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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la relacidn entre los niveles de glicemia y los
comportamientos en estilos de vida que practican los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en la localidad de Mateo Pumacahua - Arequipa 2022. El tipo de investigacion es no
experimental de campo con un enfoque transversal y diseiio correlacional. Se trabajo con una
muestra no probabilistica de 40 pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
quienes cumplieron con los criterios de inclusién y se les aplico el cuestionario IMEVID y una
ficha de recoleccién de datos. Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente,
primero se utilizd la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, la cual determino el uso de
pruebas no paramétricas, especificamente X? de Pearson. Los resultados indicaron que la
prueba de X% de Pearson=2.570 con un p=0.332, en cuanto a los datos sociodemograficos la
edad promedio fue de 60 afios con una media de IMC de 27.2 kg/m? y predominantemente
fueron pacientes del sexo femenino en un 62.5%. El 52.5% presenta glicemia en ayunas
elevada (>130 mg/dL), el 27.5% presenta un estilo de vida inadecuado, el 57.5% un estilo
regular y el 15.0% adecuado, las dimensiones que presentan un estado inadecuado mas alto
es la dimensién de informacion (72.5%), las dimensiones de nutricién (52.5%), actividad fisica
(47.5%), emociones (55.0%) y adherencia terapéutica (55.0%) en su mayoria representadas
por un estado regular y las dimensiones de no consumo de tabaco (92.5%) no consumo de
alcohol (75.0%) caracterizadas por un estado adecuado. En conclusidn, se aceptd la hipdtesis
nula, es decir, no existe una relacién inversa entre los estilos de vida y los niveles de glicemia
de los pacientes diabéticos de Mateo Pumacahua esto principalmente debido a la falta de

representatividad de la muestra.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, Glicemia, IMEVID.
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ABSTRACT

The objective of this work is to determine the relationship between glycemia levels and
lifestyle behaviors practiced by patients with type 2 diabetes mellitus in the town of Mateo
Pumacahua - Arequipa 2022. The type of research is non-experimental field with a cross-
sectional approach and correlational design. We worked with a non-probabilistic sample of 40
patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus, who met the inclusion criteria and were
given the IMEVID questionnaire and a data collection form. The data obtained were processed
statistically, first the Shapiro-Wilk normality test was used, which determined the use of non-
parametric tests, specifically Pearson's X2. The results indicated that the Pearson's X2 test =
2.570 with p = 0.332, in terms of sociodemographic data the average age was 60 years with a
mean BMI of 27.2 kg/m2 and they were predominantly female patients in a 62.5%. 52.5% have
high fasting glycemia (>130 mg/dL), 27.5% have an inadequate lifestyle, 57.5% a regular style
and 15.0% adequate, the dimensions that present an inadequate state higher is the dimension
of information (72.5%), the dimensions of nutrition (52.5%), physical activity (47.5%),
emotions (55.0%) and therapeutic adherence (55.0%) mostly represented by a regular state
and the dimensions of non-consumption of tobacco (92.5%) no alcohol consumption (75.0%)
characterized by an adequate state. In conclusion, the null hypothesis was accepted, that is,
there is no inverse relationship between lifestyles and glycemic levels of diabetic patients from

Mateo Pumacahua, mainly due to the lack of representativeness of the sample.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Glycemia, IMEVID.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha emergido como una de las enfermedades mas graves a largo
plazo y comunes de nuestro tiempo, causando complicaciones potencialmente
mortales, incapacitantes y costosas para el sistema sanitario, ademds de reducir la
esperanza de vida. El nimero de casos de pacientes con diabetes habia alcanzado
proporciones pandémicas de acuerdo con la novena edicion de la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF) que reporta una prevalencia del 9% (463 millones) en el
2019. La décima edicidn refiere que, la cantidad de personas con diabetes continuara
aumentando rapidamente en el futuro, se pronostica que la prevalencia aumentara mas
entre los paises de ingresos medios. Dado que la urbanizacién y el envejecimiento son
los impulsores inevitables de la diabetes, y que un mejor tratamiento de la diabetes
aumenta paraddjicamente la prevalencia a través de la reduccion en la mortalidad,
existe una gran necesidad de implementar estrategias y politicas de intervencién
eficaces que apunten a detener el aumento del nimero de personas que desarrollan
DM vy sus posibles complicaciones. En el afio 2021 la prevalencia de la diabetes fue de
536.6 millones de los cuales 176.6 millones de personas padecen de diabetes en el area
rural y 360.0 millones en el area urbana. Se estima que en el afio 2045 la diabetes tendra
una prevalencia del 12.2 % (783 millones) a nivel mundial, correspondiendo 186.7

millones a la poblaciéon rural y 596.5 millones a la urbana (22).

A nivel de América Latina los cambios de los perfiles socioecondmicos y demograficos
han inducido importantes cambios en sus perfiles epidemiolégicos, sin embargo, dado
a los entornos urbanos y rurales de los paises latinoamericanos se ha encontrado
grandes diferencias, por ejemplo, en Colombia una diferencia de 7.8% para la poblacion
urbana y 1.4% para la rural, estas diferencias podrian atribuirse a cambios en el estilo
deviday la dieta de la sociedad moderna. Por lo tanto, las acciones dirigidas contra estos
cambios podrian brindar una oportunidad para desarrollar estrategias de prevencién

primaria (23).

En el Peru la diabetes mellitus ocupo el sexto lugar de mortalidad, en el afio 2018 con
un total de 7,122 muertes, la complicacién mas frecuente entre los afios 2018 y 2021

fue la polineuropatia con un total de 22,458 casos. En los afios 2020 y 2021 el registro
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de casos disminuyo ampliamente a causa de la pandemia por COVID-19, por ejemplo,
en provincia de Arequipa en el ailo 2018 se captaron 363 casos y en el 2021 solo se captd

90 casos (24).

Atender a pacientes diabéticos y todas sus complicaciones supone un inmenso gasto
para el estado, para el mismo paciente y su familia. Segin Marc Lalonde en 1974 desde
Canada nos decia que el item mas importante en los determinantes de salud eran los
estilos de vida saludable muy por encima del sistema sanitario, factores ambientales y
factores genéticos. A pesar que hoy en dia se tienen métodos diagndsticos mas certeros
y el tratamiento de las enfermedades ha mejorado, son las acciones de prevencién de

la salud las que ayudan a conseguir una vida mas sana y digna de una forma mas activa

(1).

Este trabajo tiene como finalidad determinar si los estilos de vida no saludables se
relacionan con niveles elevados de glicemia en los pacientes con DM de la localidad de

Mateo Pumacahua en el afio 2022.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

“éQué relacién existe entre los comportamientos de estilos de
vida y los niveles de glicemia en los pacientes diabéticos de la
localidad de Mateo Pumacahua?”

1.2. Descripcion del problema
e Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Medicina Familiar
o Linea: Diabetes Mellitus Tipo Il y Estilos de vida saludable
e Variables

o O O

o Variable 1: Diabetes Mellitus tipo 2
o Variable 2: Estilos de vida saludable
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Variables de interés Dimensiones Indicadores item Tipo de v.arl’able -
medicidn
- Inadecuado
Nutricidn - Regular ftem1a9
- Adecuado
- Inadecuado
Actividad fisica |- Regular ftem 10a 12
- Adecuado
No Consumo de | Inadecuado . o
- Regular ltem 13 a2 14 Cualitativa
tabaco ,
. - Adecuado (25 items, anexo 1)
Variable 1
No Consumo de | i a
. . - Regular ftem 15a 16 1. <60 puntos
Estilos de vida alcohol
- Adecuado 2. 62-72 puntos
saludable
o T - Inadecuado 3. 2> 74 puntos
. - Regular ftem17a18 |[(21)
sobre diabetes
- Adecuado
- Inadecuado
Emociones - Regular ftem 19a 21
- Adecuado
Adherencia minadec gl »
TR . E Regular ltem 22 a 25
P - Adecuado
Variable 2 Cuantitativa
Glucosa - Normal (<130 mg/dL) continua
Diabetes Mellitus Tipo | plasmaticaen |- Elevado (>130 mg/dL) - Ficha de
Il ayunas recoleccion de
datos (Anexo 2)
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1.2.2. Interrogantes basicas

e iQué estilos de vida saludable poseen los pacientes diabéticos de
la localidad de Mateo Pumacahua?

e iQué niveles de glicemia presentan los pacientes diabéticos de la
localidad de Mateo Pumacahua?

e ;Qué relacidn existe entre los niveles de glicemia y las variables
sociodemograficas de los pacientes diabéticos de la localidad de
Mateo Pumacahua?

e (iQué relacidon existe entre los estilos de vida saludable y los niveles
de glicemia en los pacientes diabéticos de la localidad de Mateo
Pumacahua?

