la encuesta IMEVID vy la
muestra conformada por 46 pacientes con DM2. Resultados: El 76% de los pacientes tiene
un estilo de vida “Poco favorable”, el 24% un estilo “Favorable” y no hubo pacientes con
estilo de vida “Desfavorable”. Se identific6 que las dimensiones: actividad fisica,
educacion y manejo de emociones obtuvieron puntuacién baja en mas del 90% de
pacientes. En la evaluacion del control glucémico el 56.52% presenta una HbAL1C
controlada y el 43.48% no controlada. Para conocer la correlacion se utilizo la prueba de
Spearman y se obtuvo un coeficiente Rho de -0.249 y un p valor de 0.095. Conclusiones:

La relacion encontrada entre las variables es baja e inversa.

Palabras clave: estilo de vida, control glucémico, diabetes mellitus, IMEVID.



ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation between lifestyle and glycemic control in type 2
diabetics in a hospital in Ventanilla, 2023. Method: The study was correlational and
quantitative in approach. The instrument was the IMEVID survey and the sample consisted
of 46 patients with DM2. Results: 76% of the patients had a "Not very favorable" lifestyle,
24% had a "Favorable" lifestyle and there were no patients with an "Unfavorable" lifestyle.
It was identified that the dimensions: physical activity, education and management of
emotions obtained low scores in more than 90% of patients. In the evaluation of glycemic
control, 56.52% presented controlled HbA1C and 43.48% uncontrolled. To determine the
correlation, Spearman’s test was used and an Rho coefficient of -0.249 and a p value of
0.095 was obtained. Conclusions: The relationship found between the variables is low and

inverse.

Keywords: lifestyle, glycemic control, diabetes mellitus, IMEVID.



I. INTRODUCCION

La diabetes es considerada como una enfermedad endocrino-metabolica cuyo signo
cardinal es la hiperglucemia. La evolucion de la enfermedad no controlada produce dafios
graves multiorganicos: Rifion, vasos sanguineos, corazon, 0jos y nervios. La diabetes de tipo
Il (DM2) se encuentra con mayor frecuencia. La OMS registr6 méas de 400 millones de
diabéticos hasta el afio 2014, y aproximadamente el 95% tiene el tipo 2, ademas en el afio 2019,
junto a la nefropatia diabética, provocaron 2 millones de defunciones. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022)

En América, segin la OPS, maés de 60 millones de personas padecen de esta DM tipo
I1, la mayoria provienen de paises con poco desarrollo y representa la sexta causa de muerte
(244,084 muertes) y América Latina ha experimentado un aumento significativo en las Gltimas
décadas. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que aproximadamente 31
millones de personas vivian con diabetes en el afio 2019. Ademas, se estima que hasta el 50%
de los casos de diabetes en la region permanecen sin diagnosticar. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2022)

En Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Peru) identifico hasta el afio 2021 alrededor de 19 mil casos, y los de diabetes de tipo 2
representa el 96%. En ese mismo afio se notific6 mas de 9,000 casos nuevos en el primer
trimestre y se evidencid una creciente incidencia desde la pandemia causado por el covid-19.
(CDC Peru, 2022) La investigacion estadistica de la “Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar” (ENDES) revel6 el porcentaje de personas por region, encontré que en la costa el
porcentaje de personas con diabetes fue del 5,8%, en la sierra 3,3% y en la selva el 4,0%.
(ENDES, 2022)

El objetivo a nivel mundial para los pacientes diabéticos es tener un optimo control

glucémico. Este se evalia mediante el test de Hemoglobina glucosilada (A1C), medicién de



glucosa en sangre, “Monitoreo Continuo de Glucosa” (CGM) a través de un monitor que mide
la glucosa cada 5 minutos, “Indicador de Gestion de Glucosa” (GMI) que es una estimacion de
la hemoglobina glucosilada en un tiempo determinado y “Tiempo en Rango” (TIR) que indica
cuantas horas estuvo el valor de glucosa dentro del rango objetivo por un periodo de tiempo.
(American Diabetes Association, 2022)

La ALC es utilizada por la “American Diabetes Association” (ADA) y la OMS como
uno de los criterios para el diagndstico de diabetes y como herramienta principal para la
monitorizacién del control glucémico y prondstico de posibles complicaciones. (ADA, 2022)

La terapéutica de la diabetes se apoya en 2 pilares: el tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico. Este altimo contempla principalmente al estilo de vida basado en conductas y
practicas saludables. Diversos estudios han buscado la conexién entre el estilo de vida y su
influencia en el curso de la enfermedad.

El estilo de vida desempefia un papel fundamental en el tratamiento de la diabetes, ya
que puede tener un impacto significativo en el control glucémico, la prevencion de
complicaciones y la calidad de vida de las personas con esta enfermedad. (Gomez et al., 2010)
Esta investigacidn busca conocer la correlacion entre el estilo de vida y el control glucémico

en esta enfermedad.



1.1 Descripcion y formulacién del problema

1.1.1. Descripcién del problema.

La CDC Peru del Ministerio de Salud (MINSA) notifico cerca de 32 mil casos de
diabetes desde fines del afio 2019 y mas de 9 mil nuevos casos hasta marzo del 2021 , ademas
el 98% de los casos corresponden al tipo 2 (CDC Per, 2022). A nivel mundial se han reportado
un aumento de casos de enfermedades no transmisibles (obesidad, diabetes, hipertension, etc.)
a efecto de las condiciones establecidas de confinamiento en casa. El control glucémico
contintia tomando relevancia en el control de la DM, este indica la efectividad del tratamiento
farmacoldgico y no farmacol6gico establecido para cada paciente. Sin embargo, existen pocas
investigaciones en el territorio nacional sobre la relacion entre los tratamientos farmacoldgicos

o no farmacoldgicos con el control glucémico.

1.1.2. Problema general

. ¢Cual es la relacion entre el estilo de vida y el control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023?
1.1.3. Problemas especificos

. ¢Cual es el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un
hospital en Ventanilla, 2023?

. ¢Cual es el control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
un hospital en Ventanilla, 2023?
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Martinez et al. (2021) investigo la relacion entre el control glucémico y los factores
asociados en personas con DM2 en Brasil. El estudio fue transversal, el instrumento fue la
historia clinica, se tomaron los datos del control glucémico, factores sociodemograficos y las

datos clinicos. Los resultados revelaron que el 47.34% tiene la A1C descontrolada, y tienen



una alta asociacion con la prueba de glucosa basal menor a 70 o mayor a 100 mg/dl , el

tratamiento con insulina, la nula actividad fisica, y el tiempo de enfermedad menor a 10 afios.

Kishimoto y Ohashi (2021) estudiaron el estilo de vida de varones con
sobrepeso/obesidad y su influencia en la hiperglucemia a través de MCG. La investigacion fue
de tipo descriptiva, con 50 participantes, para la evaluacion estadistica se aplicé la T de
Spearman y Chi cuadrada. Se observd que aproximadamente la mitad de los participantes
(47%) tuvo una lectura de medicion continua de glucosa >200mg/dl, de ellos el 20% tuvo
glucosa postprandial >180mg/dl. Con respecto a los comportamientos de estilo de vida, el

33.3% ingiere snacks habitualmente, el 100% caminaba >7000 pasos por dia.

En Turquia, Kayar et al. (2017) buscé relacionar el deficiente control glucémico con el
estilo de vida. La investigacion fue de tipo observacional, incluyé a 757 pacientes del Hospital
Universitario Bezmialem Vakif. con DMT2. Se identifico que el porcentaje de pacientes con
ALC deficiente fue 67%, el 32% tenia un adecuado control glucémico; el 61% cumplia el
tratamiento, los pacientes con peso normal representaron el 11% Yy el 89% tenia sobrepeso u
obesidad. Se encontrd que la relacion entre estilo de vida, control glucémico y cada una de las
caracteristicas sociodemograficas (menos el sexo) poseian significancia. Con respecto a los
factores de riesgo, complicaciones y control glucémico deficiente se encontré una alta

significancia.

En Sonora, México; Urban et al. (2015), investigd la relacion del control glucémico de
los pacientes con DM2 y su estilo de vida . El estudio de tipo correlacional, prospectivo y
transversal, evalu6 el estilo de vida mediante el instrumento IMEVID vy el test A1C para el

control glucémico. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva. En total fueron 196
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pacientes participantes, se observo que el control glucémico fue adecuado en el 70.4% y 29.6%
inadecuado en la poblacion estudiada; y el estilo de vida poco favorable (67%) fue el

predominante, el porcentaje favorable represento poco mas del 20%.

1.2.2. Nacionales

Guerra y Lépez (2022) en Arequipa estudiaron la influencia del estilo de vida, el
entorno econémico-social y las manifestaciones clinicas con los resultados de A1C de personas
con DM2. La investigacion fue correlacional. Tuvo 46 participantes como muestra y se utilizé
un registro para datos personales y la encuesta IMEVID. Los resultados obtenidos muestran
que el 80% tienen puntaje equivalente a “Regular”, mas del 50% fueron adultos de la tercera
edad, féminas en su mayoria y aproximadamente el 70% tiene menos de 15 afios de
enfermedad, también se encontré un eficiente resultado en la prueba de A1C para el control

glucémico en mas del 60% de la muestra estudiada.

En Lima el estudio dirigido por Abuhadba et al. (2021) investig6 el soporte emocional
que brinda la familia y su influencia en el control glucémico. La investigacion fue
correlacional. Se considerd 158 pacientes como poblacién, mediante una ficha preparada para
la recopilacion de informacion de datos personales, aspectos econdémico-sociales y el
instrumento FACES Il se colecto la informacion necesaria. También se les realizé la prueba
de hemoglobina glicosilada. Los resultados reflejan que el 62% tuvo un Optimo control
glucémico y menos del 30 % inadecuado, en base a ello se determino que més del 40% del

primer grupo recibe soporte familiar y emocional éptimo, y en el segundo grupo mas del 20%.

Torres (2021) en Lima estudio la relacion del control glucémico y el estilo de vida de

personas con DM2. El tipo de estudio fue descriptivo y el instrumento fue el IMEVID, ademas
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se registrd el resultado de la A1C de cada participante. Los resultados mostraron que el 62.8%
de pacientes fueron mujeres y presenté mejor estilo de vida, también se observo que poco mas
del 15% de los adultos mayores obtuvieron 6ptimos puntajes ; ademas, el estilo de vida es el

tratamiento por eleccion seguido por la metformina.

Asenjo (2020), investigo en Chota, Perq, la influencia del estilo de vida en el control
metabolico de personas con DM2. La investigacion fue observacional. La poblacién fue de 102
personas. Para el registro de los controles metabolicos (glucosa, colesterol, triglicéridos, etc.)
se utilizé una guia autorizada por la ADA y el IMEVID para la evaluacion del estilo de vida.
Los resultados mostraron que mas del 40% tenian estilo de vida no favorable y del total de
ellos menos del 50% tenia sobrepeso, mas del 60% hiperglucemia; ademas, los analisis de

sangre comprobaron un mal control metabolico en mas del 60% de los pacientes

Zuifiiga (2018) realizaron una investigacion en Tacna, Peru buscando la posible
correlacion del estilo de vida y la A1C en pacientes con diabetes tipo 2. La investigacion fue
correlacional y 82 pacientes conformaron la muestra a estudiar, se aplicé como instrumento el
cuestionario IMEVID modificado para su aplicacion. Se encontré que menos del 30% del total
obtuvo resultados favorables en el estilo de vida y menos del 30% tuvieron un resultado

favorable en la prueba A1C, la correlacién hallada por estadistica fue débil.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General
o Determinar la relacion entre estilo de vida y control glucémico de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023.
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1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un
hospital en Ventanilla, 2023.

. Conocer el control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
un hospital en Ventanilla, 2023.

1.4. Justificacion

La justificacion del presente estudio se centra en conocer el estilo de vida de los
pacientes con DM2 vy la influencia de ello en el resultado del control glucémico mediante la
Al1C, debido a que este revela la efectividad del tratamiento asignado, pudiendo ser
farmacoldgico o asociado a terapias higiénico-dietéticos (estilo de vida). Por lo tanto, conocer
esta relacion es una vital herramienta para la prevencion, retraso de complicaciones o

variaciones en el tratamiento con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente.

La justificacion social esta basada en que la DM continta representando un problema
de salud publica en todos los paises del mundo y en territorio nacional, en donde se ve afectada
la poblacién y los sistema de salud de cada nacién, debido al incremento de casos anual y el
creciente aumento de complicaciones inherentes a la enfermedad mencionada. Ademas, se ha
evidenciado la vulnerabilidad de las personas con DM a padecer efectos mayores en asociacion
al Covid19, asi como mayor riesgo de muerte; debido a ello, se debe considerar como una
oportunidad para generar conciencia a la adherencia a los tratamientos y asi obtener mayor

impacto en el manejo y control de la diabetes, como mejorar el estilo de vida.

La justificacion practica toma relevancia en que los resultados obtenidos pueden
favorecer a la evaluacion y creacion de estrategias sobre el control y prevencion de la diabetes
en los centros de salud con la finalidad de contribuir con la promocion de la salud. Asi también,

promover la réplica de este estudio en mas centros de salud en diversos puntos del pais y de la
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capital a fin de investigar a mayor profundidad la situacion actual de la DM y proporcionar
datos para las entidades encargadas de crear los programas de prevencion y monitorizacion de

esta enfermedad.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Hipdtesis alterna (Hi):

Existe una relacion entre el estilo de vida y el control glucémico de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023.

Hipdtesis nula (Ho):

No existe una relacion entre el estilo de vida y el control glucémico de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023.

1.5.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis alterna (Hi):

o Existe un estilo de vida regular en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023.
. Existe un control glucémico adecuado en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023.

Hipotesis nula (Ho):

o No existe un estilo de vida regular en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023.
. No existe un control glucémico adecuado en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de un hospital en Ventanilla, 2023.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Estilo de vida

Podemos definir al estilo de vida como el patron de vida basado en habitos, cultura,
preferencias, factores socioecondmicos y costumbres de una persona 0 grupo. Estos
determinaran el desarrollo de una vida saludable o no saludable para la persona.

La actividad fisica, nutricion, el descanso, habitos saludables, etc., segun Firth (2019),
son considerados como factores o dimensiones del estilo de vida. Las dimensiones a estudiar
para determinar el estilo de vida cambian de acuerdo a la necesidad de la investigacion. En este
estudio consideraremos a las dimensiones propuestas por los autores mexicanos del
cuestionario IMEVID (L6pez et al., 2003), estos son: nutricion, actividad fisica, alcoholismo y
tabaquismo, relaciones interpersonales, conocimientos sobre la enfermedad, estado psicologico
y emocional, para determinar el estilo de vida de un paciente con DM como saludable o no
saludable. A continuacion, se describira detalles de interés sobre cada dimension.

2.1.1.1. Dimensiones del estilo de vida

a. Nutricion. La adaptacion de la alimentacion es esencial para el cuidado del paciente
diabético. Numerosas investigaciones demuestran la influencia y efectividad de una dieta
adecuada para el manejo de la enfermedad, en este caso en el control glucémico. La ADA
(2022) estableci6 algunas recomendaciones con respecto a la nutricion de los pacientes
diabéticos.

— La terapia nutricional es individual, los requerimientos entre los pacientes no son
iguales, por lo tanto, es necesario una dieta individual, considerando la evolucion de la
enfermedad, habitos, condiciones socioeconomicas, condiciones ambientales, facilidad

de obtencién de alimentos en su medio.
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Para todos los pacientes diabéticos con sobrepeso u obesidad se le recomienda mantener
una pérdida de eso de al menos 5%.

No existe un patron de macronutrientes ideal, sin embargo, debe tenerse en cuenta las
calorias totales y los objetivos metabolicos.