1.2.3. Tipo de investigacion — Segun Hernandez Sampieri et al.
(33)

e No experimental de campo

1.2.4. Enfoque de investigacion

e Cuantitativo — Transversal

1.2.5. Disefio de investigacion

e Correlacional

1.3. Justificacion del problema

e Justificacion cientifica

Observando la gran afluencia de pacientes con el diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo Il a la consulta externa del Puesto de Salud Mateo
Pumacahua I-3, es necesario identificar que tipos de estilos de vida
saludable presentan para controlar y manejar la enfermedad para evitar
en un futuro complicaciones de la enfermedad como por ejemplo
retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética o pie
diabético.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

e Justificacion social

Un paciente diabético en muchas ocasiones no sigue los estilos de vida
saludable mds adecuados ya sea por motivos econdmicos, o sociales, es
muy frecuente que en la misma familia no es apoyado con la dieta, dado
gue no todas las personas van a cocinar mas de un plato de comida al
dia o que tengan los recursos para hacer una dieta especifica, a muchos
les resulta mas barato comprar alimentos ricos en carbohidratos que
alimentos ricos en proteinas. Ademas, debido al nivel educativo, algunos
pacientes puede que no entiendan la gravedad de la enfermedad, pese
a ser cronica no le toman la debida importancia del caso.

e Factibilidad

Se llevara a cabo en la localidad de Mateo Pumacahua — Miraflores —
Arequipa, complementado con la base de datos del puesto de salud de
Mateo Pumacahua I-3, establecimiento que se encuentra en
funcionamiento atendiendo pacientes por consultorio externo.

2. Marco tedrico

2.1. Definicidn de Diabetes Mellitus

La DM consiste en un grupo de trastornos del metabolismo frecuentes
donde la elevaciéon de la glucemia es una caracteristica en comun.
Existen distintos tipos de Diabetes Mellitus como resultado de una
interaccion entre factores genéticos del individuo y factores
ambientales. Segun la causa de la Diabetes Mellitus, los factores que
contribuyen a esta elevacion de la glicemia pueden ser el déficit de la
secrecién de insulina, una utilizacidn disminuida de la glucosa o una
produccién aumentada. El trastorno del control metabdlico que
acompafia a la Diabetes Mellitus ocasiona alteraciones fisiopatoldgicas
secundarias en diversos lugares del organismo, y crea factores de riesgo
y gastos econdmicos para el paciente y para el sistema de salud.
También predispone a enfermedades de origen cardio-vascular. Hoy en
dia se evidencia que estd aumentando la incidencia de DM a nivel
mundial, esta enfermedad continuara siendo una de las primeras causas
de muerte y generador de factores de riesgo en los préoximos afnos (2).

2.2 Clasificacion

La Diabetes Mellitus es clasificada de acuerdo al proceso patogénico que
culmina en hiperglicemia, a diferencia de criterios anteriores como fue
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la edad de inicio o el tipo de manejo farmacoldgico. Las 2 categorias mas
usadas de la DM se dividen en tipo 1 y 2. Cada vez se distinguen otras
formas de diabetes donde su patogenia es comprendida de una mejor
forma. Estas diversas formas de diabetes pueden tener en comun
caracteristicas de DM tipo 1 o también de DM tipo 2. Ambas formas de
Diabetes se caracterizan inicialmente por una fase de glucosa no normal
conforme se desarrolla la enfermedad. La DM tipo 1 presenta un déficit
completo o en algunos casos casi completo de insulina, mientras que la
DM 2 es un grupo variado de trastornos que tienen en comun la
caracteristica de resistencia a la insulina en grados variables, la menor
secreciéon de insulina y mayor produccion de glucosa. Distintas
alteraciones en los genes y en el metabolismo en la accién, secrecién o
ambas funciones de la insulina provocan la caracteristica comun de
glucosa elevada en la Diabetes Mellitus tipo 2, pero se tienen grandes
alternativas de tratamiento en estos dias, existen medicamentos para
manejar adecuadamente trastornos metabdlicos determinados. Existen
2 caracteristicas de la actual clasificacion de DM distintas a las
clasificaciones anteriores. En primer lugar, ya no se hace uso de los
términos DM insulinodependiente y DM no insulinodependiente debido
a que muchos pacientes con DM 2 terminaban necesitando un
tratamiento con insulina, el empleo del término no insulinodependiente
generaba muchas confusiones. La diferencia numero 2 radica en que se
ha dejado de utilizarse la edad como un criterio. Aunque la DM de tipo
1 se desarrolla frecuentemente en individuos de 30 afios a menos,
puede producirse un proceso de autodestruccion de células beta del
pancreas a cualquier edad. Sin embargo, se estima que entre el 5-10%
de pacientes que son diagnosticadas con Diabetes Mellitus, y tienen una
edad mayor a los 30 afios tienen DM de tipo 1. Aunque, es mas cldsico
el desarrollo de DM de tipo 2 a mayor edad tenga el paciente, también
se puede desarrollar en nifios y personas jovenes, en especial si padecen
de obesidad (2).

De acuerdo con las ultimas ediciones del libro “Harrison. Principios de
medicina interna” ademas de tener las clasificaciones de DM tipo 1y 2,
existe la DM gestacional y otros tipos especificos de DM. En cuanto a los
otros tipos especificos este a su vez se subdivide en defectos genéticos
por mutacion sobre las células beta pancredticas, donde podemos
encontrar las diabetes tipo MODY o mejor conocida como DM de inicio
en la madurez juvenil, enfermedades endocrinoldgicas como la
acromegalia, feocromocitoma, hipertiroidismo o sindrome de Cushing,
diabetes inducida por medicamentos como los corticoides, agonistas
beta adrenérgicos, tiazidas o epinefrina, infecciones como la rubeola
congénita, infeccidn por Citomegalovirus y virus Coxsackie, formas
infrecuentes como es el caso del sindrome del hombre rigido u otros
sindromes (Down, Klinefelter, Turner). En la edicién 19 de Harrison
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consideraba a la diabetes mellitus gestacional como la intolerancia a la
glucosa en el embarazo, pero en la ultima edicidon 21 (afio 2022)
especifica que es no tolerancia de glucosa del 2% o 3¢ trimestre del
embarazo, los cambios metabdlicos del embarazo se relacionan con la
resistencia a la insulina, durante el cual se incrementa la demanda de
insulina y ocasiona diabetes. La ADA sugiere que el diagnostico de
diabetes durante el primer trimestre es clasificado mas como una
diabetes pregestacional preexistente que como una diabetes
gestacional per se (3).

Existe ademads una diabetes mellitus tipo 3, la cual ha sido identificada
como una posible forma de la enfermedad de Alzheimer, los pacientes
que padecen de diabetes tipo 3 presentan cierto deterioro cognitivo y
estrés oxidativo que afecta la biotransformacién de la glucosa, sintomas
gue también caracterizan a la enfermedad de Alzheimer y disfuncién
mitocondrial (14).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.3. Tamizajes y pruebas diagnodsticas para Prediabetes y
Diabetes Mellitus tipo 2

Tabla 1. Criterios para el Tamizaje y Diagndstico de Prediabetes y Diabetes (3)

Prediabetes Diabetes
Helibg¥bina 57-6.4% >6.5%
Glicosilada
Glucosa en ayunas 100 — 125 mg/dL > 126 mg/dL

Test de Tolerancia oral
a la glucosa a las 2 140 — 199 mg/dL > 200 mg/dL
horas con 75g

Glucosa al azar - > 200 mg/dL
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Tabla 2. Criterios para las pruebas de diabetes o prediabetes en adultos asintomaticos (4)

1. Se debe considerar la realizacién de pruebas en adultos con sobrepeso u
obesidad (IMC de > 25 kg/m?) que tengan uno o mas de los siguientes factores
de riesgo:
e Familiar de primer grado con diabetes
e Raza/origen étnico de alto riesgo (p. ej., afroamericano, latino, nativo
americano, asiatico americano, islefio del Pacifico)
e Historia de enfermedad cardiovascular
e Hipertension (2140/90 mmHg o en tratamiento para la hipertension)
¢ Niveles de colesterol HDL < 35 mg/dL y/o niveles de triglicéridos > 250
mg/dL
e Mujeres con sindrome de ovario poliquistico
e Inactividad fisica
e Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la insulina
(obesidad severa, acantosis nigricans)

1. Pacientes con prediabetes deben hacerse pruebas anuales

2. Mujeres que fueron diagnosticadas con diabetes gestacional deben
hacerse pruebas cada 3 afos

3. Para todos los demas pacientes, las pruebas deben comenzar a los 35
afos.

4. Silos resultados son normales, las pruebas deben repetirse en intervalos
minimos de 3 afios, con la consideracion de pruebas mas frecuentes
segun los resultados iniciales y el estado de riesgo.