Reducir la ingesta total de carbohidratos ha demostrado ser valioso en el control de la
glucemia, esta premisa se puede aplicar en una variedad de dietas patrones para
satisfacer las necesidades y preferencias individuales.

Con respecto a la ingesta de carbohidratos, se debe enfatizar en el consumo de
carbohidratos altos en fibra (14g de fibra por 1000kcal) y minimamente procesada. Asi
también, incentivar el consumo de vegetales, frutas y cereales integrales, lacteos con
un minimo de azlcares afiadidos. Ademas, es necesario reemplazar las bebidas
azucaradas por agua tanto como sea posible, asi disminuir el riesgo de enfermedades
asociadas.

Con respecto a la ingesta de proteinas, las investigaciones demuestran que no hay una
cantidad definida de nivel de proteina diario en los pacientes, la ingesta de alimentos
proteicos produce un incremento de insulina en plasma sin producir hiperglucemia, por
lo tanto, debe evitarse carbohidratos alto en proteina.

Con respecto a los lipidos, se ha evidenciado que no hay un porcentaje ideal ,se debe
implementar la ingesta de acuerdo al requerimiento del paciente y sus metas
metabolicas, ademas, se debe considerar agregar a la dieta alimentos monoinsaturados
y polinsaturados para evitar riesgos de enfermedades cardiovasculares.

La ingesta de sodio debe ser reducida a <2.300 mg/dia.

Se demostr6 que 2 comidas al dia lograron una mejora en la prueba HbA1C en personas
con controles de 7% a 10%. Para esto se recomienda un plato ideal: % plato de verduras,

Y4 para proteinas y ¥4 para carbohidratos.



16

b. Actividad fisica. Diversos estudios revelan el efecto del ejercicio fisico en el manejo
de la diabetes, ayuda controlar la glucosa, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
favorece la reduccion de peso y genera sensacion de bienestar. (Department of Health &

Human Services, 2018)

La mayoria de pacientes evidencian una disminucion de la glucemia cuando realizan un
ejercicio de intensidad leve a moderada y este efecto se mantiene dentro de las siguientes 48
horas, se sostiene que este efecto es causado por 2 mecanismos en la regulacion de la glucemia:
el aumento de la obtencién de glucosa en las células y la produccién de glucdgeno. En un
estado de reposo, la captacion de glucosa es dependiente de la accién de la insulina, mientras
que, en un estado activo o de movimiento, la captacién de la glucosa precisa de la contraccion
del madsculo y es independiente de la insulina. Por tal motivo, durante y después del ejercicio
se observa una deplecién en la reserva de glucdgeno y el requerimiento de la insulina es
minima. Los efectos de una sesion de ejercicio pueden duran entre 2 a 3 dias, por lo tanto, es
conveniente que el paciente realice actividad fisica al menos cada 48 horas para mantener el

efecto. (Nieto, 2010)

El ejercicio favorece el consumo de glucosa por los musculos en trabajo y favorece la
disminucion de resistencia en el masculo a la insulina. Existen 2 tipos de ejercicios con
beneficios y metas diferentes. El primero, el ejercicio aerobico, son aquellos ejercicios de baja
0 mediana intensidad por un tiempo prolongado como caminar, nadar, trotar o montar bicicleta.
Estos estimulan la captacion de insulina y el gasto de glucosa en el musculo e higado, de esta
manera tiene una influencia positiva en el control metabolico. El segundo tipo es el anaerdbico,
que consiste en ejercicios de mayor resistencia e intensidad como levantar pesas o carreras
cortas, estos mejoran la fuerza y tonicidad muscular. (Navarrete, 2022) Ambos ejercicios

combinados mejoran los resultados del control glucémico. (Sigal, 2006)
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Las recomendaciones de la ADA (2022) para la actividad fisica para personas con DM2

son las siguientes:

— Los nifios y adolescentes con diabetes tipol o 2 deben realizar ejercicios aerdbicos de
mediana a alta intensidad por lo menos 60 min/dia, 3 veces a la semana.

— Los pacientes adultos diabéticos deben desarrollar ejercicios aerébicos de mediana a
alta intensidad por lo menos 150 min/dia, 3 veces a la semana. Para los jovenes o
pacientes en buena forma fisica el ejercicio deberia ser como minimo 75 min/dia.

— Evaluar el tiempo invertido en actividad fisica y el tiempo sedentario. Incluir dentro de

los ejercicios las tareas del hogar, baile y jardineria.

c. Consumo de tabaco. Se evidencia que el tabaquismo deteriora la salud de los
pacientes diabéticos y estos presentan una evolucion desfavorable produciendo problemas
cardiovasculares. Multiples revisiones concluyen que fumar favorece y agrava la resistencia a
la insulina, afecta el control glucémico y favorece la aparicion de la enfermedad. Se ha
observado que la nicotina y otras sustancias quimicas favorecen la resistencia a la insulina.
Estudios demuestran que entre los riesgos asociados al tabaquismo en personas diabéticas se
encuentran complicaciones a nivel microvascular en rifion, nervios y retina; y macrovascular

en la enfermedad cerebrovascular o coronaria y obesidad. (Fabian y Abreu, 2007)

Una investigacion longitudinal muestra que los mayores consumidores de tabaco o
cigarrillos son personas adultas con enfermedades cronicas, adolescentes y adultos jovenes con
diabetes. (Bae, 2013) Fumar puede influenciar en el desarrollo de la enfermedad. (Akter et al.,
2017). Se debe tener en cuenta el nivel de dependencia de cada persona antes de establecer su
tratamiento. Es necesario promover los programas de educacion sobre diabetes, e involucrar

en ellos tanto a pacientes diabéticos como no diabéticos. (ADA, 2022)
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d. Consumo de alcohol. EI consumo de alcohol ha generado controversia ya que
algunas investigaciones plantean una dosis segura para Su cCONsSUMO en pacientes con
enfermedades metabolicas y en diabetes, sin embargo, las recomendaciones de entidades
internacionales, basados en estudios concluyentes, se asegura que no existe umbral de

seguridad en su consumo. (Knott et al., 2015)

El principal efecto del consumo del alcohol es una disminucion de la glucosa, pero
debido a la reduccion en los niveles de glucosa plasmatica, el cuerpo emplea las reservas de
glucégeno presentes en el higado y bloquea su sintesis, produciendo asi cuadros de
hipoglucemia. Ademas, el consumo de alcohol afecta a otros drganos, siendo el principal
responsable de la pancreatitis cronica en adultos, por lo que se considera que potencia la
diabetes. EI riesgo cardiovascular se evidencia como consecuencia del consumo elevado de
alcohol, especialmente en personas con diabetes. EI aumento de peso también esta asociado
debido a la cantidad de calorias presentes en las bebidas alcoholicas, asi también la

hiperglucemia. (ADA, 2022)

Otro punto de interés es el de la interaccion farmacoldgica entre el alcohol y los
farmacos orales usados para el control glucémico. El principal riesgo de la combinacion de
alcohol con metformina es el desarrollo de acidosis lactica, condicién de alta mortalidad.
(Novo, 2023) Ademas, investigaciones han relacionado el alcoholismo en personas diabéticas
con el desarrollo de cancer en personas menores a 50 afios. (Lam et al., 2021) Las personas con
diabetes deben ser educadas sobre estos riesgos y se recomienda controlar la glucosa en sangre

con frecuencia después de beber alcohol.

e. Educacion en diabetes. Los programas educativos en salud para diabéticos, también
conocidos como DSMES es un elemento vital del tratamiento completo para la diabetes,

propuesto por la ADA. El propoésito de las DSMES es proporcionar al paciente diabético:
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conocimientos, capacidades y seguridad para asumir su autocuidado, apoyado por el equipo de
salud encargado de su monitorizacion, planteandose metas de mejora a corto plazo y realizar

planes de accidn, lidiar con las emociones y el estrés.

La ADA propone cuatro momentos de valor para el aplicar el DSMES:

a. Al ser diagnosticado.

b. Anualmente o cuando no se logren los objetivos.

c. Cuando se desarrollan factores que complican el estado de la enfermedad e influyen en
el autocuidado.

d. Cuando el tratamiento o cuidados sufren un cambio.

Nuevos estudios evidencian la eficacia de la intervencion médica a través de los
diversos programas educativos a nivel internacional y nacional, de manera presencial, por

telemedicina o por plataformas de internet, logrando cambios en la HbA1C. (ADA, 2022).

f. Manejo de emociones. La salud mental se puede ver afectada negativamente por la
enfermedad cursante. Los factores psicosociales (factores ambientales, sociales, conductuales
y emocionales) influyen en el bienestar psicologico de los pacientes de diabéticos. Los
familiares son desafiados al integrar cambios en la vida diaria para el cuidado del paciente con
diabetes. Por lo tanto, el bienestar emocional es fundamental en el cuidado y autocuidado en la
diabetes, los problemas psicosociales pueden perjudicar tanto al paciente como a la familia
para satisfacer las demandas del cuidado necesario, como resultado, pueden potencialmente
comprometer el estado de salud del paciente. (ADA, 2022). Un metaanalisis evidenci6 que el
soporte emocional mejora significativamente la HbA1C y la salud mental. (Harkness et al.,

2010).

La angustia tiene un efecto negativo relacionado con cargas emocionales y

preocupaciones especificas y es comun que los pacientes diabéticos la desarrollen. Las
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constantes demandas conductuales como la dosificacion de medicamentos, monitoreo de
glucosa, conteo de porciones, patrones de alimentacion, etc., podrian producir ansiedad y

depresion. (Fisher et al., 2012).

Un estudio realizado en Peru observd que existe una alta frecuencia de pacientes
diabéticos con depresién (23.8%) concordando con los datos establecidos por la ENDES, la
depresion (20%), mas del 30% tenian ansiedad y un 7.9% expresaban su deseo de suicidio.
(Rosas et al., 2019) En definitiva, los pacientes diabéticos tienen una alta probabilidad de
desarrollar enfermedades psiquiatricas, por lo tanto, es necesario hacer evaluaciones
psicologicas y monitoreos constantes, y referir al personal de salud capacitado para su

tratamiento.

g. Adherencia al tratamiento. La adherencia al tratamiento podria definirse como el
cumplimiento de la terapia establecida para el control de la enfermedad. El incumplimiento de
la terapia farmacolGgica representa la principal causa de fracaso terapéutico en la diabetes.
Existen diversos motivos por los que el paciente no se adhiere al plan terapéutico como: tiempo
de enfermedad, cantidad de medicamentos, mala comunicacion entre el personal de salud y
paciente, efectos adversos a la medicacion, escasos conocimientos sobre su enfermedad, etc.

(Castillo, 2017)

En Per( se hallé que el 38.6% tiene baja adherencia al tratamiento, en un estudio
realizado en el afio 2021;ademas, se asocio al déficit de conocimientos sobre la enfermedad,
grado de instruccién y lugar de procedencia. (Farias y Ruiz, 2021) Por este motivo, se necesita

plantear estrategias y promocionar la adherencia farmacoldgica.
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2.1.2 Control glucémico

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronico caracterizado por
hiperglucemia, es decir, niveles elevados de glucosa en la sangre, debido a una deficiencia
relativa o absoluta de insulina y/o una resistencia a la accion de esta hormona. La insulina,
secretada por las células beta de los islotes pancreéticos, es fundamental para el transporte de
la glucosa desde la sangre hacia las células para su utilizaciéon como fuente de energia. La
hiperglucemia sostenida por un periodo de tiempo continuo ocasiona complicaciones en otros

sistemas y organos. (Rojas et al., 2012)

Se reconocen principalmente 3 tipos de diabetes mellitus que se diferencian por el
proceso desencadenante de la hiperglucemia: a) En la diabetes tipo 1, la hiperglucemia resulta
de la destruccién autoinmune de las células beta pancreédticas, lo que conduce a una
insuficiencia absoluta de insulina. Este proceso puede ser desencadenado por factores genéticos
y ambientales. b)Por otro lado, en la diabetes tipo 2, la hiperglucemia se debe a una
combinacion de resistencia a la insulina en tejidos periféricos (como el higado, musculo y tejido
adiposo) y una disminucion progresiva en la secrecion de insulina por las células beta
pancreéticas. Factores genéticos, obesidad, estilo de vida sedentario y factores ambientales
contribuyen al desarrollo de esta condicién. ¢)Otros tipos de diabetes mellitus incluyen la
diabetes gestacional, que se desarrolla durante el embarazo debido a la resistencia temporal a
lainsulina, y formas menos comunes como la diabetes secundaria a enfermedades pancreéticas,

endocrinas o inducidas por medicamentos. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019)

Para realizar el diagnéstico de DM se consideran cuatro criterios basicos: sintomas de
diabetes (poliuria, polidipsia, etc.) asociado a un resultado mayor a 125 mg/dL en una glucosa

basal; en laPTOG suele encontrarse resultados igual o mayor a 200 mg/dL, y el test A1C mayor
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o0 igual a 6.5%, esta ultima se propone como el principal indicador de diagnostico. Figura 1.

(ADA, 2022)

Figura 1

Valores referenciales para las pruebas diagndstico de DM

Normal Riesgo de DM DM
Glucosa en ayunas <100mg/dL 100-125 mg/DI > 126 mg/dL
PTOG (2 horas <140mg/DI 140-199 mg/dL >200 mg/dL
poscarga)
Al1C <5.7% 5.7-6.4% >6.5%

Fuente: Elaboracion propia

El control de la DM, son todas aquellas medidas establecidas para lograr reducir el
riesgo de complicaciones crénicas que comprometen a otros érganos. Estas medidas son: la
medida continua de la A1C, pruebas de laboratorio como perfil lipidico, monitorizacion de la
presion arterial y evaluacion constante de las medidas antropométricas; entre estas destaca el

control glucémico. (Sociedad Peruana de Endocrinologia, 2008)

Segun la ADA, el control glucémico se evalia mediante un grupo de pruebas destinadas
a medir el nivel de glucosa en un intervalo especifico de tiempo. Estas son: hemoglobina
glucosilada (A1C), medicidon de glucosa basal, “Monitoreo Continuo de Glucosa” (CGM) a
través de un monitor que mide la glucosa cada 5 minutos, “Indicador de Gestion de Glucosa”
(GMI) que es una estimacion de la hemoglobina glucosilada en un tiempo determinado y
“Tiempo en Rango” (TIR) que indica cuéntas horas estuvo el valor de glucosa dentro del rango
objetivo por un periodo de tiempo. Sin embargo, estos métodos aun no se han implementado

en todos los paises, por lo tanto, sigue recomendando las 3 pruebas mas accesibles y que han
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demostrado confiabilidad: Glucosa en ayunas, Glucosa después de 2 horas de carga y la prueba

AILC. (ADA, 2022)

En Perd, se consideran 3 pruebas para el control: A1C, Glucosa en ayunas, glucosa

postprandial, normado por el Ministerio de Salud y sus entidades. (MINSA, 2016)

Los rangos objetivos, sugeridos por organismos internacionales, para el control
glucémico con respecto a los niveles de glucosa son : glucosa basal entre 80 a 130mg/dL,

PTOG <180mg/dL y A1C <7.0%. Figura 2. (ALAD, 2019)

Figura 2

Metas para el control glucémico en pacientes con DM

OBJETIVOS GLUCEMICOS

Glucosa basal 80-130 mg/dL
PTOG <180mg/dL
AlC <7.0%

Fuente: Elaboracion propia

2.1.2.1 Hemoglobina glucosilada (A1C). La hemoglobina A es la fraccion con mayor
predominancia entre las fracciones que componen la hemoglobina en seres humanos,
representa el 97% aproximadamente. Cuando esta hemoglobina se combina con azlcares
reductores presentes en la circulacion sanguinea, forman glicohemoglobinas (HbAla, HbA1lb,
HbA1c) dependiendo del azlcar con el que se asocie. EI compuesto HbAlc (A1C) se obtiene
por la glicacién de la fraccion A con la glucosa, y esta unién se ve afectada por la cantidad de
glucosa presente en circulacion, a mayor glucemia, mayor A1C; esta reaccion se conoce como