5. Personas con VIH

2.4, Control y tratamiento

Las metas del manejo de la DM de tipo 1 o de tipo 2 son: 1) Eliminar la
sintomatologia relacionada con la hiperglucemia; 2) Reducir las
complicaciones microangiopaticas o macroangiopaticas en un futuro, y
3) Permitir al paciente estilos de vida tan cotidianos como fuese posible.
Para alcanzar estos objetivos, el profesional de la salud debe identificar
una meta de control de la glicemia en cada paciente, brindarle los
recursos en materia de educacion y medicamentos para lograr este
nivel, ademds de estar pendiente y tratar las complicaciones
relacionadas con la Diabetes Mellitus. La sintomatologia de la diabetes
suele disminuir cuando la glucosa plasmatica es <200 mg/dL, y por lo
tanto la mayor parte del tratamiento de la enfermedad es priorizar el
logro de los objetivos nimero 2 y 3. El paciente con DM de tipo 1 o de
tipo 2 tiene que recibir educacidn sobre el estado nutricional, ejercicio
o actividad fisica, atencién a la diabetes durante otras enfermedades y
medicamentos que disminuyan la glucosa plasmatica. Ademas de
optimizar el cumplimiento, la educacidn del paciente les permite asumir
mayor responsabilidad en su cuidado personal. La educacion del
paciente debe concebirse como un proceso ininterrumpido en el tiempo
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con visitas regulares de reforzamiento y no como algo que culmina
tiempo después de una o dos consultas con una enfermera que educa a
sus pacientes o un especialista en nutricidn (5).

Es recomendable una nutricion ideal y la ingesta de alimentos ricos en
proteinas para los pacientes; Se debe apoyar el ejercicio regular y
constante, incluida la actividad aerdbica, el ejercicio con pesas y/o el
entrenamiento de resistencia, en todos los adultos y adultos mayores
gue pueden realizar estas actividades de una manera segura que no
comprometa su salud.

Para los adultos de mayor edad con DM tipo 2 que sufran
concomitantemente de sobrepeso o peor aun sufran de obesidad y que
ademas tienen la capacidad de poder realizar ejercicio de una manera
gue no comprometa su bienestar, se debe considerar una mayor
atencion centrada en cambios dietéticos, actividad fisica y pérdida de
peso moderada (por ejemplo, de un 5 a 7 %) por sus beneficios en la
calidad de vida y ademas de disminuir factores de riesgo ya sean
cardiovasculares y/o metabdlicos (4).

En el Peru el MINSA recomienda que la medicacion de la DM tipo 2 en
el 1% nivel de atencion se debe iniciar con metformina o de
glibenclamida. Siempre y cuando no exista ninguna contraindicacidn, la
mejor opcion es iniciar con metformina. Al iniciar el tratamiento, el
médico tratante tiene que ensefar a la persona sobre los de signos de
alarma y posibles reacciones adversas. Puesto que, en caso de
presentarlas, pueda acudir a consulta para una reevaluacion vy
valoracion de cambio en el tratamiento (6).

2.5. Definicion de estilos de vida saludable

Segun la OMS en 1999 la define como una manera de vivir que
disminuye el riesgo de desarrollar patologias graves o una muerte
temprana ademas de ayudar a las personas a disfrutar mas aspectos de
sus vidas y ayudar a toda su familia. No todas las enfermedades son
prevenibles, un porcentaje alto de las muertes son de causa
cardiovascular y cancer de pulmén, que si pueden ser evitadas. Estudios
cientificos han identificado ciertos tipos de comportamientos que
contribuyen a enfermedades graves y muertes tempranas. La salud no
solo consta de evitar enfermedades, trata también del bienestar fisico,
una buena salud mental y bienestar social. Cuando una persona crea
mejores habitos saludables también se convierte en un modelo para su
familia, los nifios y adicionalmente puede crear un mejor ambiente en
el nucleo familiar para desarrollarse mejor (7).
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2.6. Definicion de dieta saludable

Etimoldgicamente la palabra dieta tiene como significado "higiene de la
vida" aunque también se puede entender como régimen, método o
modelo de como alimentarse. Una dieta es un grupo de alimentos cuyo
objetivo cumplir con la saciedad del individuo y deben ayudar con los
requerimientos nutricionales para poder cumplir con las funciones
fisiolégicas y los requerimientos del metabolismo basal para asi pueda
desarrollarse y crecer adecuadamente (8).

En la biotransformacidon energética de los alimentos, la cantidad de
alimentos ingeridos no es lo Unico prioritario, asi mismo también es
importante la forma como se reparten estos alimentos durante el dia. Si
la distribucién de alimentos es efectiva se logrard un adecuado estado
nutricional. Es recomendable comer 5 veces al dia: 20 % en el desayuno,
10 % entre comidas, 30 % a la hora del almuerzo, 30 % a la hora de la
cena. El desayuno debe ser una de los alimentos primordiales porque da
al individuo la energia imprescindible para poder empezar las
actividades diarias. Los alimentos en la noche no deben sobrepasar el
30 %, una cena copiosa en este horario favorece el sobrepeso u
obesidad, ademds puede predisponer el desarrollo de aterosclerosis y
enfermedades cardiovasculares en un futuro. Individuos de 50 afios de
edad a mas o con tendencia al aumento de peso se recomienda
disminuir los alimentos en la noche en al menos el 25 % (9).

La dieta mediterranea fue introducida por primera vez en la década de
los 60’s, esta dieta hace hincapié en consumir alimentos principalmente
con grasas monoinsaturados y aceite de oliva, ademads de fomentar el
consumo diario de frutas, verduras, productos diarios bajos en grasa y
cereales, consumo semanal de pescado, pollo, frutos secos, consumo
mensual de carnes rojas, asi como un consumo moderado de bebidas
que contengan alcohol, alta ingesta de alimentos con ricos en fibra,
antioxidantes, polifenoles y magnesio. Cabe resaltar que no existe una
dieta mediterranea Unica, aunque los patrones dietéticos en la regién
mediterrdnea tienen muchas caracteristicas en comun. La dieta
mediterranea es una de las dietas mejor conocidas para la salud
humana, teniendo efectos beneficiosos para la prevencién de DM tipo
2. Estos efectos incluyen reduccién del estrés oxidativo y la resistencia a
la insulina. La dieta mediterrdnea puede actuar como una dieta
antiinflamatoria capaz de mantener o tratar enfermedades crénicas.
(15)

2.7. Actividad fisica y ejercicio fisico

La actividad fisica se puede conceptualizar como el uso de la energia
cuando el individuo estd en movimiento. Las actividades fisicas mas
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frecuentes son las que se realiza dia a dia como, por ejemplo: caminar,
tareas de la casa, actividades del trabajo, manualidades, etcétera, en
otras palabras, una rutina diaria. Por otro lado, el ejercicio fisico son los
movimientos planificados y disefiados en especifico para gozar de una
buena salud o contribuir para el mejoramiento de alguna enfermedad.
El deporte se puede entender como todo ejercicio fisico que es regido
por normas. Existe dos tipos de ejercicio: aerdbico y anaerdbico. En el
tratamiento de enfermedades como la diabetes, enfermedades
metabdlicas, para evitar y tratar problemas cardiovasculares, es mds
optimo realizar el ejercicio aerdbico en vez que el anaerdbico. El
ejercicio aerdbico se caracteriza por tener una intensidad baja y
duracién larga (caminar, natacién, correr, ciclismo), en este tipo de
ejercicio el requerimiento metabdlico de oxigeno es satisfecho por los
aparatos respiratorio y cardiovascular, los nutrientes utilizados son
principalmente son hidratos de carbono y grasas, la glucosa es
metabolizada aerébicamente y la produccién de lactato es menor (<
4mmol/L) (10).

2.8. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es el cumplimiento o la importancia que le da
el paciente a las instrucciones médicas para poder seguirlas y llevar a
cabo un adecuado manejo de la enfermedad, afiadir una dieta o las
modificaciones de los estilos de vida son los pilares mas importantes del
tratamiento (11).