“Reaccion de Maillard”. (Bracho et al., 2015)
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La ALC refleja la glucemia promedio de 3 meses aproximadamente, debido al tiempo
de vida media de los hematies, por lo tanto, es una prueba considerada estable, con menores
sesgos ya que no se ve afectada con la glucemia del dia de la toma de muestra, y tiene buen
rendimiento en ensayos certificados. Es la herramienta principal para el diagnostico de DM, un
control adecuado de la A1C se asocia con una reduccion del riesgo de complicaciones cronicas
de la diabetes, como enfermedad cardiovascular, enfermedad renal, problemas de vision y
neuropatia. Por lo tanto, la monitorizacion regular de la HbAlc y el mantenimiento de valores
dentro del rango objetivo son fundamentales para prevenir o retrasar el desarrollo de estas
complicaciones. La medicion continua por cada 3 meses refleja si las metas se alcanzaron, y

en base a ello reevaluar o mantener la terapéutica del paciente. (ADA, 2022)

La metodologia para medir la concentracion de A1C se basan en las diferencias de las
moléculas de hemoglobina glucosilada y no glucosilada. La metodologia referente es la de
cromatografia liquida de alta eficiencia 0 HPLC para la determinacion cuantitativa de A1C en
sangre total. Esta prueba no se afecta por la presencia de hemoglobinopatias, pH, temperatura
o falla renal. (International Expert Committee, 2009) También encontramos métodos basados
en inmunologia, en el que se utilizan anticuerpos dirigidos contra una secuencia de

aminoéacidos de la fraccion N-terminal de la hemoglobina glucosilada.

La AL1C es recomendada, por organismos internacionales, como una prueba con valor
diagndstico para la DM; si su valor es 6,5% o méas en dos ocasiones, se puede considerar a la
persona como diabética. Ademas, ha demostrado su capacidad de predecir complicaciones
especificas de diabetes, la retinopatia. Posee ventajas sobre la prueba de glucosa en ayunas para
el diagndstico, ya que no es afectada por la dieta, ejercicio o estrés y posee mayor sensibilidad
para detectar riesgo de complicaciones. Algunas limitaciones en esta prueba, se debe a la

presencia de algunas enfermedades que afectan a los hematies (anemias hemoliticas,
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ferropénicas, hemoglobinopatias, etc.), afectando asi la medida de la A1C, en estos casos el

diagnostico se apoya con la medicion de la glucosa basal o PTOG. (Barquilla et al., 2010)

La prueba de eleccion para el control glucémico es la A1C, ya que aporta informacion
sobre los Gltimos 3 meses (aproximadamente) de niveles de glucosa del paciente a evaluar. De
esta manera se conoce si el paciente ha logrado el objetivo establecido para él sobre su control
glucémico. El objetivo es que el paciente mantenga el valor de la A1C menor o igual a 7.0%.

(ADA, 2022)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Investigacion de tipo correlacional, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
prospectivo y transversal.
3.2 Ambito temporal y Espacial
3.2.1 Delimitaciones

El estudio se desarrolld en el “Hospital de Ventanilla”, ubicada en el distrito de
Ventanilla con direccion en la Av. Pedro Beltran, Ventanilla 07036, durante el mes de agosto
del 2023.
3.3 Variables

Variable 1: Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Variable 2: Control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion fue constituida por 62 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron
a su control glucémico al servicio de Laboratorio del Hospital de Ventanilla en el mes de agosto
del 2023.
3.4.2. Muestra

La muestra fue constituida por 46 que cumplieron con los requisitos establecidos para
la investigacion y de manera voluntaria, que acudieron durante el mes de agosto del 2023 al

Hospital de Ventanilla.

3.4.3. Criterios
3.4.3.1. Criterios de inclusion.

. Pacientes mayores de 18 afios.
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. Sexo indistinto

. Que se realicen un control glucémico el dia de la aplicacion del cuestionario.
. Pacientes que firmen el consentimiento informado.

. Pacientes que ingresen por consulta externa.

3.4.3.2. Criterios de exclusion.

. Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

. Pacientes con diabetes gestacional.

. Pacientes menores de edad.

. Paciente gue ingresen por emergencia.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Cuestionario de estilo de vida

El método fue la encuesta y el instrumento el cuestionario “Instrumento para Medir el
Estilo de Vida en Diabéticos” (IMEVID) que se encuentra en el Anexo D, elaborado por Lopez
y su equipo, validado por el Instituto Mexicano del Seguro Social. (Lopez et al., 2003) El
cuestionario consta de 25 preguntas, dentro de sus 7 dominios permite evaluar: nutricion,
ejercicio fisico, tabaquismo, alcoholismo, educacién en diabetes, manejo emocional y
adherencia al tratamiento. El instrumento ha demostrado validez légica y de contenido,
fiabilidad y consistencia; con coeficiente final alfa de Cronbach de 0,81 (Anexo E) (L6pez et
al., 2004)

3.5.2. Ficha de Recoleccion de datos de control glucémico

Se solicitd a cada paciente participante el llenado de un registro de datos disefiado por
el investigador, en el que registrd su informacion personal como: edad, sexo, tiempo de
enfermedad, y comorbilidades, entre otros. Asi también, incluyo la seccion de recoleccion del
resultado de la prueba HbAlc para el control glucémico, este fue llenado por la investigadora.

Este instrumento no precisa validacion. Los indicadores del control glucémico, presentes en la
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ficha, ya han sido validados por la ADA y son aceptados como estandares en la practica clinica.

(ADA, 2022)

3.6. Procedimientos

Por medio del servicio de “Docencia y Apoyo a la Investigacion”, se solicitd el permiso
correspondiente a las autoridades de la institucion y al jefe encargado del servicio de
Laboratorio Clinico el permiso correspondiente para el estudio, por medio de un documento de
solicitud. Posterior a la autorizacion, se coordind con el encargado de Laboratorio las fechas
de colecta de informacidn que se realiz6 en la sala de espera y en el area de hematologia para
los datos de laboratorio.

El dia de la aplicacion, se seleccion6 segun criterios previamente establecidos, a los
participantes calificados para realizar el cuestionario; se entregé a todos los pacientes
seleccionados un consentimiento informado que firmaron en sefial de aceptacién; una vez
firmado, se procedi6 a la entrega y explicacion del cuestionario para su correcto llenado.

Una vez finalizado, se solicité su numero de contacto o correo para el envio de
resultados, posteriormente se contabilizd el puntaje obtenido y se hizo de conocimiento al
paciente el resultado obtenido. Ademas, se le proporciond una cartilla informativa con un
resumen de hébitos de vida saludable descritas en “Un manual de diabetes para nuestra gente”
disefiado por CIDON-PERU, y se realizd una breve explicacion incitando a visitar las paginas

web de estos organismos dedicados al estudio del manejo de la diabetes. (CIDON-PERU, 2023)

3.7. Analisis de datos

Para realizar la evaluacion del Estilo de Vida por medio del cuestionario, se califico por
puntajes de 0, 2 y 4, proporcionando una escala de 0 a 100 puntos que establece 3 percentiles:
a) percentil 1: estilo de vida desfavorable ( 0-33 puntos), b) percentil 2: estilo de vida poco

favorable (34-66 puntos) y c¢) percentil 3: estilo de vida favorable (67-100 puntos).
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Para la medicion de la variable de Control Glucémico se registrd informacion del
paciente sobre el ultimo control realizado en el centro de salud a traves de la ficha de datos
(Anexo G).

Para la evaluacion de los resultados obtenidos se utilizo el IBM SPSS Statistics 29, se
aplico la prueba de normalidad a las variables en estudio (Anexo H) y se determino el uso de
la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman (p<0.05). Acto seguido, se elaboré la
presentacion de resultados mediante tablas.

3.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion tuvo las consideraciones éticas de autonomia y paridad de los
participantes, no maleficencia, privacidad y confidencialidad de los participantes que
acreditaron su participacion mediante la aceptacion del consentimiento informado (Anexo F).
Para lo cual se presento al comité de ética del Hospital de Ventanilla obteniendo el permiso

necesario para realizar dicha investigacion, el mismo que se encuentra en el Anexo B
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IV.  RESULTADOS

Los participantes fueron 46 pacientes diabéticos que acudieron al Laboratorio para su
control glucémico en el Hospital de Ventanilla, de los que se recolecto la siguiente informacion

sociodemogréfica.
Tabla 1

Distribucidn de pacientes diabéticos por género

Género N° %
Femenino 31 67
Masculino 15 33
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segin género, la mayor parte de la

poblacion estuvo representada por mujeres (67%) y en menor proporcion los varones (33%).
Tabla 2

Distribucién de pacientes diabéticos por edad

Edad N° %
Menores de 30 afios 2 1

31-50 afios 8 12
51-70 afios 27 60
Mayores de 71 afios 9 27
Total 46 100

Fuente: Elaboracién propia.
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De la Tabla 2 podemos observar que la mayor poblacion esta representada por pacientes
con edades entre 51 y 70 afios (60%), seguida del grupo de mayores de 71 afios (27%), del
grupo entre los 31-50 afios (12%) y por ultimo el grupo de los pacientes menores de 30 afios

(1%).
Tabla 3

Distribucion de pacientes diabéticos por tratamiento

Tratamiento N° %
Metformina 13 10
Insulina 5 7
Remedios naturales 3 7
Sin tratamiento 25 76
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 podemos apreciar que el 76% de los participantes no recibe tratamiento
alguno y entre los que reciben tratamiento, encontramos que el 10% utiliza metforminay el 7%

insulina, seguido por remedios naturales con un 3%.
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4.1. Estilo de vida de los pacientes diabéticos

Figura 3

Nivel de estilo de vida de los pacientes diabéticos del Hospital de Ventanilla,2023

80%
70%
60%
50%
40%
30%

N
o
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Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 3 evidencia que el estilo de vida del 76% (38 pacientes) es “Poco favorable”,

el 24% (8 pacientes) es “Favorable” y no se encontrd pacientes con estilo “Desfavorable”.



33

Figura 4

Dimensiones del Estilo de Vida de los pacientes diabéticos del Hospital de Ventanilla,2023
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 4 se representan las dimensiones del estilo de vida y la moda del puntaje
obtenido del cuestionario, en el que 1= Desfavorable ( 1-33 puntos), 2= Poco favorable (34-66
puntos) y 3= Favorable (67-100 puntos). Por lo tanto, se observa que las dimensiones:
Nutricion, Tabaquismo, Alcoholismo y Adherencia Terapéutica obtuvieron un resultado “Poco
favorable”; mientras que, las dimensiones Ejercicio, Educacion y Manejo de emociones

obtuvieron un resultado “Desfavorable”.
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4.2. Control glucémico de los pacientes diabéticos

Figura 5

Clasificacion del resultado del control glucémico de los pacientes diabéticos del Hospital de

Ventanilla,2023
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Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 5 representa la clasificacion del control glucémico segun los porcentajes
obtenidos de la prueba AL1C, en el que el 56.52% de los pacientes obtuvieron un resultado
menor o igual 7, siendo clasificados como “Controlado” y el 43.48% obtuvieron un resultado

mayor a 7, siendo clasificados como “No controlado”.



4.3. Analisis estadistico correlacional.

Figura 6

Correlacion entre Estilo de vida y Control glucémico
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Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 6 muestra el coeficiente de relacion de Spearman, el Rho obtenido es de -

0.249, el p valor obtenido es 0.095.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo la finalidad de investigar la correlacion entre el estilo de
vida y el control glucémico en una poblacion de adultos con DM 11, ya que el estilo de vida ha
demostrado ser de significancia en la prevencion de la diabetes y en la mejoria en los resultados
del control glucémico por diversos estudios alrededor del mundo. La muestra obtenida en el
Hospital de Ventanilla fue de 46 pacientes que acudieron a su control glucémico en el mes de
agosto,2023. Se esperd una mayor afluencia de pacientes diabéticos que acudan a su control ya
que se observo en el historial de resultados de laboratorio una gran cantidad de pacientes con
hiperglucemia y a su vez con resultados de HbA1C por arriba de 6,5 de meses anteriores, por
tal motivo surge la pregunta: “;Cudl es el motivo de la baja afluencia de pacientes diabéticos
para la monitorizacion de los mismos?”. Se observo también que la muestra fue en su mayoria
del sexo femenino (67%) y en menor proporcion del sexo masculino (33%), esto se corrobora
con la investigacion de Torres (2022) en el que la poblacion femenina representé el 69,5%, a
su vez al resultado de Urban et al. (2015) donde las féminas representaron el 65.3% y el de

Guerray Lépez (2022) con el 58,70%.

Se identificd que el grupo etario preeminente se encuentra entre los 51 y 70 afios con el
60%, seguido con los mayores de 71 afos con el 27% , resultados similares obtuvieron Guerra
y Lopez (2022) con més del 55% de pacientes adultos mayores, diferente al estudio de Alca

(2020) que reportd el 61,33% con edades entre 30- 59 afios.

Se encontr6 que el tratamiento mas utilizado fue Metformina en un 10%, 7% insulina,
el 7% remedios naturales y el 76% no tenia tratamiento. Esto hallazgos coinciden con Torres,
en su investigacion encontro que el 18.7% de los pacientes utilizan metformina como primera
opcién en medicamentos, sin embargo, el tratamiento mas utilizado es el “estilo de vida”; Barra

(2018) en su investigacion sobre la adherencia farmacoldgica del paciente diabético, encontro
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que el tratamiento prevalente oral entre ellos fue la metformina en un 96,4%, resultado que
concuerda con el presente hallazgo. Debemos resaltar que el 76% de los pacientes encuestados
no aplica ningdn tipo de tratamiento, esta es una situacion preocupante ya que la mayoria son
de edad adulta o adulto mayor, lo cual conlleva el riesgo de evolucionar a futuras

complicaciones.

En la evaluacion de los resultados de la encuesta utilizada (IMEVID) encontramos que
el 76% tiene un estilo de vida poco favorable, se podria interpretar también como un estilo de
vida regular o medio. Zufiga (2018) encontro resultados similares, estilo de vida inadecuado
en mas del 70% compatible al puntaje obtenido en nuestra investigacion con “poco favorable”,
al igual que Alca (2020) en el que el 41.3% representa un estilo de vida poco favorable y en la
investigacion de Urban et al. (2015) 67.9% con estilo de vida poco favorable. Estos resultados
difieren con el de Torres (2022) en el que el resultado de més del 50% obtuvo un puntaje mayor

a 80 puntos que los posicionaba como estilo de vida “favorable”.

En relacion a los resultados obtenidos de las dimensiones del estilo de vida estudiados,
identificamos puntos clave en los que se necesita tomar en cuenta estrategias para la mejora de
resultados. Se encontr6 que las dimensiones: actividad fisica, educacion y manejo de
emociones obtuvieron en la gran mayoria de los pacientes un resultado “Poco favorable”. Entre
los encuestados solo el 32% tenia actividad fisica adecuada, el 33.3% desfavorable y el 34.6%
poco favorable. En la variable “educacion” el 91.7% de los pacientes encuestados obtuvieron
0 puntos. Las preguntas que conforman esa dimension revelan que nunca han asistido a una
charla o ponencia sobre diabetes y que no buscan informacion al respecto por ningun medio.
Se evidencia un déficit de informacion sobre su enfermedad, siguen los consejos que el médico
indica, sin embargo, la informacion proporcionada puede ser insuficiente. Los pacientes
aseguraban seguir las indicaciones médicas y el cuestionario evidencio que el 54% se adhiere