Los profesionales de salud son una parte importante de la adherencia
terapéutica debemos ser conscientes que el manejo de enfermedades
de larga data se relaciona a su vez con el paciente y su entorno como
puede ser su familia o comunidad. Mientras mejor informado este un
paciente de la patologia que padece, serd un mejor aliado para alcanzar
un mejor nivel de adherencia y asi conseguir resultados dptimos de
salud (12).
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3. Analisis de antecedentes investigativos

3.1. A nivel local

e Autor(es): APAZA OROSCO, YENNY ASUNCION y HUARAYA
COASACA, MARIELA

e Titulo: “CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”

e Resumen: Este trabajo se realizd6 en consulta externa del
servicio de endocrinologia del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa, donde se realizd una encuesta para la recoleccién de
data donde participaron 87 pacientes, se obtuvo que la edad
promedio de los pacientes oscila entre 64 y 74 afios, siendo
predominante el sexo femenino en un 77 %, la mayoria de
pacientes presento un tiempo de enfermedad de 2 — 8 afios en
un 44.88 %. Los resultados fueron que la capacidad de
autocuidado que tienen los pacientes es muy buena con un
58.6%, 39.1 % es buenay 2.3 % es minima, ademas cabe resaltar
que el 57,5 % obtuvo una calidad de vida baja caracterizada
principalmente por preocupacién y ansiedad, y un 42.5%
presenta una calidad de vida mejor. Las autoras concluyen que,
a buena capacidad de autocuidado, existe una mejor calidad de
vida que se ve reflejada en un 32.4% y si los autocuidados son
muy buenos la calidad de vida aumenta adn mds en un 51.1%
(26).

3.2. A nivel nacional

e Autor(es): Delgado Llerena, Noelia Rosario y Rondon Alegria,
Cynthia Vanessa.

e Titulo: “ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PAMPA INALAMBRICA,
ILO, MOQUEGUA, 2018".

e Resumen: El trabajo de las autoras consistio en la recoleccién
de datos en para revisar la incidencia e interrelacién en un
momento especifico, tuvieron una muestra de 194 personas
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que se les aplico un cuestionario llamado IMEVID, dicho trabajo
presenta informacion sobre las dimensiones de la variable de
los estilos de vida (actividad fisica, habitos nocivos como tabaco
y alcoholismo, alimentacién y adherencia terapéutica). En
cuanto al analisis estadistico hicieron uso del software SPSS
24.0, segun los resultados establecieron que los estilos de vida
que llevan los pobladores de esa zona son deficientes porque
presentan una escaza actividad fisica, es frecuente la ingesta de
alcohol, la misma poblacién tiene poco o nulo interés en
aprender de su enfermedad y existe una adherencia
terapéutica muy baja. Las autoras concluyen que los pacientes
diabéticos presentan estilos de vida inadecuados en un 41%,
regular en un 40%, la nutricion es deficiente debido
principalmente a la actividad ocupacional que realizan, no
realizan ejercicio fisico, solo el 26% realiza una actividad fisica
adecuada, el consumo de tabaco es minimo solo un 7%,
mientras que el consumo de alcohol es mayor en un 35%, el
51% de pacientes no muestra interés por obtener informacidn
sobre su enfermedad, el 72% tiene pensamientos negativos o
estrés y el 49% tiene una adherencia terapéutica inadecuada
(17).

e Autor(es): Adrian Tacza Ladera y Karina Leticia Ortiz Lazo

e Titulo: “Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza,
Chupaca-2021”

e Resumen: El objetivo de este trabajo de investigacion fue
determinar los estilos de vida de los pacientes con DM tipo 2
para lo cual usaron una muestra de 51 pacientes con dicha
enfermedad vy les aplicaron un cuestionario, una vez
recolectado los datos los procesaron con el software IBM SPSS
24.0 para posteriormente ser representado en tablas y graficas
estadisticas. En los resultados se encontrd que el 62,7 % de los
pacientes llevan estilos de vida saludable favorables y el 37,3 %
llevan estilos de vida no saludables, siendo la actividad fisica lo
menos practicado. Los autores concluyeron que el 58.8% de los
pacientes practican una nutricién saludable, solo un 33.3%
consigue hacer actividad fisica saludable, el 13.7% presentan
habitos nocivos, el 60.8% si busca informacidn sobre su
enfermedad, un 47.1% presenta estados emocionales no
saludables y el 58.8% tiene una adherencia terapéutica
saludable (18).
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3.3. A nivel internacional

e Autor(es): Sarah Malthus

e Titulo: “Development and evaluation of an ACT-based lifestyle
education intervention for patients with pre-diabetes: A
randomised controlled trial”

e Resumen: En esta tesis se describe el desarrollo y adaptacion
de 2 enfoques de intervencién para los pacientes con
prediabetes, educacién exclusiva en estilos de vida y educacion
en estilos de vida combinada con terapia de aceptacion y
compromiso. El objetivo fue conectar los estilos de vida de los
pacientes con valores personalmente significativos y equiparlos
con habilidades para poder lidiar con emociones dificiles por su
enfermedad. El autor utilizo un disefio aleatorio controlado
para comparar la eficacia de estos enfoques con la prestacion
de atencién medica estandar. Los resultados fueron que la
educacion exclusiva en estilos de vida saludable es mas eficaz
gue una atencidon medica estandar para reducir colesterol total
y circunferencia abdominal. Sin embargo, un enfoque ACT no
fue mas beneficioso en comparacion a la educacion por si sola
o la atencién estandar, cabe resaltar que, segun el autor, los
resultados se ven limitados por la metodologia, las
caracteristicas de los participantes y la estadistica. La
conclusiéon del autor fue que la educacion y compromiso del
paciente trae beneficios a largo plazo como reduccién del
colesterol total acompafiado de menor ingesta de grasas
saturadas, disminucion de la circunferencia de la cintura,
reduccidon de la hemoglobina glicosilada y disminucién de Ia
ansiedad (19).

e Autor(es): Tay Jiahui (Jeannie Tay)

o Titulo: “Lifestyle intervention strategies for diabetes
management”

e Resumen: El autor de este trabajo de investigacién disefié un
nuevo enfoque dietético que incorpora una dieta con harinas
reducidas y baja en grasas saturadas pero alta en grasas no
saturadas. Realizaron un estudio aleatorio controlado donde
comparaban una dieta alta en hidratos de carbono vs la dieta
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que proponian que era baja en carbohidratos, pero con un
aporte caldrico equivalente. Ambas dietas se entregaron como
parte de una intervencidn holistica de estilo de vida en el cual
se afiadia un programa de ejercicio planificado. Después de 1
afio ambas dietas lograron reducir el peso, reducir la presion
arterial, disminuir la hemoglobina glicosilada, glucosa en
ayunas y el LDL colesterol. Sin embargo, la dieta propuesta al
inicio contribuyo a reducir la cantidad y dosis de medicacion,
reducir los niveles séricos de triglicéridos y mejorar los niveles
de HDL Colesterol. El autor concluyo que es necesario
implementar politicas de gobierno multifacéticas para facilitar
un apoyo econdmico y un entorno legal para poder promover
la disponibilidad, accesibilidad y aceptacion de las dietas como
la “dieta LC” que propone el autor, que son efectivas para el
manejo de DM tipo 2, ademds de implementar otras politicas
que restrinjan el marketing e ingesta de alimentos ricos en
carbohidratos refinados que son dafiinos para la salud a largo
plazo (20).
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4. Objetivos

4.1, Obijetivo general

Determinar la relacién entre los niveles de glicemia y los
comportamientos en estilos de vida que practican los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la localidad de Mateo Pumacahua en el afio
2022.

4.2, Obijetivos especificos

e Determinar el nivel para cada una de las dimensiones que
corresponde a los estilos de vida practicados por los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de mateo
Pumacahua en el afio 2022.

e Determinar la relaciéon entre los niveles de glicemia y las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacion de mateo Pumacahua en el afo
2022.

4.3. Hipdtesis

e Hipétesis alternativa (Hi): Es probable que exista una relacién
inversa entre los niveles de glicemia y comportamientos en
estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
la localidad de Mateo Pumacahua, Arequipa 2022.

o Hipodtesis Nula (Ho): Es probable que no exista una relacién
inversa entre los niveles de glicemia y comportamientos en
estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
la localidad de Mateo Pumacahua, Arequipa 2022.
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CAPITULO lI:
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnica
e Cuestionario
e Encuesta

1.2. Instrumentos
e (Cuestionario, que por definicién es un instrumento estandarizado,
una herramienta que ayuda al investigador a formular un grupo de
preguntas para asi poder recolectar datos o informacién
estructurada de una determinada poblacién (13).

e Es el presente trabajo de investigacion se utilizé el cuestionario
IMEVID (instrument to measure diabetic lifestyles).

e El cuestionario IMEVID es un instrumento que presenta una escala
de tipo Likert dividido en 3 categorias: Inadecuado (menor al cuartil
25 - Q25), Adecuado (mayor al cuartil 75 - Q75) y regular entre el
cuartil 25 y 75. Para la presente tesis los valores de categorizaciéon
para cada dimensién se encontraran en el Anexo 3

e Para medir la fiabilidad del instrumento se hizo uso del analisis de
Omega de McDonald. De acuerdo con Andrew F. et al,
normalmente se estila usar el alfa de Cronbach (a), que es una
medida de fiabilidad ampliamente utilizada para cuantificar la
cantidad de error de medicién aleatoria que pueda existir en una
puntuacion total o promedio generado por una escala de medicién
de multiples elementos. Sin embargo, no es una medida optima de
fiabilidad en relacién con su forma mas general, la Omega de
McDonald (w).

Entre otras razones, el hecho de que el calculo de la omega no esté
disponible como una opcién en muchos programas estadisticos
populares y requiera cargas de elementos de un andlisis factorial
exploratorio confirmatorio probablemente haya impedido que sea
utilizada mas comunmente, la Omega de McDonald segun la
literatura metodoldgica ha demostrado ser claramente una medida
de fiabilidad superior y preferida en relacion al alfa de Cronbach
(25).

e Para la presente tesis la Omega de McDonald dio un resultado de 0.686
coincidiendo con el alfa de Cronbach. Las estadisticas de fiabilidad de
cada elemento se podran encontrar en el Anexo 4.
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1.3. Materiales
e Cuestionarios
e Fichas de recoleccién de datos
e Computador de escritorio con sistema operativo Windows 10 y
compatible con Microsoft Office 365
e Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
e  Glucometro
e Tiras reactivas para glucosa

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
El presente trabajo de investigacidn se realizara en el pais de Peru, en el
departamento de Arequipa, provincia de Arequipa, distrito de
Miraflores en la localidad de Mateo Pumacahua.

2.2. Ubicacién temporal
La informacidn recolectada se realizara en el periodo 2022

2.3. Unidades de estudio
e Universo: pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
que acuden a sus controles en el programa de dafios no
transmisibles en el puesto de salud de Mateo Pumacahua I-3.

o Criterios de inclusién:
» Pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2
» Pacientes que se han atendido en el centro de salud
de Mateo Pumacahua I-3
o Criterios de exclusion:
> Pacientes con alteraciones cognitivas que les
impida resolver el cuestionario
Pacientes analfabetas
Gestantes con diabetes mellitus
Pacientes con DM tipo 1
Pacientes con otras endocrinopatias que cursen con
hiperglicemia.

VV VY

e Tamaiio de muestra: Inicialmente se recolecto informacién del
sistema de Teleatiendo del MINSA del establecimiento de salud de
Mateo Pumacahua I-3, obteniéndose un total 29 pacientes que se
encontraban en el programa de dafios no transmisibles,
compatibles con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Ademas,
al cabo de 1 mes de atencién por consultorio externo, en el que se
realizaron tomas de glucosa en ayunas a 112 pacientes, de los cuales
se capto a 11 pacientes adicionales que fueron diagnosticados con
DM2. La informacién de los datos personales y domicilio de los
pacientes fueron recolectados de las historias clinicas, HIS y
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teleatiendo. Se aplico el cuestionario IMEVID a un total 40
pacientes.

3. Estrategia de recoleccién de datos

3.1 Organizacion

e Presentacion del borrador de tesis a la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria

e Presentar la solicitud correspondiente a la Microred de Salud
Edificadores Misti |-4

e Solicitar la autorizacién correspondiente al Puesto de salud de
Mateo Pumacahua I-3.

e Primero se atenderan durante el periodo de 1 mes a los pacientes
gue acudan por consulta externa del Puesto de Salud de Mateo
Pumacahua, se les realizara una orden de toma de glucosa en
ayunas. Una vez culminado el mes a todos los pacientes cuyos
resultados fueron compatibles diabetes mellitus tipo 2, se les
realizara visita domiciliaria para poder encuestarlos y recolectar
datos. A la par se recolectard informacién del sistema de
teleatiendo.

e Los pacientes que han sido diagnosticados con prediabetes o
diabetes y no han acudido al puesto de salud durante el mes, se les
realizara visita domiciliaria para recolectar los datos y seran citados
posteriormente para poder tomarles la muestra de sangre. Los
pacientes que no acudan a esta cita se les hard nuevamente una
nueva visita domiciliaria para tomarles glicemia capilar con un
glucémetro.

3.2. Recursos
o Humanos
o Investigador: Morales Arévalo, Nando José
o Asesor: Miranda Pinto, Alejandro Ruthbaldo

e Materiales
o Material impreso con el Cuestionario IMEVID
o Ficha de recoleccidn de datos
o Glucémetro
o Tiras reactivas

e Financieros
o Autofinanciado
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3.3. Validacion de los instrumentos

o El cuestionario IMEVID pertenece a los autores Juan Manuel
Lépez-Carmona et al. y fue validado por constructo por el mismo
autor.

o El cuestionario consta de 25 preguntas que a su vez se puede
dividir en 7 dimensiones (nutricion, actividades fisicas, consumo
de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, informaciéon que
tiene el paciente sobre la diabetes, manejo emocional vy
adherencia terapéutica), cada item se puede calificar con 0, 2 o
4, siendo 4 el valor maximo, el score total va de 0 a 100 (21).

o El instrumento (cuestionario IMEVID) se usé en multiples
estudios anteriores por lo que tiene una validacion
internacional, ademads también fue aplicado en estudios en el
Peru (Lima, Cajamarca, Moquegua, Arequipa, entre otros), el
cuestionario presenta, mediante analisis una validez légica y de
contenido de 0.91 y 0.95, reflejando asi un nivel bueno de
consistencia interna superior a 0.70 y no rebasa 0.90 y de
consistencia externa de r=0.84 (35).
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CAPITULO IlI:
RESULTADOS
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“Relacioén entre los niveles de glicemia y comportamientos de
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
localidad de Mateo Pumacahua — Arequipa 2022”

1. Procesamiento y analisis de datos

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Niveles de 167 40 | .006 852 40 | .000
Glicemia
Estilos de Vida 120 40 .155 .960 40 .0174

Se observa que, en base a la prueba de normalidad (n < 50), se interpreté la prueba de
Shapiro-Wilk, obteniendo para la variable niveles de glicemia y la variable estilos de vida
un p < 0.05, lo cual indica rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa, es
decir, ambas variables no se encuentran normalmente distribuidas, por tanto, es asi que
se hara uso de una prueba no paramétrica, en especifico la prueba de X* de Pearson.
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Anadlisis Descriptivos:
Variables Sociodemograficas

Tabla 1. Analisis de medidas de tendencia: Edad

Estadisticos

Edad del paciente

i Vilido 40

N Perdidos 0
Media 60.15
Mediana 62.00
Moda 73
Desv. Desviacion 12.407
Minimo 32
Maximo 87

Se observa que, la edad promedio es de 60 afos, con una mediana de 62 afos. La moda
de la poblacién de estudio es de 73 afios, con una edad minima de 32 afios y una edad

maxima de 87 anos.
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Tabla 2. Medidas de tendencia: Peso, Talla e IMC

Estadisticos

Peso del Talla del indice de
paciente paciente en masa

centimetros corporal
y Valido 40 40 40
. Perdidos 0 0 0
Media 70.6500 161.28 27.208
Mediana 71.0000 160.50 26.500
Moda 60.00 160 29.7
Desv. Desviacion 10.62785 6.365 4.2409
Minimo 48.00 148 18.8
Maximo 97.00 175 38.9

Se observa que, los pacientes presentan un peso promedio de 70 kg, con una mediana
de 71 kg. La moda de la poblacién de estudio es de 60 kg, con un peso minimo de 48 kg
y un peso maximo de 97 kg. La talla promedio es de 161 cm, con una mediana de 160
cm. La moda de la poblacién de estudio es de 160 cm, con una talla minima de 148 cm
y una talla maxima de 175 cm. El IMC promedio de 27.2 kg/m?, con una mediana de 26.5
kg/m?. La moda de la poblacidn de estudio es de 29.7 kg/m?, con un IMC minimo de 18.8
kg/m?y una IMC maximo de 38.9 kg/m?.

Tabla 3. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segin sexo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L.
valido acumulado
Masculino 15 37.5% 37.5% 37.5%
Valido Femenino 25 62.5% 62.5% 100.0%
Total 40 100.0% 100.0%
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GRAFICO 1

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segtin sexo

Sexo del paciente

Porcentaje

Masculino Femenmo

Sexo del paciente

Se puede apreciar que del total de 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 37.5 %
corresponde a pacientes de sexo masculino y el 62.5% a pacientes de sexo femenino.
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GRAFICO 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: PESO SEGUN IMC

Clasificacion en base al IMC
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Clasificacién en base al IMC

Se observa que la gran mayoria de pacientes presenta sobrepeso en un 52.5%, seguido
de peso normal en un 32.5% y obesidad | y Il comparten el mismo porcentaje en un 7.5%
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Tabla 4. Medidas de tendencia: Glicemia

Estadisticos

Resultado de glicemia
Ne Valido 40
Perdidos 0
Media 156.828
Mediana 133.550
Moda 139.6
Desv. Desviacion 79.0212
Minimo 67.9
Madximo 421.3

Se observa que, la media de glicemia es de 156.8 mg/dL, con una mediana de 133.5
mg/dL. La moda es de 139.6 mg/dL, con un resultado minimo de 67.9 mg/dL y un
maximo 421.3 mg/dL.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

“Relacidén entre los niveles de glicemia y comportamientos de
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
localidad de Mateo Pumacahua — Arequipa 2022"

Tabla 5. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segutin nivel de glicemia

Nivel de glicemia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Normal 19 47.5% 47.5% 47.5%
Vilido Elevado 21 52.5% 52.5% 100.0%
Total 40 100.0% 100.0%

Grafico 3: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seguin nivel de glicemia
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Se puede apreciar que, los niveles de glicemia se encuentran elevados en 21 pacientes
(52.5 %) y en 19 pacientes (47.5%) se encuentra dentro de rangos normales. Teniendo
en cuenta que se considera elevado en pacientes diabéticos segiin ADA, mayor a 130

mg/dL.
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TABLA 6: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seguin estilos de vida

Tipo de Estilo de vida
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L.
valido acumulado
Inadecuado 11 27.5% 27.5% 27.5%
. Regular 23 57.5% 57.5% 85.0%
Valido
Adecuado 6 15.0% 15.0% 100.0%
Total 40 100.0% 100.0%
Grafico 4: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun estilos de vida
Tipo de Estilo de vida
60 |-
50
40
..:‘é,
=
§ 30
o+

Inadecuado Regular Adecuado
Tipo de Estilo de vida

Se observa que, 11 pacientes presentan un estilo de vida inadecuado, es decir un 27.5%,
23 pacientes presentan un estilo de vida Regular que representa un 57.5% y finalmente
solo 6 pacientes (15.0%) presentan estilos de vida adecuados.
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Tabla 7. Dimensiones de la variable Estilo de Vida

L Actividad » ) )
Grupo Nutricion e Tabaco Alcohol | Informacién | Emociones | Adherencia
isica

F % F % F % F % F % F % F %

Inadecuado | 12 | 30.0% | 14 | 35.0% | - - - - 29 | 725% | 3 | 7.5% | 12 | 30.0%
Regular 21 |525% |19 |47.5% | 3 | 7.5% |10 | 25.0% | 10 | 25.0% |22 | 55.0% | 22 | 55.0%
Adecuado 4 1 175% | 7 | 17.5% |37 |92.5% |30 | 75.0% | 1 25% |15|37.5% | 6 | 15.0%
Total 40 | 100% |40 | 100% |40 | 100% |40 | 100% | 40 | 100% |40 | 100% | 40 | 100%

Grafico 5. Dimensiones de la variable Estilos de vida

Grado por dimensiones: Estilo de Vida
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Se observa que, en la dimensién de nutricidn, 12 pacientes (30.0%) presentan una
nutricion adecuada, 21 pacientes (52.5%) presentan una nutricién regular y 4 pacientes
(17.5%) una nutricion adecuada. En relacion a la dimensién de actividad fisica, 14
pacientes (35.0%) presentan actividad fisica inadecuada, 19 pacientes (47.5%) actividad
fisica regular y 7 pacientes (17.5%) actividad fisica adecuada. La dimensiéon de no
consumo de tabaco solo presenta 3 pacientes (7.5%) en un estado regular y 37 en un
estado adecuado (92.5%). La dimensién de no consumo de alcohol presenta solo 10
pacientes (25.0%) en un estado regular y 30 pacientes (75.0%) en un estado adecuado.
La dimensién de informacidn se encontrd que 29 pacientes (72.5%) pertenece al grupo
de inadecuado, 10 pacientes (25.0%) en el grupo de regular y 1 paciente (2.5%) en el
adecuado. En la dimensidn de emociones, 3 pacientes (7.5%) pertenecen al grupo de
inadecuado, 22 (55.0%) en el grupo de regular y 15 (37.5%) en el grupo de adecuado.
Finalmente, en la dimensién de adherencia, 12 (30.0%) pacientes presentan una
adherencia terapéutica inadecuada, 22 (55.0%) una adherencia regular y 6 (15.0%) una
adherencia adecuada.
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TABLA 8: Relacidn de los estilos de vida en el nivel de glicemia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

Nivel de glicemia
Total
Normal Elevado
Recuento 3 8 11
Inadecuado

% 7.5% 20.0% 27.5%

Tipo de Estilo de Recuento 13 10 23

. Regular

Vida % 32.5% 25.0% 57.5%

Recuento 3 3 6

Adecuado

% 7.5% 7.5% 15.0%

Recuento 19 21 40

Total

% 47.5% 52.5% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
Valor df asintética exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 2.570 277 332
Razén de verosimilitud 2.651 .266 332
Prueba exacta de Fisher 2.563 332
N de casos validos 40

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.

Prueba X? de Pearson = 2.570 p = 0.332
Se obtuvo, en base a la Prueba X?de Pearson, un p valor = 0.332, el cuél es mayor a 0.05.
Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula, es decir, no existe una relaciéon aparente entre
los niveles de glicemia con los tipos de estilos de vida en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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TABLA 9: Relacidn de las variables sociodemograficas: sexo, edad y peso en el nivel

de glicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Caracteristicas Nivel de Glicemia Total
Sociodemograficas Normal Elevado
Edad F % F % F %
Adulto 10 25% 8 20% 18 45%
Adulto mayor 9 22.5% 13 32.5% 22 55%
X2 =.852 p =0.356
Sexo F % F % F %
Masculino 6 15% 9 22.5% 15 37.5%
Femenino 13 32.5% 12 30% 25 62.5%
X2 =.541 p =0.462
Peso (IMC) F % F % F %
Peso normal 5 12.5% 8 20% 13 32.5%
Sobrepeso 9 22.5% 12 30% 21 52.5%
Obesidad | 2 5% 1 2.5% 3 7.5%
Obesidad I 3 7.5% 0 0% 3 7.5%

X2 =4.365 p =0.278

En base a los resultados obtenidos, y mediante la prueba de contraste de hipétesis, se
obtuvo tanto para las variables sociodemograficas: Edad, Sexo y Peso (IMC) p valores >
0.05, lo que nos permite aceptar la hipdtesis nula. Es decir, no existe relacidon aparente
entre los niveles de glicemia y las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
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Discusion

La creciente ola mundial de obesidad, inactividad fisica y dietas ricas en grasas ha dado como
resultado un aumento sin precedentes de la cantidad de pacientes con DM 2. El niUmero de
casos varian segun la region geografica. Un adicional de 318 millones de personas tienen un
estado preclinico, sin embargo, una modificacion intensiva del estilo de vida, un tratamiento
farmacoldgico adecuado, o ambos, puede revertir o ralentizar el desarrollo de la DM tipo 2.
Las personas que no presentan diabetes vs los pacientes con DM 2 tienen un 15% mas de
riesgo de mortalidad, que es 2 veces mas en los jévenes y en las personas que tienen menos
de 55 afios (26).

El objetivo del presente trabajo fue determinar las dimensiones de los estilos de vida a través
del instrumento IMEVID y si existia una relacién inversa entre los niveles de glicemia y los
estilos de vida. Se observa que de acuerdo con la tabla 8, no se encontrd una relacién entre
los niveles de glicemia y los estilos de vida, posiblemente se deba a un sesgo debido a la falta
de representatividad de la muestra, ya que la muestra al ser de tipo no probabilistica, en
algunos casos no es representativa de la poblacién a la que se pretende inferir resultados,
la eleccidon de este tipo de muestra no probabilista es por aspectos de accesibilidad y
posibilidades de colaboracién (36).

En esta tesis se evidencia que de acuerdo a las variables sociodemograficas, la edad
promedio de los pacientes diabéticos es 60 afios, a predominio de sexo femenino (62.5%),
con una media de IMC de 27.2 kg/m?, datos similares a los recolectados por los autores
originales quienes elaboraron el cuestionario IMEVID (Lépez-C. et al.), quienes obtuvieron
que el grupo de edad mas representativo eran individuos entre 40 — 59 afios, a predominio
femenino en un (69.2%), y el 64.0% presentaba un IMC mayor a 27.1 kg/m? (21), esta
similitud de datos, probablemente se deba a que la poblacién de Perl y la poblacion de
México estdn representadas en mas del 60% de su poblacidn por la raza mestiza y en
segundo lugar con mas de un 20% de amerindios (34).

En un estudio realizado en Perd, en la ciudad de Arequipa, donde se utilizé el mismo
instrumento (cuestionario IMEVID), se encontraron datos sociodemograficos con una
tendencia similar donde los pacientes diabéticos en su mayoria eran de sexo femenino
(58.7%), la edad mas representativa fue la de los pacientes mayores a 60 afios (27). Debido
a que se realizd en el mismo departamento, en el mismo afio y en pacientes pertenecientes
al primer nivel de salud asegurados del SIS, los resultados fueron similares.

En otro trabajo, realizado en Perd — Moquegua se encontré que, de los pacientes estudiados,
la gran mayoria presenta sobrepeso en un 64.4%, los casos son predominantemente
pacientes de sexo femenino en un 58.8% y el grupo de edad mas representativo fue de 51 -
60 afos con un 34.0% (17). Una vez mas tiendo gran similitud a los datos del presente
estudio, posiblemente dando a entender que los pacientes en el Perl acuden con mas
frecuencia siendo adultos mayores y el sexo femenino tiene mayor interés que el sexo
masculino, ademds que la gran mayoria de peruanos presenta sobrepeso principalmente
por dietas ricas en carbohidratos debido al poco poder adquisitivo del peruano promedio.

En cuanto al score final del cuestionario IMEVID el cual califica los estilos de vida de los
sujetos de estudio en 3 categorias (inadecuado, regular y adecuado), tomando en cuenta
que los rangos para poder categorizar son dinamicos, varian de estudio a estudio y no siendo
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un rango fijo, porque se basan en el cuartil 25 y 75 de la muestra, se encontraron diferencias
con los estudios realizados en Peru. De acuerdo al estudio realizado en Arequipa se encontré
37 pacientes (80.43%) con estilo de vida regular y 9 pacientes (19.57%) con un estilo de vida
saludable, pero no se precisan casos inadecuados (27). En contraste al presente trabajo los
pacientes presentan un estado inadecuado en 11 casos (27.5%), un estado regular en 23
casos (57.5%) y un estado adecuado en 6 casos (15.0%). Esta diferencia se puede explicar
porque los rangos para categorizar a los pacientes son distintos, debido a que el cuartil 25y
75 de cada estudio son diferentes.

En un estudio realizado en la ciudad de Cajamarca (Chota) — Perd, se determind la
categorizacion de acuerdo a los rangos que propuso el autor original de México, obteniendo
46 pacientes con estilos de vida desfavorable (45.1%), poco favorable con 30 casos (29.4%)
y casos favorables con 26 pacientes (25.5%) (28). Al momento de comparar los datos con la
presente tesis, se encuentran varias diferencias, posiblemente a que el autor ademas de
trabajar con glicemia en ayunas, también trabajo con hemoglobina glicosilada y el tamafio
de la muestra es superior.

En la prevalencia de DM de tipo 2 se evidencia cierta predisposicion por el sexo femenino,
hay mas mujeres que hombres con diabetes. A su vez la diferencia de sexo invierte
dependiendo de la etapa de la vida reproductiva; es decir, hay mas hombres diabéticos antes
de la pubertad, mientras que hay mas mujeres diabéticas después de la menopausiay en la
vejez, el efecto combinado de un mayor nimero de mujeres ancianas que de hombres en la
mayoria de las poblaciones y la creciente prevalencia de diabetes con la edad es la
explicacion dada para esta observacion. El papel del sexo y el género es un tema
fundamental en medicina, y existen diferencias de sexo en la regulacion normal de la
glucosa, los sindromes prediabéticos y la DM de tipo 1 y de tipo 2. Las hormonas sexuales
juegan un papel, al menos parcialmente, en estas diferencias sexuales. Una mayor
caracterizacion de estas diferencias especificas del sexo en la homeostasis de la glucosa, la
secrecidon de insulina y la accidn de la insulina, asi como en la incidencia y progresion de la
diabetes, proporcionara una nueva fuente de factores que se pueden aprovechar para
prevenir la disglucemia e informar los ensayos clinicos (29).

Estd ampliamente documentado que el envejecimiento estd asociado con numerosas
alteraciones en la regulacién de la masa y la funciéon de las células 8, lo que podria tener un
efecto importante en la regulaciéon normal de la glucosa. Entre los procesos involucrados en
la regulacidn de la masa de células B, la apoptosis parece tener un papel menor en el
envejecimiento humano. En ratones, aunque las células B viejas parecen ser mas
susceptibles a la apoptosis que las células B de individuos jévenes, la contribucidn de este
proceso a la regulacién de la masa de células de los islotes en el envejecimiento no estd
clara. Ademas, estudios recientes muestran que el envejecimiento puede implicar cambios
en la identidad celular, desdiferenciacién y pérdida de maduracion en las células B, aspectos
que deberian explorarse a fondo en el futuro. La observacién mas consistente encontrada
en el envejecimiento de las células B tanto humanas como de ratén es la disminucion de la
capacidad proliferativa. Teniendo en cuenta que las tasas de proliferacién y apoptosis son
bajas durante la edad adulta, ambos procesos deberian tener un impacto limitado en la
regulacion general de la masa de células B adultas, particularmente en el envejecimiento.
En resumen, el envejecimiento se ha asociado con alteraciones, adaptaciones y/o fallas en
la masa y funcién de las células B pancreaticas. Estas alteraciones de las células B podrian
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tener un papel importante en la mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 informada en
los ancianos. (30)

De acuerdo con la tabla 7 y grafico 5, se puede apreciar que, de acuerdo a la categorizacion
por dimensiones, la dimension con el resultado mas alto dentro de la categoria de
inadecuado fue la de informacidn (72.5%), mientras que la dimensién que obtuvo el mejor
resultado dentro de la categoria de adecuado fue la de no consumo de tabaco (92.5%) y no
consumo de alcohol (75.0%), dejando a las demas dimensiones en un resultado regular.
Estos datos revelan que, en el Peru la educacidn es deficiente y se debe seguir mejorando e
implementando politicas tanto en educacién y salud, para una mejor promocién vy
prevencion de la salud.

Es cominmente aceptado que tener conocimiento, tener una actitud positiva y seguir
buenas practicas da como resultado una gestion exitosa de la DM2. Sin embargo, se ha
argumentado que el conocimiento no es garantia de un comportamiento saludable, ni la
ignorancia es necesariamente la causa principal del comportamiento no saludable. Ademas,
el conocimiento por si solo no es adecuado para lograr un cambio de comportamiento, y
varios determinantes que a menudo son dificiles de cambiar influyen en el comportamiento
de salud, por ejemplo, la motivacién para cambiar el comportamiento en cuestién. A nivel
mundial, se ha encontrado que el conocimiento relacionado sobre el manejo de la DM es
insuficiente, a pesar de que es un aspecto critico de esta condicion. (31)

La medicion de la hemoglobina glicosilada se considera el estandar de oro para controlar la
glucemia crdnica de los pacientes con DM. La hemoglobina glicosilada indica un promedio
de la glicemia de los ultimos 90 dias. Sin embargo, la HbAlc no informa a los pacientes sobre
los valores diarios de glucosa en sangre; por lo tanto, las mediciones frecuentes de glicemia
son necesarias para el control diario de la diabetes. (32)
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Conclusiones

PRIMERA

No existe una relacion inversa entre los niveles de glicemia y comportamientos
en estilos de vida de los pacientes con DM de tipo 2 en la localidad de Mateo
Pumacahua-Arequipa 2022, debido a que la prueba X? de Pearson obtuvo un
valor de 2.570 con un p = 0.332, siendo este valor mayor a 0.05 se acepto la
hipétesis nula. Esto posiblemente sea explicado por un sesgo durante el proceso
de muestreo debido a la falta de representatividad de la muestra.

SEGUNDA

La mayoria de los casos de la presente investigacidn presenta un estilo de vida
regular representado con un 57.5%. De acuerdo con los datos
sociodemograficos la edad promedio de los pacientes diabéticos es de 60 afios
con un IMC de 27.2 kg/m? y predomina el sexo femenino.

TERCERA

La determinacion de los rangos para cada dimension se detalla en el anexo 3 y
de acuerdo con la estadistica de las 7 dimensiones (nutricion, actividad fisica, no
tabaco, no alcohol, informacion, emociones, adherencia) de los estilos de vida,
la dimensidn que necesita mayor atencion es la dimension de informacion, el
72.5% de los pacientes no muestra interés por obtener informacion sobre su
enfermedad. La dimensiéon con mejor puntaje es la de no consumo de tabaco y
no consumo de alcohol con un 92.5% y 75.0% respectivamente. Aunque esto no
es del todo cierto, ya que muchos pacientes tienden a minimizar el consumo de
alcohol y tabaco.
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Recomendaciones

PRIMERA

Al personal de salud en general de los establecimientos donde solo tienen un
laboratorio bdsico que les permita tamizar glucosa en ayunas mas no
hemoglobina glicosilada, se recomienda no guiarse de los resultados de esta
medida para el control de los pacientes diabéticos.

SEGUNDA

Dado que la dimensién mas débil es la de informacidn, se sugieren programas
para difundir mejor la informacién sobre el autocuidado para los pacientes
diabéticos, en afios previos a la pandemia de COVID-19 muchos pacientes
podian conseguir informacidon en las reuniones del adulto mayor que se
realizaba en la posta de Mateo Pumacahua I-3, una opcién factible seria
reanudar dicho programa o crear un programa exclusivo para diabéticos.

TERCERA

Para los futuros colegas que deseen realizar un trabajo de investigacidn donde
se utilice el instrumento IMEVID, se debe tener en cuenta que el score para
categorizar es dindmico y varia de estudio a estudio, se sugiere trabajar con el
cuartil 25y 75 de la muestra, como especifica el autor original del cuestionario.

CUARTA

Al momento de atender a los pacientes con enfermedades crénicas como es el
caso de la diabetes mellitus, donde los estilos de vida son muy importantes, se
recomienda hacer hincapié en la dieta que debe llevar el paciente, especificando
que es lo que puede y no puede comer. Asi mismo con el ejercicio que deben
practicar, se sugiere hondar en ellos detalles y aclarar todas las dudas que
puedan tener los pacientes.

QUINTA

El problema principal de fondo es la educacién, se ha observado que muchos
pacientes no tienen conocimiento sobre la diabetes y sus complicaciones,
ademas que hace falta una cultura adecuada de prevencién de enfermedades.
Se sugiere que en un futuro el gobierno ademas de mejorar la educacién general
en los colegios, implemente politicas o cursos donde se dé a conocer la
promocién y prevencion de la salud.
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ANEXO 1

CUESTIONARID IMEVID {Instrumento para Medir €l Esiile de Vida en Diabéticos)
Imstroctive: Este es un cuestionario disefiade para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipoe 2. Le agradeceremos que lea
cuidadosamente 1as signientes preguntas y contests 1o que nsted considere que refleja mejor su estilo de vida en los tlimos mes meses: Elija una

sola opcion marcande con una cmz X en el cuadre que contenga 1a respuesta elegida. Le suplicamos responder todas las preguntas.
Sexo: (F) 1M)

e Edad: Estado Covil:

Clenpacion. —

Ewgar de Procedencia: Lesp: Tala:

Tipo de diabetes. Tiempo con la drabetes:

1. {Con que frecuencia come Todos los dias dela ; .

verduras? - Alzumos das Casi nunes

2. i Con que frecuencia come Todos los dias d=la i ;

At o Algunos dias Casimnea

ia%{?uémas piezas de pan comeal | o4 3 3 o mds

4. iCuintas tortillas de huevo o "

smilares come al dia? a3 Y s

ibtéd‘tlﬁ:sg: Az sus ATnog Casl aunca Algunas veoss Erccuentements

f. pfereza sal 2 los dlimentos i

e Casl nunca Alzumas vecss Erecusntements

7. (Come alimentos entre :

P Casi nunca Algunas veces Frecnentemente

isiﬁome Alirpatos e els Casl nunca Alpunas veces Erecusntements

0. (Cuinde temmina de comer la

cantidad servida i

et Fa I Caslnunca Algumas veces Frecunentemente

mis?

1 ;Con que frecuencia hace al

menes 13 nunutes de

gjercicio por semana¥ [Caminar 3 o mids veces 12 2 veces Casi muneca

ripide, comer ¢ agin

ofro}

11. ; Se mannens acopado fhera

& sus actividades Casi siempre Alzumas veoss Casi nunea

habitnales de mabajo?

120018 hace oo wiyer Salir de casa Trahajos en casa Ver television

frecuencia en su tiempoe hbre? ]

13, (Fuma? Mo fume Algumas vecss Fume a dianie

éi?b{:uantos cigamllos fuma al i o 125 % o mis

13, ;Bebe acohol? Munca Baara wez Lz e s
weang

16. ;Cuantas bebidas alooholicas i 122 3 Z

toma en cada goasion? HAsHne i kb

17, ;& cndntas conferencias o

charlas informativas para 4 pmisy 123 Minguma

personas con diabetss ha asisudo?

18, ; Trata de obtener nforma cidn p— .

sobrs 1o diabetes™ Casi slempre Alzunas veces Casi nunea

19, ; Se cnoja con facilidad? {45l nunca Algunas veoss Frecusntements

2 ; Be siente miste? Casi nunca Alzunas veces Frecnentemente

21, ;Tiene penzamientos :

Seiritvtan Sobre on Birs {asi nunca Algunas veoss Erecusntements

22, (Hace su mizimo esfierzoe

para tensr controlada m Casl siempre Algunas veces Casimneca

diabetes?

23. ; Sigue dieta para diabétioe? Casl siempre Alpunas vecss Casi nunica

24, :0Ivida tomar sus

medicamentos para la diabetes o | Casinunca Algumas veoss Frecuentemente

aplicarse su msulina?

25 i Sigue las mstmccl ones

medicas que g2 le indican Casl siempre Algunas veces Casl nunea

para su cuidado?

Gracias por sKs respresias
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
MOMBRES Y
APELLIDOS
EDAD
SEXO MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

DIRECCION
TIPO DE DIABETES

TIEMPO DE

ENFERMEDAD
oTROS ( )
TABAQUISMO,
COMORBILIDADES HTA{ } ALCOHOLISMO, OBESIDAD [ ]
DROGAS ( )

RESULTADO DE
GLICEMIA EN
AYUNAS (mg/dL)
OBSERVACIONES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor lea atentamente este documento de consentimiento antes de decidir participar en
este estudio. El investigador respondera cualquier pregunta antes de que firme este formulario.

Titulo del estudio: “Diabetes Mellitus Tipo Il y Estilos de vida saludable de los pobladores de la
localidad de Mateo Pumacahua — Arequipa 2022”.

Confidencialidad:

Esta es una encuesta de caracter andnima, su identidad se mantendra confidencial. Su
informacién se le asignara un numero de cddigo, en lugar de cualquier informacién de
identificacion personal. Su nombre no sera utilizado en ningun informe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. No hay ninguna penalizacion por
no participar. También puede negarse a responder cualquiera de las preguntas.

Derecho a retirarse del estudio:
Tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.
A quién contactar si tiene preguntas sobre el estudio:

o Nando José Morales Arévalo
o Cel.N2:912 383 884
o Correo: NJ.Morales96A@gmail.com

Acuerdo:

He leido el procedimiento descrito anteriormente. Acepto voluntariamente participar en el
procedimiento y tengo derecho a recibir una copia de esta descripcidn si asi lo solicito. Si en caso
los participantes de la investigacion no reciben una copia de su formulario de consentimiento
informado, tienen derecho a recibir una hoja informativa que incluya al menos el titulo de su
estudio, junto con su nombre e informacién de contacto. Al firmar este documento, usted decide
participar en el presente estudio, entendiéndose, que leyé el documento y todas sus dudas
fueron resueltas por el investigador.

Firma del participante Fecha: __ / /2022
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Valores de las 7 dimensiones de estilos de vida
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Actividad =ioey
Grupo Nutricion fisica Tabaco Alcohol | Informacién Emociones Adherencia vida
(Total)
Inadecuado | 24 a menos 2 a menos 2a 2a 2 a menos 2 a menos 8 a menos 60a
menos menos menos
Regular 26 a30 4a6 4a6 4a6 4a6 4a6 10_12 62-72
Adecuado 32 amas 8 amas 8 8 8 8 a mas 14 a mas 74 a mas

Fuente: Elaboracion propia
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Estadisticas de Fiabilidad de Escala
o de Cronbach w de McDonald
Instrumento IMEVID 0.686 0.686

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

si el elemento se

eliminé
items Correlacion w de McDonald
Iltem_01 0.4932 0.648
Iltem_02 0.2621 0.680
Iltem_03 0.3871 0.665
Iltem_04 0.0940 0.703
Iltem_05 0.0152 0.699
Item_06 0.4010 0.668
Item_07 0.1147 0.705
Iltem_08 0.4233 0.658
Iltem_09 0.3596 0.671
Iltem_10 0.2888 0.676
Iltem_11 0.2998 0.675
Iltem_12 0.1109 0.688
Iltem_13 0.0850 0.685
Iltem_14 0.0850 0.685
Iltem_15 0.2135 0.676
Iltem_16 0.2135 0.676
Iltem_17 0.3704 0.661
Iltem_18 0.4833 0.648
Iltem_19 0.1432 0.706
Iltem_20 0.2303 0.679
Iltem_21 0.1868 0.684
ltem_22 0.2261 0.678
Iltem_23 0.4211 0.663
Iltem_24 0.2261 0.681
ltem_25 0.3058 0.671

Fuente: Elaboracion propia
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