a la terapéutica, sin embargo, encontramos en el registro de datos que el 76% afirma no tener
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una terapéutica establecida, por lo tanto, encontramos una contradiccion en sus afirmaciones;
tal vez se deba a la formulacidon de las preguntas en el instrumento, ya que no hay una pregunta
especifica sobre tener un tratamiento asignado y las preguntas asumen que se lleva un
tratamiento. Se encontré que los pacientes tienen un manejo emocional deficiente, el 90% de
los pacientes refirieron tener pensamientos negativos, sensacion de tristeza y angustia, no
fueron derivados al area correspondiente con profesionales de salud mental, ademas que los
familiares acompafantes desconocian su estado emocional. Es un resultado preocupante y que
necesita atencion a su resolucion. En los hallazgos de Abuhadba (2021) se encontrd una
asociacion significativa entre el soporte emocional brindado por los familiares y el control
glucémico, en el que el 40% de los pacientes que recibian un soporte emocional adecuado,
tenian la HbA1C controlada. Debe resaltarse que las preguntas contenidas en la dimension de
“nutricion” no se adaptan a la realidad de nuestra poblacion, ya que fue hecho en México, en
base a su estilo de alimentacién; se destaca que en las preguntas acerca de la ingesta diaria de
frutas y verduras no se indican porciones, los pacientes referian consumir ambas, sin embargo,
se indago las porciones ingeridas que resultaron ser insuficientes para el paciente; ademas, que
el 100% de los pacientes no pasaron por una evaluacion y orientacion nutricional por un
profesional en nutricion; por lo tanto, los resultados obtenidos (68%= poco favorable o regular,
30%-= favorable) en esta dimensién no reflejan la realidad de la alimentacién de los pacientes,
es probable que el puntaje sea menor al referido. Estos resultados contrastan con los de Gémez
et al.(2010) que el 84.5% tiene una alimentacion favorable, el 28,9% practica ejercicio que
representan a una importante proporcion de la muestra, pero se asemejan al resultado del
manejo emocional, en el que los participantes acudian en un 31,3% a centro de capacitacion y
apoyo emocional, siendo la minoria de los pacientes. Los resultados de adherencia al
tratamiento, alcoholismo y tabaquismo fueron favorables, el 79% no consume alcohol, el 99%

no consume tabaco y el 54.3% se sujeta a las indicaciones terapéuticas del médico tratante.



39

Los hallazgos sobre el control glucémico por medio de la prueba HbA1C, podemos
observar que el 56.5% se encuentra controlado y el 43.5% no controlado. Estos hallazgos
difieren con los de Zufiga (2018), en el que se encontr6 que el 28% de los pacientes tuvo un
resultado controlado y el 72% no controlado, al igual que Gomez et al. (2010), mediante de la
HbA1C encontré que solo el 24.3% de los participantes tienen un buen control; pero, en

consonancia con Urban et al. (2015) que encontro el 70,4% controlado.

Segun los resultados de la prueba de Spearman, tuvimos un coeficiente Rho de -0.249,
que representa una baja relacién entre las variables y de relacion inversa, por lo que, a mejor
estilo de vida, menor resultado del control glucémico (A1C). Asi mismo, encontramos que el
p valor obtenido es 0.095. Contrario a nuestro resultado, Kayar et al. (2017) obtuvo una fuerte
significancia en sus resultados relacionando ambas variables, asi también Zufiiga (2018) que
obtuvo una correlacion significativa; sin embargo, similar al encontrar una relacion inversa.
Urban et al. (2015) obtuvo un resultado en consonancia con nuestra investigacion, una
correlacion débil e inversa. Los resultados de la investigacion de Gomez et al.(2010) revelaron
la ausencia de correlacidn entre ambas variables, pero sugiere que si existiese una relacion esta

seria inversa.

Los hallazgos de nuestra investigacion son congruentes y algunas contrarias con los
antecedentes de referencia, esto puede deberse a diversas causas. El objetivo y enfoque de la
investigacion podria ser una de esas causas. Las revisiones e investigaciones utilizadas como
referencia tienen relacion con el estilo de vida y con el control glucémico, sin embargo, agregan
otros factores como: educacion, factores de riesgo, marcadores bioguimicos, obesidad, etc., el
objetivo no es necesariamente hallar la correlacion de las variables estudiadas en este estudio.
La investigacion se vio muy limitada por la cantidad de muestra estudiada, en nuestro caso fue
una muestra pequefia debido a la baja afluencia de pacientes diabéticos que acudieron a

realizarse un control. Ademas, otra limitacion fue un déficit de comunicacion y coordinacion
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con el area de “Control de Enfermedades no Transmisibles”, ya que no se encontrd en accion
planes de monitoreo o vigilancia a estos pacientes. Un elemento a favor fue que la entrevista y
desarrollo de encuesta fue personalizado, en todo momento guiado por el investigador, asi el
paciente pudo resolver dudas y marcar con mayor certeza la opcion elegida, lo cual genera una

mayor fiabilidad de los datos obtenidos.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El estudio encontrd que, entre los pacientes que acudieron a su control glucémico,
el sexo predominante fue el femenino con el 67%, la edad promedio de la mayor parte de
asistentes fue entre 51 y 70 afios (60%), y el 76% de los pacientes no cumplia ningin

tratamiento.

6.2. Se identifico el estilo de vida de los participantes; el 76% tiene un estilo de vida
“Poco favorable”, el 24% un estilo “Favorable” y no se encontr6 pacientes con estilo de vida

“Desfavorable”.

6.3. Se hall6 que en la dimension “Educacion” el 91.7% de los pacientes encuestados
obtuvieron 0 puntos, en la dimension “Manejo de emociones” el 31% es inadecuado, y en la

dimension “Actividad fisica” el 33.3% es inadecuado.

6.4. Se encontro en la evaluacion del control glucémico que el 56.52% presenta una

HbA1C controlada y el 43.48% no controlada

6.5. Se concluy6 que existe relacién inversa y baja relacion entre el estilo de vida y el

control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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VIil. RECOMENDACIONES

7.1. Se sugiere al Hospital de Ventanilla impulsar el Programa de Enfermedades no
transmisibles en el nosocomio, con el objetivo de generar conciencia, promover la educacion

del estilo de vida e implementar estrategias para el seguimiento de los pacientes.

7.2. Se recomienda una mayor interrelacion entre el &rea de Laboratorio con los
servicios del hospital. Una mayor disposicion de datos e intercambio de informacion, asi como
la disposicién a ayudar y servir de parte del personal de salud, generando un efecto positivo en

la sensibilidad y en la salud de la poblacion.

7.3. A los investigadores, se sugiere promover estudios sobre la relacion del estilo de
vida y diabetes o enfermedades no transmisibles en otros sectores de la capital y provincias del

pais y a su vez desarrollar un instrumento adaptado a nuestras necesidades y realidades.
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IX.  ANEXOS

Anexo A Matriz de consistencia
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ESTILO DE VIDA'Y CONTROL GUCEMCICOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELITUS TIPO 2 EN UN HOSTIPAL EN VENTANILLA, 2023

Problema General

Objetivo General

Metodologia

¢Cual es la relacion entre
el estilo de vida y el
control glucémico en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un
hospital en Ventanilla,
2023?

Determinar la relacion entre
estilo de vida y control
glucémico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de Ventanilla 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢ Cual es el estilo de vida
de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de
un hospital de
Ventanilla,2023?

iCuadl es el control
glucémico de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un
hospital en Ventanilla,
2023?

Identificar el estilo de vida de
los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un hospital en
Ventanilla, 2023.

Conocer el control glucemico
de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un hospital en
Ventanilla, 2023.

A: Tipo de estudio: Investigacion de
tipo correlacional, cualitativo,
transversal y descriptivo.

B: Poblacion: Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acudan a su control
glucémico en el servicio de Laboratorio
clinico en el Hospital de Ventanilla en el
afio 2023.

C: Muestra: Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acudan a su control
glucémico en el servicio de Laboratorio
clinico el dia de la aplicacién del
instrumento, en el Hospital de Ventanilla
en el mes de junio del 2023.

D. Recoleccion de datos: Cuestionario:
Instrumento para Medir el Estilo de
Vida.

Ficha de datos personales

E. Elaboracion de datos:
Elaboracion de matriz de datos.
Estadistica descriptiva

Tablas, graficos.

F: Anlisis Estadistico:

Estadistica de tendencia central: moda,
mediana, media. Para establecer la
relacion: Chi cuadrada.




Anexo B Aprobacion de solicitud por el Hospital de Ventanilla

Ventani
q “V\‘ [_",'\\h.‘b r

) DE INVE

Sirva la presente para hacerle lle

que la Unidad de Apoyo a

documentacion presenta

denominada: “ESTILO DE VIDA Y CONTROL
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE U
2023”, a fin de optar e

la opinion favorable de

resuelve aprobar dicl

necesarias que

Sin otro en particular
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9.3.  Anexo C Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION INDICADORES PUNTO DE TIPO/
OPERACIONAL CORTE ESCALA DE
MEDICION
1.Nutricion
Patron de vida 2.Actividad fisica No saludable:0-33
L 3.Consumo de
basado en héabitos, puntos
tabaco
cultura, 4.Consumo de
. . preferencias, ' Regular: 34-66 Cuantitativa/
Estilo de vida alcohol !
factores ., puntos Razdn
) , . 5.Informacion
socioecondémicos y sobre diabetes
costumbres de una . Saludable:67-100
6.Emociones
persona o grupo. 7 Adherencia al puntos
tratamiento
Adulto:
Adecuado: 70-130
mg/dl
Inadecuado: >130
mg/dl
Glucemia en Adulto mayor:
ayunas Adecuado: 130-150
mg/dl
) Inadecuado:
Con!unto de > 150 mg/d|
medidas que
Control permiten mantener Cuantitativa/
Glucémico los v_alores de Razén
glucemia en rangos Adecuado: <140
normales. mg/dI
Glucemia
postprandial Inadecuado: >
140 mg/dI
Adultos:
Normal: <7,0%
Hemoglobina Alta: > 7,0%
glicosilada

Adulto mayor:
Normal: 7,5-8%




9.4.

Anexo D Instrumentos

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA (IMEVID)

mejor su estilo de vida en los ultimos tres meses.

Instrucciones: Lea las siguientes preguntas y marque con una X la opcion que refleja
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Ne | Items de evaluacion de los estilos de vida 0 2 4
1 | ¢Con qué frecuencia come verduras? Casi nunca Algunos Todos
dias los dias
2 | ¢(Con qué frecuencia come frutas? Casi nunca Algunos Todos
dias los dias
3 | ¢Cuantas piezas de pan come al dia? 3 0 mas 2 0-1
4 | ¢Cuantos pasteles, galletas, porciones de torta o 7 0 mas 4-6 0-3
similares come al dia?
5 | ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? Frecuentemente | Algunas Casi
veces nunca
6 |c¢Agrega sal a los alimentos cuando los estd | Casisiempre Algunas Casi
comiendo? veces nunca
7 | ¢Come alimentos entre comidas? Frecuentemente | Algunas Casi
veces nunca
8 | ¢Come alimentos fuera de casa? Frecuentemente | Algunas Casi
veces nunca
9 | ¢Cuando termina de comer la cantidad servida | Casi siempre Algunas Casi
inicialmente, pide que le sirvan mas? veces nunca
10 | ¢Con qué frecuencia hace al menos 150 minutos de Casi nunca Algunas Casi
ejercicio? (Caminar rapido, correr o algun otro) por veces siempre
semana
11 | (Se mantiene ocupado fuera de sus actividades Casi nunca Algunas Casi
habituales de trabajo? veces siempre
12 | ¢Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? | Ver television | Trabajos | Salir de
en casa casa
13 | ¢Fuma? A diario Algunas | No fumo

Veces
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14 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 6 0 mas lab Ninguno
15 | ;(Bebe alcohol? Una vez por Rara vez Nunca
semana
16 | ¢Cuantas bebidas alcohodlicas toma en cada ocasion? 3amas la?2 Ninguna
17 | ¢A cuéntas charlas para personas con diabetes ha Ninguna la?2 4 0 mas
asistido?
18 | ¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi nunca Algunas Casi
veces siempre
19 | ¢Se enoja con facilidad? Casi siempre Algunas Casi
veces nunca
20 | ¢Se siente triste? Casi siempre Algunas Casi
veces nunca
21 | ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre el futuro? Casi siempre Algunas Casi
veces nunca
22 | ¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su Casi nunca Algunas Casi
diabetes? veces siempre
23 | ¢Sigue su dieta para diabético? Casi nunca Algunas Casi
veces siempre
24 | ¢Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o | Frecuentemente | Algunas Casi
aplicarse su insulina? veces nunca
25 | ¢Sigue las instrucciones médicas que se le indican Casi nunca Algunas Casi
para su cuidado? veces siempre
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Anexo E Prueba de Alfa de Cronbach para el instrumento IMEVID

El instrumento se evalu6 mediante consenso de expertos, por un panel
multidisciplinario de 16 profesionales de la salud conformado con mas de cinco afios
de experiencia en la atencion de pacientes con diabetes; y el alfa de Cronbach obtenido
fue de 0.81 probando su validez légica y de constructo.

VaLores oo pDE CRONBACH, POR DOMINIO Y TOTAL

DeEL InNsTRUMENTO PARA MEeDIR EL EsTiLo DE ViDA
en DiageTicos. Mexico, 2001-2002

Cuestionario inicial Cuestionario final
Dominios ltems [¥] Ttems [¥]
Mutricion 14 0.68 9 0.61
Actividad fisica 4 0.53 3 0.51
Consumo de tabaco 2 0.96 2 0.96
Consumo de alcohol 2 0.90 2 0.90
Familia-amigos 3 0.75 0 MNA
Informacion sobre diabetes 3 0.65 2 0.62
Satisfaccion laboral 4 0.50 0 MNA
Emociones 6 0.83 3 0.73
Adherencia terapéutica 3 0.65 4 0.73
Total 41 0.85 25 0.81

MNA = Mo aplica
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9.6. Anexo F Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ESTILO DE VIDA Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN HOSPITAL EN VENTANILLA, 2023”
Autor: Veronica Lau Lévano

El proposito de esta investigacion es conocer el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y su relacion con el control glucémico de los mismos. Para participar en este
estudio se le brindard un cuestionario de estilo de vida en diabéticos y una ficha de datos
personales para su desarrollo. Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente
confidencial y serd usada solo para fines de esta investigacion. Al aceptar, debera firmar este
documento llamado consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta su participacion en

el estudio de forma voluntaria.
Declaracion Voluntaria

Yo, he recibido

informacidn sobre el propoésito y procedimiento del estudio, he tenido la oportunidad de expresar
mis dudas y han sido aclaradas por la investigadora. Comprendo que la informacion otorgada

por mi persona sera estrictamente confidencial.

Por lo anterior, acepto voluntariamente participar en la investigacion: “ESTILO DE VIDA Y
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN

HOSPITAL EN VENTANILLA, 2023~

Firma del autorizante: Fecha: / 12023
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9.7. Anexo G Ficha de datos personales

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

Caodigo de ficha: Fecha de la encuesta:
/ /

1. Datos generales

1.1 Nombre y Apellidos:

1.2 Edad:

1.3Sexo: ( )F ( M

1.3 Tiempo de enfermedad:

1.4 Tratamiento:

1.5 Comorbilidad:

1.6 Complicaciones: () Hospitalizacion () Amputacién () Retinopatia ()
Neuropatia () Nefropatia () Ulceras en pies () Dislipidemia ()

Ansiedad () Depresion

2. Control glucémico
2.1. Hemoglobina glicosilada: %
Adultos:

Normal: < 7,0% Alta: > 7,0%
En adulto mayor:

Normal: < 7,5 - 8,0% Alta: > 8,0%



9.8. Anexo H Prueba de normalidad de las variables

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estilo_vida 46  100.0% 0 0.0% 46  100.0%
control_gluc 46 100.0% 0 0.0% 46 100.0%

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estilo_vida 100 46 200" .988 46 910
control_gluc 3757 46 <001 738 46 <001

* Esto es un limite inferior de |a significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors



