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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre la percepcion de
autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacién de pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2022. El tipo de investigacion es descriptiva
correlacional y de corte transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 40
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que cumplieron los criterios de inclusién. Como
técnica de recoleccién de datos se empled la encuesta y los instrumentos fueron el
Cuestionario de autoeficacia al tratamiento en diabetes, para evaluar la actividad fisica se
aplicé el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); el Cuestionario de
cumplimiento y adherencia a la dieta del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y la Ficha de
recoleccién de datos. Los resultados obtenidos muestran que la autoeficacia de los
pacientes diabéticos es baja en el 55% de pacientes. El nivel de actividad fisica de los
pacientes es inactivo en 50%. La conducta alimentaria es media en 70% de pacientes. En
cuanto a las caracteristicas demograficas y clinicas predominan las edades entre los 30 a 59
afios; el 65% son de sexo femenino y el 50% tienen instruccién secundaria. Las
caracteristicas clinicas son que el tiempo de enfermedad es de 1 a 5 afios en el 40% vy el
tratamiento mas indicado es la Metformina en 45%. Se ha encontrado relacion significativa
entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad fisica (p < 0,05), pero no
existe relacion entra la autoeficacia y la alimentacion (p > 0,05) de pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital Goyeneche.

Palabras clave: autoeficacia, dieta, diabetes, mellitus 2.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the perception of
self-efficacy and physical activity and eating behaviors of diabetic patients treated at
Hospital Goyeneche, Arequipa 2022. The type of research is descriptive, correlational and
cross-sectional. The study sample consisted of 40 patients with type 2 diabetes mellitus
who met the inclusion criteria. As a data collection technique, the survey was used and the
instruments were the Diabetes Treatment Self-Efficacy Questionnaire; the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied to assess physical activity; the
Questionnaire of compliance and adherence to the diet of the patient with diabetes mellitus
type 2 and the data collection sheet. The results obtained show that the self-efficacy of
diabetic patients is low in 55% of patients. The level of physical activity of the patients is
inactive in 50%. Eating behavior is average in 70% of patients. In terms of demographic
and clinical characteristics, ages between 30 and 59 years predominate; 65% are female
and 50% have secondary education. The clinical characteristics are that the disease time is
from 1 to 5 years in 40% and the most indicated treatment is Metformin in 45%. A
significant relationship was found between the perception of self-efficacy and physical
activity behaviors (p < 0.05), but there is no relationship between self-efficacy and diet (p

> 0.05) in diabetic patients treated at Hospital Goyeneche.

Keywords: self-efficacy, diet, diabetes, mellitus 2.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por defectos tanto en la secrecién de
insulina como en la accion de la insulina, lo que conduce a niveles elevados de glucosa en
sangre. El control glucémico deficiente a largo plazo puede provocar disfuncién e
insuficiencia de los ojos, nervios, corazon, rifiones y los vasos sanguineos, lo que puede

ocasionar multiples complicaciones de la diabetes y mortalidad prematura (1).

La diabetes mellitus tipo 2, es quiza la enfermedad crénica mas importante en términos de
morbilidad, mortalidad y discapacidad (2). A pesar de que a nivel mundial y nacional se
realizan muchos esfuerzos para disminuir el impacto negativo en mortalidad por ladiabetes,
y otras enfermedades crénicas no transmisibles, el problema es muy complejo y lo que es
peor aun, sobre todo en los paises mas desfavorecidos social y econémicamente,tanto la
incidencia como la prevalencia de la enfermedad se encuentran en permanente incremento,
llegando en muchos lugares a cifras alarmantes, por lo cual, las personas afectadas, van a
requerir tratamiento de por vida, asi como cuidados dirigidos a la prevencion de
complicaciones y mortalidad temprana (3).

Segun datos recientes, se estima que para el afio 2030, la carga econémica y social asociada
a la diabetes continuara incrementandose; se estima que la carga econémica global subira
en 69% para el 2030 (4), es por ello indispensable abordar este problema haciendo hincapié
en la prevencién primaria de la diabetes, identificacion de personas que se encuentran en
alto riesgo de desarrollar la enfermedad, como son las personas con obesidad, los que
presentan glicemia alterada en ayudas o resistencia a la insulina, las personas sedentarias
con factores de riesgo, de manera que se pueda realizar el diagnostico y tratamiento
oportuno, ademas de mejorar la adherencia al manejo no farmacolédgico y farmacoldgico,

gue son temas prioritarios para el control de la diabetes mellitus.
Se ha sefialado que para lograr un adecuado control de la diabetes mellitus, es necesario

que los pacientes tengan autoeficacia, la misma que consiste en que el paciente debe ser

capaz de organizarse y adaptarse de forma adecuada a los cambios que debe realizar en
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cuanto, a las recomendaciones alimentarias, de actividad fisica y autocuidado que son los
pilares mas importantes del tratamiento, siendo, ademas, las primeras acciones antes de
iniciar y mantener el tratamiento farmacoldgico de forma efectiva que permita controlar la

enfermedad y evitar sus complicaciones (5).

En los pacientes atendidos en el Hospital Goyeneche, se ha observado que de manera
frecuente presentan complicaciones producto de la hiperglicemia y otras por el mal control
metabdlico de la diabetes, ademas, ellos mismos refieren que no cumplen adecuadamente
el tratamiento y tampoco tienen adecuada adherencia a conductas de autocuidado referidas
a la actividad fisica y alimentacion, sefialan que no se sienten capaces de cuidarse de forma
eficiente, presentan actitudes negativas que evitan que se cumplan adecuadamente las
recomendaciones médicas del tratamiento, siendo estas las razones que motivaron el interés
de la autora para llevar a cabo la presente investigacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema
¢Existe relacion entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y
alimentacién de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2022?

1.2. Descripcion del problema

a) Area de Intervencion de Conocimiento

AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.
ESPECIALIDAD: Medicina Interna.
LINEA: Diabetes mellitus.

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Variable Independiente

1. Autoeficacia 1.1.  Autoeficacia en el | 111 Muybaja: 0 - 11 puntos
seguimiento del plan alimenticio | 1.1.2. Baja: 12 — 22 puntos
Segln Bandura, es la creencia en la | 1.2 Autoeficacia en larealizacion | 1.13. Mediana: 23 — 33 puntos
capacidad de uno para llevar acabo sus | de actividad fisica 1.14. Alta: 34 — 44 puntos
planes o para realizar una tarea con 1.3. Autoeficacia en la toma de 115, Muyalta: 45— 56 puntos
éxito, asi como para realizar ciertas | medicamentos orales
acciones necesarias para lograr los
resultadosdeseados o anticipados. (6)

Variable dependiente

2.1.1. Inactivo: El nivel de actividad

2. Conductas de actividad fisica 2.1. Nivel de actividad fisica fisica no esta incluido en las
categorias de minimamente

Segun Séanchez, con esta expresion se activo o activo. (8)

hace  referencia a  cualquier 2.1.2. Minimamente activo:

movimiento corporalproducido por los 3 0 maés dias de actividad

musculos que resultan en gasto vigorosa por al menos 20

energético (7) minutos diarios, o

5 o més dias de actividad
moderada y/o caminata a menos
30 minutos diarios, 05 0 mas de
cualquier  combinacion  de
caminata y actividades
moderadas o
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3. Conducta de alimentacion

Son las alteraciones en la ingesta de
alimentos de pacientes diabéticos
caracterizado por patrones
distorsionados en el acto de comer en
respuesta a un impulso psiquico. (9)

3.1. Adherencia ala dieta
3.2. Conocimiento, aceptacion y
cumplimiento de la dieta

2.1.3.

311
312
313

vigorosas, logrando al menos
600 MET — min/semana. (8)

Activo

7 dias a la semana de cualquier
combinacién de caminata o
actividades de moderada o alta
intensidad logrando un minimo
de 3000 MET — min/semana, o0
Actividad vigorosa al menos
tres dias a la semana
alcanzando al menos 1500
MET —min /semana. (8)

Alto
Medio
Bajo:

Variable Interviniente

3. Caracteristicas demograficas y
clinicas

3.1. Edad

3.1.1

Afios cumplidos

3.2. Sexo

321
322

Masculino
Femenino

3.3. Nivel de instruccién

331
332
3.33.
3.34.

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

3.4. Tiempo de enfermedad

3.4.1.

ARos

3.5. Tratamiento

351
352

No farmacoldgico
Farmacolégico

¢) Interrogantes Basicas

¢Cdomo es la autoeficacia de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche?

¢Cual es el nivel de actividad fisica de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital

Goyeneche?

¢Cdémo es la conducta alimentaria de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital

Goyeneche?
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¢Cudles son las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital Goyeneche?

d) Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva correlacional de corte transversal.

1.3. Justificacion

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que en las ultimas décadas se viene
incrementando de forma importante la incidencia y prevalencia de diabetes mellitus tipo 2,
como respuesta a la mayor obesogenizacion de la poblacion, la industrializacion de los
alimentos, el mayor consumo de alimentos procesados y comida chatarra, a lo cual se afiade
el bajo nivel de actividad fisica que realiza la mayor parte de la poblacion. Asimismo, existe
evidencia indudable de que tanto las conductas de actividad fisica como alimentarias
influyen de manera importante en el control metabdlico y adherencia al tratamiento. En
nuestro medio no se cuenta con estudios actuales que evalGen la autoeficacia y las
conductas de actividad fisica y alimentacién en los pacientes diabéticos tipo 2, por tanto,
el presente estudio aportara informacién bibliografica actualizada y evidencia acerca de

estas variables.

La justificacion social se basa en que se prevé que la diabetes mellitus se incremente mas
en los préximos afios a nivel nacional y local, segun refiere un estudio peruano, la
prevalencia de diabetes en el periodo 2004 - 2005 era de 5,1%, subié a 7,0% en el periodo
2010 — 2012 (2) y en el afio 2020 se estimd en 7,7%, lo que constituye un incremento
sostenido en el tiempo, ademas el incremento de la enfermedad se esta produciendo en
nifios, adolescentes y adultos (10). Ademas, la DM, es una enfermedad que se asocia a una
alta carga fisica, emocional, econdmica y sobre todo una alta morbilidad y mortalidad
prematura.

La relevancia préactica del estudio se basa en que la educacion tradicional sobre la diabetes
se centra en proporcionar a los pacientes el conocimiento y las habilidades para adherirse

a las recomendaciones de tratamiento de los profesionales de la salud, y el objetivo
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educativo es el control metabdlico del paciente y su cumplimiento. Los proveedores de
atencion de salud y educacion diabética que utilizan la estrategia de “cumplimiento” hacen
que los pacientes se sientan impotentes durante el control de la diabetes (11). Mientras que
mas recientemente se ha introducido un enfoque de empoderamiento para la educacién
diabética, por la cual se incide en la mejora de la autoeficacia que conduce a intervenciones

efectivas para abordar los componentes psicosociales de vivir con diabetes (2).

El interés personal se origind debido a que se ha observado en el Hospital Goyeneche, que
los pacientes, usualmente han recibido educacion sobre la diabetes enfocada en la estrategia
de cumplimiento, pero no son autoeficaces en las conductas de actividad fisica y
alimentacion, basicamente intentan cumplir parcialmente el tratamiento farmacoldgico, lo
que conduce al descontrol metabdlico. Asimismo, por el tipo de pacientes que son
atendidos en el hospital, se asocian factores de riesgo como obesidad, alimentacion con alta
densidad energética, comidas frecuentes fuera de casa, sobre las cuales es dificil controlar
la calidad de los insumos, y altas tasas de sedentarismo.

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad
fisica y alimentacién de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa

2022.

2.2. Objetivos Especificos

Evaluar la autoeficacia de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche.
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Establecer el nivel de actividad fisica de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital

Goyeneche.

Evaluar la conducta alimentaria de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital

Goyeneche.

Precisar las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes diabéticos atendidos en

el Hospital Goyeneche.

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. PERCEPCION DE AUTOEFICACIA

3.1.1. Concepto

La autoeficacia es una variable cognitiva propuesta por Bandura en elafio 1977, citado por
Guerrero, Parray Mendoza (12) como eje central de la denominada Teoria Social Cognitiva
donde la define como “la percepcion de las personas de cuan competentes y eficientes son
para desemperiarse en determinadas situaciones, esta variable involucra el juicio o creencia
personal acerca de las capacidades y habilidades para resolver o enfrentar situaciones

futuras”.

Canales y Barra (13) definen la autoeficacia como “la capacidad volitiva que posee una
persona para actuar activamente en diversas conductas cotidianas, en especifico con
aquellas que estan relacionadas con conductas de prevencion y manejo de enfermedades o

condiciones cronicas”.

La percepcidn de autoeficacia repercute en la manera como las personas piensan, ya sea de
forma positiva o negativa, y como estos patrones de pensamiento motivan o no a la persona
para enfrentar las dificultades, el estrés o la depresién. Ademas, sirven como guia para la
toma de decisiones y elecciones que afectan diferentes aspectos de la vida, en especial la
salud. Estas creencias permiten la regulacion personal de la conducta y las cogniciones; asi
también son el fundamento de la motivacidn, el logro y bienestar, puesto que ayuda a que

los individuos direccionen sus conductas y pensamientos hacia lo que desea lograr (14).
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La autoeficacia se puede definir como la confianza para realizar un comportamiento
particular para lograr un objetivo especifico (15), y se ha demostrado que esta caracteristica
se correlaciona con mejoras significativas en las conductas de autocuidado entre los
pacientes con DM2 (16).

3.1.2. Teoria Social Cognitiva

Desde que Bandura postulara la Teoria Social Cognitiva, muchos investigadores han
intentado explicar las conductas de riesgo para la salud o la falta de autoeficacia y
adherencia a las conductas de salud a través de esta teoria y juntamente con el modelo de
creencias de salud (17), la teoria de la accion razonada (18), la autoeficacia (19), la teoria
de la conducta planificada (20), el modelo del proceso de adopcion de la precaucién (21)
y el modelo transtedrico (22), todos estos modelos guardan estrecha relacion con la
adopcion de conductas de cumplimiento que permiten predecir la adherencia a la
medicacion. Esta teoria se ha aplicado para explicar varios comportamientos de salud o
comportamientos de riesgo para la salud, incluido el consumo de alcohol, los
comportamientos de promocidn de la salud de los pacientes crénicos, conductas de riesgo
que pueden causar diferentes enfermedades, tabaquismo, actividad fisica, deteccion del

cancer y habitos alimentarios saludables (23).

La Teoria Social Cognitiva, incluye actitudes hacia el comportamiento de salud, normas
subjetivas, control de comportamiento percibido e intencién de comportamiento. Esto
agrega el control del comportamiento percibido a la teoria de la accidn razonada, que se
desarrollé porque las actitudes son limitadas para predecir el comportamiento. En teoria, la
intencién conductual explica la mayor parte de la variacion del comportamiento, y las
actitudes y las normas subjetivas pueden afectar el comportamiento. La intencion
conductual se refiere al objetivo de llevar a cabo una determinada conducta y puede ser el
antecedente mas cercano de la conducta. Como la variable mas determinante de laconducta,
puede ser el canal a través del cual la actitud, las normas subjetivas y el control conductual

percibido influyen en una conducta determinada (23).

La teoria social cognitiva estd muy relacionada con la Teoria del Comportamiento

Planificado (TPB, por sus siglas en inglés), porque el control conductual percibido es casi
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el mismo concepto que la autoeficacia en la teoria cognitiva social. Muchos estudios (24)
han demostrado que el control conductual percibido explica la mayor parte de la variacién
del comportamiento en el modelo TPB. Ajzen (20) también consideré modelos con un
camino directo desde el control conductual percibido hasta el comportamiento. Ademas,
debido a que las actitudes incluyen factores conductuales, asi como factores afectivos y
cognitivos, puede haber un impacto directo de la actitud sobre la adherencia y autoeficacia

a ciertos comportamientos.

Enelestudio de Weinstein (21), se adopté el sesgo optimista como una variable que podria
afectar la autoeficacia y la adherencia. El sesgo optimista se refiere a la vaga expectativa
positiva de que es menos probable que corra un riesgo que otros. Weinstein (21) asumié
que el sesgo optimista juega un papel en la adopcion de un comportamiento de prevencion
de enfermedades y lo incluyé como una variable psicolégica en el modelo de proceso de
adopcion de precauciones para el comportamiento de salud. Aunque no se ha estudiado
ampliamente, algunos estudios (25, 26) han encontrado que el sesgo optimista puede influir
en los comportamientos de salud.

El sesgo optimista puede ser un factor interno y personal que también podria aplicarse a
otras areas, asi como a los comportamientos de salud, O'Sullivan (27) creia que era una
caracteristica personal prevalente independientemente del género, la edad y la raza.
Ademas, se mostro un sesgo optimista tanto en situaciones positivas como negativas, pero
la intensidad fue mas fuerte en situaciones negativas. Este sesgo cognitivo puede causar un
gran dafio a las personas si opera en una situacion peligrosa que podria resultar en lesiones
graves o enfermedades fatales (28). Un estudio previo (29) ha demostrado que el sesgo
optimista es un factor significativo en el comportamiento de prevencidn de enfermedades,
este estudio asume que podria ser un moderador en el modelo TPB asi como en el modelo
de proceso de adopcidn de precauciones para predecir la autoeficacia y la adherencia a la
medicacién y la adopcién o cumplimiento de mejoras en los estilos de vida y conductas

promotoras de la salud.
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3.1.3. Factores que afectan la autoeficacia

Goethal et al (29) sefialan que el nivel de autoeficacia se ve influenciado por la presencia

de cinco factores especificos.

a. El establecimiento de metas: implica que el paciente tenga objetivos que desee cumplir,
en relacién a su autocuidado, control de la enfermedad y prevencion de complicaciones,

con ello se mostrard mas comprometido a lograrlos.

b. El procesamiento de la informacion: esto se refiere a la comprension de la educacion e
informacién que los profesionales de la salud le brindan para promover su autocuidado y
adherencia al tratamiento. Si los pacientes se perciben capaces de poder entender la
informacién brindada, sera mas facil que se concrete su aprendizaje y su autocuidado

eficaz.

c. Los modelos: la observacion de las conductas de los pares, en este caso pueden ser otras
personas representativas para €l que tengan diabetes y que, si hayan asumido con
responsabilidad su autocuidado y adherencia terapéutica, es importante, sefialar a los
pacientes que si otros pueden cuidarse porque €él o ella no podria hacerlo.

d. La retroalimentacién: conocimiento de resultados, en las consultas se les debe elogiar a
los pacientes cuando se observa que han mejorado su alimentacion, actividad fisica,
cumplimiento de la medicacion porque esto se traduce en mejor control metabdlico y

clinico.

d. Los premios: un aspecto que se ha mencionado en otros estudios, como estrategias
positivas, es el refuerzo de la conducta adecuada mediante premiso, por ejemplo, se sugiere
el uso del descuento por los logros obtenidos, por ejemplo, los pacientes que acuden a
control ambulatorio de la diabetes mellitus y presentan indicadores del control metabdlico
adecuados, pueden beneficiarse de un descuento especial en la proxima consulta, o
promociones de atencién, por ejemplo, de sesiones de podologia, descuentos en farmacia,

entre otras.
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3.1.4. Importancia de la autoeficacia para los pacientes diabéticos

La autoeficacia es la confianza de un individuo para realizar un comportamiento. Un bajo
nivel de autoeficacia se ha asociado con una menor actividad fisica y patrones alimentarios
poco saludables. Por el contrario, los pacientes con un alto nivel de autoeficacia tienen un
mejor control de los alimentos y confianza para leer las etiquetas de informacion
nutricional, comen alimentos saludables y cumplen con las recomendaciones dietéticas. La
recompensa de los alimentos se refiere al valor momentaneo que el individuo le da a los
alimentos en el momento del consumo, y comer en funcién de la recompensa podria influir
potencialmente en una mayor ingesta de energia que conlleva al incremento sostenido de

la glicemia (30).

Diversos estudios han demostrado que un alto nivel de autoeficacia se ha asociado con una
mayor adherencia al tratamiento dietético y habitos alimentarios saludables (31, 32). Se ha
encontrado que un bajo nivel de autoeficacia se asocié significativamente con el consumo
de alta frecuencia de grasas totales, grasas saturadas y un alto riesgo de bajo consumo de
vegetales y fibra. De manera similar, se han informado cambios en el nivel de autoeficacia
asociados con disminuciones en la ingesta de grasas en la dieta en sujetos de bajos ingresos
con exceso de peso (33). Ademas, se informé una correlacion positiva entre la ingesta de
frutas y verduras y una alta autoeficacia entre las mujeres afroamericanas (34). Un
metanalisis que evalud las técnicas conductuales para promover la autoeficacia encontrd
que las intervenciones dietéticas centradas en el autocontrol, la retroalimentacion sobre el
desempefio, la revision de los objetivos conductuales, las recompensas proporcionadas o el
apoyo social planificado aumentaron la autoeficacia dietética significativamente mas que
las intervenciones que no lo hicieron (35). En un estudio de dieta mediterranea, se encontro
una relacién positiva entre la adherencia a la dieta y la autoeficacia (36). Por lo tanto, se
considera clinicamente importantes los incrementos del nivel de autoeficacia porque
podrian ayudar a los pacientes a cumplir con las pautas dietéticas y satisfacer sus

necesidades.

En la educacion de los pacientes diabéticos, se debe resaltar la importancia de los cambios
metabolicos relacionados con las interacciones entre nutrientes y genes de los alimentos

que se le indican consumir. Es necesario recomendar el uso de técnicas psicoldgicas o de
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refuerzo de la adherencia para promover la autoeficacia, como las utilizadas en la teoria
cognitiva social o el modelo transtedrico. Estas estrategias se han informado previamente
con resultados positivos (37). Dichas estrategias incluyen motivacion, refuerzos y trabajo
en las habilidades de los participantes y se basan en la teoria cognitiva social, que se centra
en la influencia de las experiencias individuales, las acciones de los demés y los factores
ambientales en los comportamientos de salud individuales. Por otro lado, el modelo
transtedrico es una guia para promover cambios positivos de comportamiento en salud; su
objetivo es comprender los cambios de comportamiento del individuo y describir el proceso
de esos cambios. Los constructos en este modelo son etapas de cambio (precontemplacion,
contemplacién, preparacion, accion, mantenimiento y terminacion), autoeficacia,
equilibrio decisional y procesos de cambio. Se sugiere que a medida que los pacientes
avanzan a través de esas etapas, es mas probable que perciban mas beneficios que
desventajas al adoptar cambios de comportamiento positivos en comparacién con las etapas
iniciales (38).

3.2. CONDUCTAS DE ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION DE PACIENTES
DIABETICOS

3.2.1. Actividad fisica

La actividad fisica (AF) es uno de los comportamientos modificables mas eficaces para
prevenir las enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente las enfermedades
cardiometabdlicas (es decir, hipertension, hiperlipidemia, diabetes y sindrome metabdlico).
El aumento de la AF de moderada a vigorosa (MVPA) y la disminucién de los
comportamientos sedentarios son clave para prevenir las ENT y promover la salud. De
manera consistente, la integracion de MVPA en la vida diaria conduce a tasas de
prevalencia y mortalidad méas bajas debido a enfermedades cardiometabdlicas. Participar
en la MVPA vy el entrenamiento fisico mejora la funcion cardiopulmonar, el estado fisico,
la sensibilidad a la insulina y la potencia muscular, al tiempo que disminuye el indice de
masa corporal (IMC) (39). Sin embargo, a pesar de que la AF es importante para prevenir
las ENT, el 21,4% de las personas en todo el mundo todavia llevan un estilo de vida diario
inactivo (40).
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La inactividad fisica es la cuarta causa principal de muerte asociada a un mayor riesgo de
enfermedades no transmisibles (ENT), como obesidad, enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il y ciertos canceres (41). Se estima que cada afio el 63% de las muertes son
elresultado de ENT entodo el mundo (42).

Si se produce una disminucion de la AF, la primera prioridad es identificar las
caracteristicas personales, el entorno fisico y los factores psicologicos. Las caracteristicas
del entorno de vida influyen en el comportamiento de los residentes, especialmente en
términos de transitabilidad. La creacion de un entorno transitable es beneficioso para que
los peatones aumenten su comportamiento al caminar y la actividad fisica recreativa, con
beneficios como vecinos amigables, distancias cortas a las instalaciones recreativas, vistas
estéticas, infraestructura accesible y una sensacion de seguridad. La transitabilidad esta
asociada con la actividad fisica y los comportamientos sedentarios de las personas. Las
personas que viven en un entorno con mayor accesibilidad para peatones pueden tener
frecuencias mas altas yuntiempo de AF mas prolongado. Por lo tanto, la alta transitabilidad
también trae consigo los beneficios de tasas de incidencia mas bajas de enfermedades

cardiometabdlicas a través del mediador de MVPA (43).

Por otro lado, la AF se asocia con factores intrapersonales e interpersonales en dominios
psicoldgicos, incluyendo socioeconomia, conocimiento, actitudes e interacciones sociales.
El modelo de creencias de salud se utiliza a menudo para explicar el dominio psicolégico
de la conducta de salud, por ejemplo, las creencias de salud de AF (HBPA). Una vez que
las personas son conscientes de las graves consecuencias de la inactividad fisica, pueden
comenzar a cumplir con los requisitos minimos de AF. Cuando los beneficios percibidos
son mas altos que los costos de la AF, las personas elegiran un estilo de vida activo. Por el
contrario, las personas con un conocimiento insuficiente de las futuras amenazas para la
salud de la inactividad fisica o que perciben muchas barreras para el ejercicio pueden pasar
mucho tiempo en conductas sedentarias. Las relaciones sociales con la familia, los amigos

y los vecinos también influyen en las autodelecciones de la AF (43).

La actividad fisica es una piedra angular en el manejo y control de muchas enfermedades
cronicas. Las Pautas de Actividad Fisica recomiendan que los adultos con afecciones

cronicas de salud, que puedan, deben participar en al menos 150 minutos a la semana de
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actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos a la semana de actividad
fisica aerdbica de intensidad vigorosa, 0 una combinacion equivalente de ambos (44). A
pesar de los esfuerzos por promover la actividad fisica para el manejo y control de las
condiciones cronicas de salud, los niveles de actividad fisica han sido histéricamente bajos
entre los adultos con estas condiciones, particularmente en comparacion con aquellos que

no las padecen (45).

En cuanto a las actividades fisicas que son mas recomendables para los pacientes
diabéticos, se encuentran la caminata, la misma que debe realizarse con una frecuencia de
150 a 300 minutos por semana, en sesiones diarias o interdiarias de acuerdo al
condicionamiento fisico de la persona y de como este vaya mejorando con el inicio de la
actividad. Se ha sefialado que incluso la caminata a paso ligero resulta ser mas beneficiosa
que el running, porque en la caminata, se inicia la quema de grasas a partir de los primeros
25 a 30 minutos del ejercicio, con lo cual se quema mayor cantidad de calorias a partir de
los depositos de grasa y esto contribuye no solo a la pérdida de peso sino también a la
disminucion de la grasa visceral, disminucion de triglicéridos, perimetro de cintura arazén

de 3,5 cmen doce semanas, disminucion de la glucosa e insulina (45).

Otras actividades fisicas que son recomendadas para pacientes diabéticos, son andar en
bicicleta ya sea de paseo 0 estacionaria, la natacion, el baile, pero, en cualquier caso, para
saber si el ejercicio es el adecuado es preciso que este permita el incremento de la
frecuencia cardiaca segun las recomendaciones. Lo mas adecuado es que el ejercicio que
se realice permita alcanzar el 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima, calculada con la

formula 220 menos la edad (45).

Frecuencia cardiaca maxima = 220 —- EDAD

Por ejemplo, si la persona tiene 60 afios, la formula es 220 — 60 es = 160 pulsaciones por
minuto, por tanto, lo ideal para obtener beneficios reales de la actividad fisica es de 96 a
112 pulsaciones por minuto. Otra forma de determinar que el ejercicio esta siendo efectivo

en la salud cardiovascular es que la persona evalle si mientras hace actividad fisica puede
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pronunciar una fase completa o si no puede hacerlo o si no puede cantar debido a la

agitacion (45).
a. Efectos de la actividad fisica en los pacientes diabéticos

En la era de la pandemia, mantener una inmunidad 6ptima juega un papel crucial en la
proteccion contra los patdgenos. La inmunidad se logra con respuestas inmunes innatas y
adaptativas. El sistema inmunoldgico innato se activa para eliminar de forma inespecifica
los patdgenos como primera linea de defensa cuando los patégenos atacan el cuerpo. El
sistema inmunolégico innato actla como conector de la inmunidad adaptativa al producir
antigenos especificos del patégeno infectado por los linfocitos, que posteriormente inicia
la inmunidad adaptativa (46). Posteriormente, la respuesta inmune innata cede con la
inflamacion, que vuelve al estado normal. Los trastornos metabélicos cronicos, incluida la
diabetes tipo 2 y la obesidad, contribuyen a la activacion crdnica de las respuestas
inmunitarias innatas que deterioran el aumento de la inmunidad adaptativa cuando se
produce una infeccion (47). En los paises en desarrollo, la funcién inmunoldgica
deteriorada también se asocia con la aparicion de sepsis y enfermedades infecciosas. En las
sociedades modernas e industrializadas, las personas tienen una inflamacion cronica de
bajo grado debido a la sobreactivacién inmunoldgica. Se asocia con el empeoramiento de
las enfermedades cardiovasculares y autoinmunes. Por lo tanto, sobreactivacion
inmunoldgica por sobrenutricion, estilo de vida sedentario y trastornos metabdlicos, como

el sindrome metabdlico (MetS) y las enfermedades cardiovasculares (48).

Es bien sabido que la diabetes mellitus tipo 2, estd modulada por los estilos de vida,
incluidas las dietas y la actividad fisica y por ello la prescripcion dietética o de actividad
fisica es suficiente para prevenir y aliviar la enfermedad. Se ha estudiado la ingesta de
nutrientes, como una dieta baja en grasas y una dieta baja en carbohidratos, para mejorar
la DM, pero recientemente los patrones dietéticos, como la dieta de estilo mediterraneo y
los enfoques dietéticos para detener la hipertension que por lo general esta asociada a la
diabetes mellitus, han demostrado ser prometedores para reducir las complicaciones de la
misma (46). Dado que la inflamacion sistémica y los recuentos de leucocitos en sangre
estan asociados con el riesgo de diabetes es fundamental mantener cerca del limite inferior

de leucocitos, lo que podria lograrse mediante modificaciones en el estilo de vida, incluidas
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las dietas. Un estudio mostr6 que la ingesta de energia y grasa no se asociaba con la
inmunidad segun lo determinado por el recuento de leucocitos y las concentraciones séricas
de PCR. Sin embargo, tres patrones dietéticos en el analisis de PCA tuvieron una asociacion
significativa con la inmunidad. Estos resultados son consistentes con estudios prospectivos
en los que se incluye frutas, verduras, cereales, legumbres, nueces, aceites vegetales,
posiblemente productos lacteos y huevos, lo cual reduce la incidencia de diabetes mellitus
(49).

Se ha demostrado que la dieta rica en vegetales y frutas (PBD) se asocia con una reduccién
sustancial de las citocinas proinflamatorias, incluidas las concentraciones séricas de PCR,
TNF-a ¢ IL-6, en participantes obesos. También se informa que el PBD esta asociado con
la promocién de la salud del microbioma intestinal debido a la fibra dietética en los
alimentos de origen vegetal. Se ha informado sistematicamente que la ingesta de fibra
dietética aumenta las bacterias del acido lactico, como Ruminococcus, Eubacterium rectale
y Roseburia, y reduce las especies de Clostridium y Enterococcus. Un PBD promueve la
produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC) mediante la fermentacion de fibras
dietéticas y aumenta el contenido intestinal de AGCC, especialmente propionato y butirato,
para promover un estado antiinflamatorio e inmunidad a través del eje intestino-higado-
cerebro, como resultado, un PBD se asocia con un menor riesgo de diabetes mellitus y

sindrome metabdlico (50).

El aumento de las respuestas inmunitarias e inflamatorias esta implicado en la estimulacion
B2-adrenérgica mediante la activacion del hipotalamo-glandula pituitaria-glandula
suprarrenal en personas obesas, y la actividad fisica interfiere con esas respuestas (51). Las
concentraciones séricas de glutamato pueden desempefiar un papel fundamental en la
divisién de los leucocitos, y el entrenamiento fisico reduce la concentracion sérica de
glutamato (<500 uM), lo que puede influir en la disminucion de los recuentos de leucocitos
para alterar la funcién inmunitaria. Un estudio demostré que la actividad fisica disminuye
los recuentos de GB independientemente de las concentraciones séricas de PCR, de acuerdo

con otros estudios (52, 53).

El estado inmunolégico de las personas es dificil de medir en un entorno clinico, ya que

los marcadores 6ptimos para la funcion inmunolégica no estan claros. Los globulos blancos
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(GB; leucocitos) eliminan particulas extrafas, patdgenos y restos celulares. GB incluye
celulas asesinas naturales, mastocitos, eosin6filos, basofilos, macrofagos, neutrofilos y
células dendriticas cuyas acciones combinadas forman la respuesta inmune innata (54).
Ademas, los globulos blancos también se asocian con la inmunidad adaptativa. Los
glébulos blancos son un indicador del estado inmunoldgico para reclutar participantes con
una inmunodeficiencia en los estudios de intervencidn. Las citocinas proinflamatorias dan
como resultado una actividad inmune excesiva y viceversa. El aumento de las
concentraciones séricas de 1L-6 producidas por diversas células, incluidos los macréfagos
y los tejidos adiposos, eleva la secrecion de proteina C reactiva (PCR) relacionada con la
sobreactivacion de la inmunidad. Por lo tanto, el aumento de los recuentos de leucocitos y
las concentraciones séricas de PCR indican una inmunidad hiperactivada. El estado
inmunoldgico esta asociado con los estilos de vida, especialmente la ingesta de nutrientes
y los patrones dietéticos. Una dieta poco saludable, el estrés mental, eltabaquismo vy la vida
sedentaria pueden aumentar la inflamacion crénica, una respuesta inmune anormal (55).

El microbioma intestinal también influye en la inflamacion sistémica, y los probidticos y
la fibra dietética modifican el microbioma intestinal. La ingesta suficiente de fibra dietética
mejora el aumento de la inmunidad y la inflamacién. Por el contrario, las dietas altas en
grasas saturadas aumentan los patégenos en el intestino y dafian la capa de células
epiteliales intestinales para aumentar la inflamacion, posiblemente a traves de la
sobreactivacion de la inmunidad. Por lo tanto, los estilos de vida estan involucrados en

modular la inmunidad y el estado de inflamacion (46).

Efecto sobre la glucemia y la sensibilidad a la insulina

El mero incremento de la actividad fisica cotidiana se ha asociado a una mejoria a corto
plazo de la sensibilidad a la insulina (SI). A su vez, la practica de deporte o ejercicio
aerobico (EA) a intensidad moderada favorece una reduccion de la glucemia que perdura
entre 2 y 72 h tras la realizacion del mismo. En base a los resultados de un reciente
metaanalisis de estudios realizados mediante monitorizacion continua de glucosa (MCG),

este descenso afecta principalmente a la glucemia posprandial (56).

La realizacion de deportes o ejercicios de resistencia (ER) también ha mostrado resultados

satisfactorios y se plantea como una opcion terapéutica muy atil en un porcentaje
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significativo de pacientes que presentan dificultad para la movilizacion. Finalmente, la
combinacion de ejercicio aerébico (EA) y de ER, ejercicio combinado (EC), podria ser méas
efectiva en el aumento de la sensibilidad a la insulina que la practica de una actividad
aerdbica aislada (57).

Efecto sobre la HbAlc

Varios metaandlisis han puesto de manifiesto que tanto el EA como el ER tienen un efecto
beneficioso con un descenso aproximado del 0,6% de la HbAlc (58). Recientemente se ha
publicado una revision sistematica de 12 ensayos clinicos que comparan la eficacia del EA
frente al ER en pacientes con DM2. Aungue se observd una mayor reduccién de la HbAlc
(—0,18%) a favor del EA, los autores concluyen que las diferencias absolutas son muy
pequefas y de escasa significacion clinica, por lo que recomiendan la practica de ejercicio
independientemente del tipo que se realice (59). En una reciente meta-regresion de ensayos
clinicos, la disminucién de la HbAlc parece relacionarse mas con el incremento de la
frecuencia y de la duracion del EA que con una mayor intensidad del mismo (60).

2.2.2. Conductas de alimentacion

La alimentacion es un elemento principal del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2; es
primordial en el control de la hiperglicemia, el perfil lipidico, y la prevenciéon de
hipoglicemia. La dieta que se recomienda para el paciente con diabetes radica en una
alimentacion equilibrada: un 55-60% de hidratos de carbono, un 25-30% de grasas y un 15-
20% de proteinas. Estas proporciones deben conseguirse consumiendo a diario racionesde

todos los grupos de alimentos (61).

Mangiamarchi y cols. (62) sefialan que la dieta en el tratamiento de la diabetes esta ligada
con los cambios en la glicemia que podrian traer beneficios y mejoras en los pacientes. Es
importante que los pacientes desde el momento del diagnéstico sean informados acerca de
la importancia de la alimentacion que debera adoptar a partir de ese momento para lograr
el control de la enfermedad y que en la medida de lo posible las complicaciones crénicas

de la DM se retrasen lo maximo posible o se eviten, es por ello que la terapia nutricional
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es muy importante en la prevencion y tratamiento de la diabetes, para controlar los niveles

de glucosa en sangre, el aumento de peso y complicaciones propias de la enfermedad.

Ademas, se ha sefialado que, si bien es cierto los factores nutricionales afectan los niveles
de glucosa en la sangre, actualmente no existe un enfoque universal para el tratamiento
dietético Optimo para la diabetes (63). Asimismo, segun refieren Peairs y cols (64), el
control glucémico mejorado a través de la dieta podria minimizar el uso de los
medicamentos, reducir el riesgo de complicaciones, mejorar la calidad de vida y aumentar
la esperanza de vida del paciente. Es decir, una dieta bien balanceada que proporcione los
macro y micronutrientes esenciales es siempre una indicacion para un paciente condiabetes,

asi como el consumo de los oligoelementos y vitaminas.

Russell WR y cols. (65) encontraron que una dieta compuesta por fibra donde predomine
el consumo de cereales insolubles y moderadamente fermentable reduce el riesgo de
desarrollar DM2. Las dietas ricas en frutas y verduras, que son una buena fuente de fibra
soluble-fermentable, también ejercen un efecto protector. Un consumo diario de alimentos
ricos en fibra soluble es beneficioso tanto para el control de la glucemia postprandial y la

respuesta insulinémica.

La calidad de las grasas y carbohidratos ingeridos en la dieta es mas transcendental que la
cantidad de estos. La dieta rica en granos enteros, frutas, verduras, legumbres, nueces,
consumo moderado de alcohol y bajos en granos refinados han evidenciado mermar el
riesgo de diabetes y optimizar el control glicémico y los lipidos en la sangre (66). Un
estudio encontr6 que; el consumo de alimentos LGI (glicemia baja) fue capaz de atenuar
los perfiles de glucosa en sangre durante las 24 horas y disminuir la glucosa postprandial
en hombres asiaticos sanos. EI consumo de comidas con un 1G bajo puede ser un enfoque

estratégico para mejorar la glicemia en los pacientes (67).

En un estudio en China, hallaron que una dieta baja en grasa (DBG) se recomienda
principalmente para ayudar a mejorar los niveles de glucosa en sangre en pacientes con
DMa2. Sin embargo, una dieta baja en carbohidratos (DBC) ha demostrado ser eficaz para
mejorar los niveles de glicemia en Estados Unidos e Inglaterra. También puede regular los
niveles de lipidos en sangre, reducir el IMC y disminuir la dosis de insulina en pacientes
con DM2 (63).
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Los estudios de Hamaya y cols (68) y de Liao y cols (69), sefialan que considerando que
para el tratamiento de la DM2 es necesario hacer una dieta saludable, realizar ejercicio o
actividad fisica regular y tener comportamiento de autocuidado, se ha encontrado
influencia significativa de la autoeficacia en tales comportamientos. Sobre todo, la
autoeficacia es un predictor importante de los comportamientos relacionados al
cumplimiento de las recomendaciones dietéticas de los pacientes.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

Titulo: “Efectividad de la intervencion basada en el empoderamiento sobre HbAlc y
autoeficacia en casos con diabetes mellitus tipo 2: Un metanalisis de ensayos controlados

aleatorios”.
Autor: Chen, Y., Tian Y., Sun, X., Wang, B., Huang, X. (2021), Estados Unidos.

Resumen: Elobjetivo de este estudio fue determinar el efecto de las intervenciones basadas
en el empoderamiento sobre el control del metabolismo de la glucosa y la autoeficacia
psicosocial en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Resultados: Quince ensayos
controlados aleatorios (ECA) fueron elegibles para su inclusion en el presente estudio. Se
cubrié un total de 2344 adultos (1128 en los grupos de intervencion y 1216 en el control).
Cinco de estos estudios involucraron 671 casos de autoeficacia psicosocial y 4 estudios
incluyeron 622 casos de conocimiento de la diabetes. EI metanalisis mostré que, en
comparacion con la atencion de rutina, la intervencion basada en el empoderamiento se
asocio con niveles reducidos de hemoglobina glucosilada, aumento de las puntuaciones de
empoderamiento de la diabetes y un aumento en las puntuaciones de conocimiento de la
diabetes (5).

Titulo: “La autoeficacia sigue siendo un factor vital para reducir el riesgo de dialisis en la

atencion de la diabetes tipo 2”.

Autor: Liao K, Lin K, Chiou S. (2021), China.
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Resumen: El objetivo del estudio fue investigar las diferentes exposiciones en continuidad
de la atencion con sus proveedores y los que participan en el programa P4P y sus efectos
sobre elriesgo de diabetes nefropatia diabética en el futuro. Resultados: A nivel individual,
aquellos con un indice de gravedad de complicaciones de la diabetes (DCSI) mas alto tienen
una mayor probabilidad de nefropatia diabética que aquellos con un DCSI méas bajo(OR,
1,46), mientras que se obtuvieron resultados contrastantes para el indice de comorbilidad
de Charlson (CCI). Los pacientes que visitaron a médicos de familia, endocrindlogos y
gastroenter6logos mostraron una menor probabilidad de nefropatia diabética. A nivel
hospitalario, los pacientes con mejor autoeficacia para el manejo de la diabetes tenian un
riesgo menor de nefropatia diabética con una OR de 0,584 que los que no tenian la

autoeficacia adecuada y no acudian a controles frecuentes (69).

Titulo: “Trastornos de la Conducta Alimentaria y Diabetes Mellitus: Tratamiento

nutricional”.
Autor: Navarro-Falcon M, Jauregui-Lobera I, Herrero-Martin G. (2020). Espafia.

Resumen: EIl objetivo fue describir las particularidades en el manejo nutricional y la
presentacién clinica de los pacientes diabéticos con trastornos de la conducta alimentaria.
Refieren que es importante que los profesionales de la salud evalten de manera permanente
las sefiales de alarma como son el incremento de HbAlc, cambios de peso, omision del
tratamiento, excesiva preocupacion en la calidad y cantidad de comida, etc. Sefialan que
hasta el 60% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y hasta el 40% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 presentan trastornos de la conducta alimentaria, sobre todo,
diabulimia, trastorno por atracén, sindrome del comedor nocturno y formas no especificas.
El manejo de estos pacientes debe orientarse al restablecimiento del peso adecuado vy el
control de los comportamientos propios de los trastornos de la conducta alimentaria
(purgas, omisiones de tratamiento, atracones, restricciones), ademas, es preciso establecer
un plan dietético nutricional progresivo, evitando centrar la atencién en el recuento de
raciones de hidratos de carbono, sino en la educacion nutricional adecuada y en aquellos
con insulina asegurar su adecuada administracion. Es importante que el paciente
comprenda que se necesita el control de su peso, glicemia, HbAlc y también se le educara

sobre las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes con el paciente y la familia (70).
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3.2. Nacionales

Titulo: “Autoeficacia y adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios

de un Centro de Salud”.
Autor: De la Cruz M. (2020), Huancayo.

Resumen: EIl objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la autoeficacia y la
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il en usuarios del centro de salud de
Chilca en el 2020, se incluyé una muestra de 350 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Resultados: el 24% de los pacientes tienen buena 0 muy buena autoeficacia al tratamiento
y el 39.2% de los pacientes refieren tener una buena o muy buena adherencia al tratamiento;
se encontrd que cuando se incrementan la autoeficacia, mejora la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (71).

Titulo: “Factores asociados a la adherencia en personas con diabetes mellitus 2 Hospital

San Juan Bautista Huaral, 2019”.
Autor: Castafieda C. (2020), Huancayo.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre los factores
asociados a la adherencia y los cumplimientos terapéuticos en los pacientes diabéticos. La
muestra estuvo conformada por 198 pacientes diabéticos de la ciudad de Huaral.
Resultados: los factores asociados a la adherencia y los cumplimientos terapéuticos,
presentan un nivel de adherencia parcial, asi como en cada una de sus dimensiones. Se
encontro relacion significativa en la variable de factores asociados, con respecto a los datos
generales, se encontro relacion significativa en edad, estado civil, ocupacion, tipo de seguro

y nivel de autoeficacia (72).
3.3. Locales

Se ha realizado la busqueda de antecedentes en las universidades locales y no se ha

encontrado ningln estudio similar actual.
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4. HIPOTESIS

Dado que la diabetes mellitus es una enfermedad que requiere de la participacion activa de
los pacientes para adoptar el autocuidado eficiente, donde la alimentacion y la actividad
fisica son pilares importantes del tratamiento que contribuya a lograr un adecuado control

metabdlico y la prevencion o retraso de la complicaciones agudas y crénicas;

Es probable que exista relacién significativa entre la percepcion de autoeficacia y las
conductas de actividad fisica y alimentacion de pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Goyeneche.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se utilizé como técnica la encuesta.

1.2. Instrumentos

1.2.1. Cuestionario de autoeficacia al tratamiento en diabetes: elaborado por Del
Castillo A, Romero A, Iglesias S, Reyes I, en el 2016, citado por De la Cruz (71). El
instrumento consta de 14 preguntas en escala tipo Likert, la escala se divide en tres sub-
escalas que miden autoeficacia en el seguimiento del plan alimenticio con 6 reactivos (1 al
6), autoeficacia en la realizacion de actividad fisica con 5 reactivos (7 al 11) y autoeficacia
en la toma de medicamentos orales con 3 reactivos (12 al 14). Para cada una de los items
se ofrece las siguientes opciones: 0 = totalmente en desacuerdo, 1 = en desacuerdo, 2 = ni
de acuerdo nien desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo. La interpretacion
de los resultados, se realiza sumando los valores de cada uno de los items y se define del
siguiente modo: de (0 a 11.2) = muy baja autoeficacia, de (11.3 a 22.4) = baja autoeficacia,
de (22.5 a 33.6) = mediana autoeficacia, de (33.7 a 44.8) = alta autoeficacia y de (44.9 a
56) = muy alta autoeficacia. Para el presente estudio se aplico la version aplicada y validada
enel estudio de De la Cruz (71), en cuanto a la validez del instrumento, se realizd6 mediante
prueba piloto en 30 pacientes diabéticos de la Micro Red de Salud EI Tambo, con lo cual
se realiz6 un analisis factorial para comprobar su validez por constructo y se calculd el alfa
de Cronbach para verificar su confiabilidad obteniendo un resultado de 0,84, asimismo de

forma previa se recurri a cuatro expertos para corroborar la validez de contenido.

1.2.2. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): para evaluar la actividad
fisica se aplico el IPAQ que aporta informacidn sobre el gasto energético estimado en 24
horas, y clasifica las actividades de la vida diaria en dominios (laboral, doméstico,
transporte y ocio). La actividad fisica se expresa de manera continua como MET (multiplos

de la tasa metabdlica en reposo)- minutos/semana, que representan el gasto energético y
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clasifica de manera categorica el nivel de actividad fisica en: inactivo, minimamente activo

0 activo (8).

Enel presente estudio se aplicé la version validada en el estudio de Morales, Afiez y Suarez
(73), la misma que se determiné mediante el juicio de expertos, con esta valoracion se
determiné el coeficiente W de Kendall. Las magnitudes de concordancia obtenidos para
cada item fueron de W=0,625 (p=0,000), mientras que para la valoracién global fue de
W=0,727 (p=0,006), lo que indica la existencia de acuerdo entre los evaluadores. El
coeficiente de confiabilidad se calcul6 mediante el alfa de Cronbach cuyo resultado fue de
0,842.

1.2.3. Cuestionario de cumplimiento y adherencia a la dieta del paciente con diabetes
mellitus tipo 2: esta conformada por 11 preguntas que evalla con la adherencia de la dieta,
este cuestionario fue de tipo Likert conun puntaje maximo de 55 yun minimo de 11. Nunca
(N), 2. Pocas Veces (PV), 3. No Sabe (NS), 4. Casi siempre (CS), 5. Siempre (S). la suma
del puntaje permite clasificar la variable en los niveles alto, medio, bajo. Para el presente
estudio se aplico la version validada en el Pert por Pasapera (74), cuyo coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach fue 0,79.

1.24. Ficha de recoleccion de datos: En la cual se registraron las caracteristicas

demogréficas y clinicas de los pacientes.
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1.3. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO ITEMS
Y SUBINDICADOR
Variable 1.1. Autoeficacia en el 1-6

Independiente seguimiento del plan ) ) o
alimenticio Cuestionario de autoeficacia al

1. Autoeficacia 1.2. Autoeficacia en la tratamiento en diabetes 7-11
realizacion de actividad
fisica

1.3. Autoeficacia en la 12 -14
toma de medicamentos
orales

Variable dependiente

2. Conductas de 2.1. Nivel de actividad International Physical Activity | 1-7
actividad fisica fisica Questionnaire (IPAQ):
3. Conducta de 3.1. Adherenciaaladieta | Cuestionario de cumplimiento | 1-10
alimentacion y adherencia a la dieta del
paciente con diabetes mellitus
tipo 2
Variable
Interviniente
4.1. Edad
4. Caracteristicas Ficha de recoleccion de datos | 4.1.1. Ailos cumplidos
demograéficas y 4.2. Sexo 421 Masculino
clinicas 4.2.2. Femenino
4.3. Nivel de instruccion 4.3.1. Ninguno
4.3.2. Primaria
4.3.3. Secundaria
4.34. Superior
4.4. Tiempo de 4.4.1. Afios
enfermedad
4.5. Tratamiento 451 No

farmacol6gico
45.2. Farmacolégico

1.4. Materiales de verificacion

e Instrumentos de recoleccion de datos
e Material de escritorio
e Computadora personal y programas de procesamiento de datos.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

El estudio fue realizado en el Hospital Goyeneche ubicado en la Avenida Goyeneche s/n

en el distrito, provincia y departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

La recoleccion de datos fue realizada durante los meses de enero y febrero del afio 2022.

2.3. Unidades de estudio

El universo estuvo conformado por los pacientes diabéticos que fueron atendidos en
consultorios externos del Hospital Goyeneche, los que sumaron 56 pacientes. No se trabajé
con muestra sino con el total de pacientes de acuerdo al cumplimiento de los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de DM tipo 2, sin limite de edad y de ambos sexos
atendidos en el Hospital Goyeneche.

e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion mediante consentimiento
informado.

e Pacientes que fueron atendidos de forma presencial en el hospital.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con Diabetes tipo 1y otros tipos de diabetes.
e Pacientes que no hablaban espafiol.
e Pacientes que presentaban limitaciones fisicas, sensoriales o0 mentales que
afectaban el llenado de los instrumentos.
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e Pacientes con discapacidad fisica que impedia la realizacion de actividad fisica.

La muestra de estudio estuvo conformada por 40 pacientes.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Luego de que los jurados dictaminadores dieron su aprobacion del proyecto de tesis,
se solicitd al Decano de la Facultad de Medicina Humana, se nos otorgue la
autorizacion respectiva para desarrollar el estudio.

e Se coordind en la Direccion del hospital, para que nos autorizaran la ejecucion de
la investigacion, permitiéndonos el acceso a sus instalaciones para la aplicacion de
los instrumentos.

e Se coordind con los médicos que atendian a los pacientes en consultorios externos
para que nos permitieran acceder a los pacientes para la aplicacion de los
instrumentos.

e Una vez identificados los pacientes y de acuerdo al cumplimiento de los criterios
de eleccion, se les hizo una previa explicacion del proposito del estudio y se les
solicité su participacion mediante firma del consentimiento informado, luego de
ello se procedio a la aplicacion de los instrumentos, de manera individual yde forma
directa por la investigadora.

e Cuando se culminé la aplicacién de las encuestas a todos los pacientes, se realizd
elanalisis estadistico y el informe final de la investigacion.

3.2. Recursos

Humanos:
La investigadora: Srta. Flores Huamani, Alexandra Yany Scile
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica

de Santa Maria.
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Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Hospital Goyeneche.

Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, software

estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.

3.4. Validacion del instrumento

Los instrumentos que se emplearon en el presente estudio, son instrumentos validados en
estudios peruanos, como se ha sefialado en la seccién de instrumentos.

3.5. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos se elabord la matriz de sistematizacion en Excel v. 10.0 y
posteriormente se efectlo el analisis estadistico, que consistid en la aplicacion de
estadistica de tendencia central para las variables cuantitativas, para establecer la relacion
entre las variables se aplicé la Prueba de Chi cuadrado. Los resultados son presentados en

tablas.
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RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1
PACIENTES DIABETICOS SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
HOSPITAL GOYENECHE. 2022

CARACTERISTICAS F %
DEMOGRAFICAS
Edad:
20-29 1 2,50
30-59 26 65,00
60 a mas 13 32,50
TOTAL 40 100
Sexo:
Femenino 26 65,00
Masculino 14 35,00
TOTAL 40 100
Nivel de instruccion:
Primaria 11 27,50
Secundaria 20 50,00
Superior 9 22,50
TOTAL 40 100

Matriz de sistematizacion
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Relacién entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de
pacientes diabéticos. Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Grafico 1. Pacientes diabéticos segin edad.
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Elaboracion propia

Se observa que las edades de los pacientes se presentan con mayor frecuencia corresponde

a la franja etaria del adulto entre los 30 a 59 afos en 65%, el 32,50% fueron adultos mayores

con edades comprendidas de 60 afios a mas y el 2,50% son jovenes con edades entre 20 a

29 afos.
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REPOSITORIO DE

Relacion entre la percepcién de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de pacientes
diabéticos. Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Grafico 2. Pacientes diabéticos segiin sexo.
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Femenino Masculino

Elaboracién propia

Se aprecia que la mayoria de pacientes diabéticos (65%) son de sexo femenino y el 35%

de sexo masculino.
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Relacién entre la percepcién de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de pacientes
diabéticos. Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Grafico 3. Pacientes diabéticos segun nivel de instrucciéon
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Secundaria
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Elaboracion propia

En cuanto al nivel de instruccion se observa que el 50% de pacientes tienen instruccion

secundaria, el 27,50% primaria y el 22,50% instruccion superior.
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TABLA 2
PACIENTES DIABETICOS SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS.
HOSPITAL GOYENECHE. 2022

CARACTERISTICAS CLINICAS F %
Tiempo de enfermedad (afios):
1-5 16 40,00
6-10 11 27,50
11-15 7 17,50
16 a mas 6 15,00
TOTAL 40 100
Tratamiento:
Metformina 18 45,00
Metformina + Glibenclamida 8 20,00
Insulina 7 17,50
Insulina + Metformina 4 10,00
Insulina + Dialisis 1 2,50
Empagliflozina 1 2,50
Empagliflozina + Metformina 1 2,50
TOTAL 40 100

Matriz de sistematizacion
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Relacién entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad fisicay
alimentacion. Grafico 4. Pacientes diabéticos segiin tiempo de enfermedad.
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Elaboracién propia

Se observa que el tiempo de enfermedad en el 40% de pacientes es de 1 a 5 afios, el 27,50%
tenia diabetes por 6 a 10 afos, el 17,50% de 11 a 15 afios y el 15% de 16 afios a mas. El

tiempo de enfermedad promedio es de 9 afios y el tiempo més largo fue de 40 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o UNIVERSIDAD
REPOSITOIO DE - CATOLICA

DE SANTA MARIA

actividad fisica y alimentacion. Grafico 5. Pacientes diabéticos
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Elaboracion propia

Se observa que, el tratamiento mas frecuente es la Metformina en 45% de pacientes,
seguido de Metformina + Glibenclamida en 20%, Insulina en 17%, Insulina + Metformina

en 10%, entre los principales.
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TABLA 3
PACIENTES DIABETICOS SEGUN INDICADORES DE AUTOEFICACIA.
HOSPITAL GOYENECHE. 2022

INDICADORES DE AUTOEFICACIA F %
Seguimiento del plan alimenticio:

Muy baja 12 30,00
Baja 15 37,50
Mediana 8 20,00
Alta 5 12,50

Muy alta 0 0,00

TOTAL 40 100

Realizacion de actividad fisica:

Muy baja ' 17,50
Baja 25 62,50

Mediana 2 5,00
Alta 5 12,50

Muy alta 1 2,50

TOTAL 40 100

Toma de medicamentos orales:

Muy baja 11 27,50
Baja 26 65,00

Mediana 1 2,50

Alta 1 2,50

Muy alta 1 2,50

TOTAL 40 100

Matriz de sistematizacion
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Relacién entre la percepciéon de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de paciente
diabéticos. Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Grafico 6. Pacientes diabéticos segiin autoeficacia en elseguimiento del plan alimenticio.
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Elaboracién propia

Se observa que, el 37,50% de pacientes tienen baja autoeficacia en el seguimiento del plan

alimenticio, el 30% tienen autoeficacia muy baja, el 20% mediana y alta el 12,50%.
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Relacién entre la percepcidn de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de
pacientesdiabéticos. Hospital Goyeneche. Arequipa 2022
Grafico 7. Pacientes diabéticos segiin autoeficacia en la realizacién deactividad fisica
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Elaboracién propia

Se observa que, el 62,50% de pacientes tienen autoeficacia baja en la realizacion de actividad

fisica, el 17,50% tiene baja autoeficacia, el 12,50% alta, el 5% mediana y muy alta el 2,50%.
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pacientesdiabéticos. Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Grafico 8. Pacientes diabéticos segin autoeficacia en la toma de
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Elaboracién propia

Se observa que, la autoeficacia en la toma de medicamentos orales es baja en el 65% de

pacientes, muy baja en 27,50% yen 2,50% es mediana, alta 0 muy alta.
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TABLA 4
PACIENTES DIABETICOS SEGUN AUTOEFICACIA. HOSPITAL
GOYENECHE. 2022

AUTOEFICACIA B %
Muy baja 10 25,00
Baja 22 55,00
Mediana 3 7,50
Alta 4 10,00
Muy alta 1 2,50
TOTAL 40 100

Matriz de sistematizacion
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Relacion entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de pacientesdiabéticos.
Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Grafico 9. Pacientes diabéticos segiin autoeficacia.
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Elaboracién propia

Se observa que, la autoeficacia de los pacientes diabéticos es baja en 55%, muy baja en

25%, alta en 10%, mediana en 7,50% y muy alta en 2,50%.
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PACIENTES DIABETICOS SEGUN NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA.
HOSPITAL GOYENECHE. 2022

ACTIVIDAD FISICA F %
Inactivo 20 50,00
Minimamente activo 15 37,50
Activo 5 12,50

TOTAL 40 100

Matriz de sistematizacién

Relacién entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de pacientesdiabéticos.
Hospital Goyeneche. Arequipa 2022. Grafica 10. Pacientes y actividad fisica

60%

50%
50%

40%

37.50%

30%
20%

12.50%
10%
0%

Inactivo Minimamente activo Activo

Minimamente activo
B [nactivo B Activo

Elaboracion propia
Se observa que, el 50% de pacientes diabéticos son inactivos, el 37,50% minimamente

activos yel 12,50% activos.
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TABLA 6
PACIENTES DIABETICOS SEGUN CONDUCTA DE ALIMENTACION.
HOSPITAL GOYENECHE. 2022.

CONDUCTA DE ALIMENTACION F %
Baja 12 30,00
Media 28 70,00

Alta 0 0,00

TOTAL 40 100

Matriz de sistematizacion

Relacién entre la percepcion de autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion
pacientesdiabéticos. Hospital Goyeneche. Arequipa 2022.
Gréfica 11. Pacientes diabéticos segun conducta de alimentacion
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Se observa que el 70% de pacientes diabéticos tenian conducta de alimentacién media y el
30% baja, ningln paciente tuvo conducta de alimentacion alta, es decir, ninguno tuvo una

alta adherencia y cumplimiento de la dieta.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA7
RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE AUTOEFICACIA Y EL NIVEL DE
ACTIVIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES DIABETICOS. HOSPITAL
GOYENECHE. 2022.

ACTIVIDAD FISICA
AUTOEFICACIA Inactivo Minimamente Activo TOTAL
activo

F % F % F % F %

Muy baja 7 70,00 7] 30,00 0 0,00 10 100

Baja 12 54,55 10 45,45 0 0,00 22 100
Mediana 1 33,33 2 66,67 0 0,00 3 100

Alta 0 0,00 0 0,00 4 100,00 4 100

Muy alta 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1 100

Matriz de sistematizacion

X?=3,902 p< 0.05

Se observa que, entre los pacientes con autoeficacia muy baja, el 70% es inactivo y el 30%
minimamente activos; en los pacientes con autoeficacia baja, el 54,55% son inactivos y el
45,45% minimamente activos; a diferencia de los pacientes con autoeficacia mediana,
quienes en su mayoria (66,67%) son minimamente activos y el 33,33% inactivos;
asimismo, el 100% de pacientes con autoeficacia alta y muy alta son activos.

La Prueba de Chi cuadrado encuentra relacion significativa entre la autoeficacia y el nivel

de actividad fisica.
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TABLA 8
RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE AUTOEFICACIA Y LAS
CONDUCTAS DE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES DIABETICOS.
HOSPITAL GOYENECHE. 2022.

CONDUCTA DE ALIMENTACION
AUTOEFICACIA TOTAL
Baja Media

F % F % F %

Muy baja 8 80,00 2 20,00 10 100

Baja 1 4,54 21 95,45 22 100
Mediana 1 33,33 2 66,67 3 100

Alta 2 50,00 2 50,00 4 100

Muy alta 0 0,00 1 100,00 | 100

Matriz de sistematizacion

X2 0,2679 p> 0.05

Se observa que, entre los pacientes con autoeficacia muy baja, el 80% tiene baja conducta
de alimentacion y el 20% media; en los pacientes con autoeficacia baja, el 95,45% tiene
conducta de alimentacion media y el 4,54% baja; en los pacientes con autoeficacia
mediana, el 66,67% tienen conducta de alimentacién media y el 33,33% mediana; el 50%
de pacientes con autoeficacia alta tienen conducta de alimentacion baja y media
respectivamente y en los pacientes con autoeficacia muy alta se encontrd que el 100%
tienen conducta de alimentacion media.

La Prueba de Chi cuadrado no encuentra relacion significativa entre la autoeficacia y las

conductas de alimentacion de los pacientes diabéticos.
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1.2 DISCUSION

En la tabla 1 y grafico 1 se observa en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, que
las edades de los pacientes estan comprendidas mayormente desde los 30 hasta los 59 afios
en 65% y de 60 a mas en 32,50%; la tabla 1 y el grafico 2 muestran que el sexo predominante
fue el femenino en 65% y masculino en 35%. El grafico 3 muestra que el nivel de instruccion

mas frecuente fue secundario en 50%, primaria en 27,50% y superior en 22,50%.

Segun refieren Mathur, Leburu y Kulothungan (75), la edad se encuentra entre los factores
de riesgo principales para el desarrollo de diabetes, encontrando que los adultos de 50 a 69
afios tenian mas de 8,89 veces mas probabilidades de diabetes. También encontraron que la
prevalencia de glicemia alterada en ayunas (GAA) fue superior a la de diabetes,
especificamente los mas afectados tenian entre 50 y 69 afios, seguidos por los de 30 a 49
afios y los de 18 a 29 afios que constituyen los afios mas productivos de la vida. La
Organizacion Mundial de la Salud-FID (76) informa que el grupo de edad de 35 a 64 afios
es el grupo con mayor prevalencia de diabetes en los paises en desarrollo en comparacién
con el grupo de mas de 65 afios en los paises desarrollados. Por lo tanto, los esfuerzos
amplificados de deteccién, intervenciones tempranas, concientizacién y promocion de la
salud entre los adultos mas jévenes ayudarian a prevenir y detener las tasas de progresion de
GAA a DM.

Elestudio de Mathur y cols (75) demostro que la prevalencia de GAA y DM es predominante
entre las mujeres. Esto podria estar influenciado por las diferencias relacionadas con el sexo
en el estilo de vida y los factores de riesgo. Las mujeres tienen mas probabilidades de tener
un IMC mas alto (obesidad o sobrepeso) que los hombres y, por lo tanto, se espera que tengan

una mayor prevalencia de DM.

La tabla 2, muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes y en el grafico 4 se aprecia en
cuanto al tiempo de enfermedad que el 40% tenia diabetes de 1 a 5 afios, el 27,50% de 6 a
10 afios, de 11 a 15 afos el 17,50% y de 16 afios a méas el 15%. Enrelacion con el tratamiento,
se observo en el grafico 5 que el tratamiento de los pacientes se realiza principalmente con

Metformina en 45%, Metformina + Glibenclamida en 20%, Insulina en 17,50%, entre otros.
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En la tabla 3, se observaron los resultados obtenidos en cuanto a los indicadores de
autoeficacia, asi vemos en el gréafico 6 que, en el seguimiento del plan alimenticio, el 37,50%
de pacientes tienen autoeficacia baja, muy baja el 30%, mediana el 20% vy alta el 12,50%.
En la realizacion de actividad fisica, el grafico 7 muestra que la autoeficacia es baja en
62,50%, muy baja en 17,50%, alta en 12,50%, mediana en 5% y muy alta en 2,50%. En el
indicador de toma de medicamentos orales, se aprecia en el grafico 8 que, el 65% de
pacientes tienen baja autoeficacia, el 27,50% muy baja y mediana, alta y muy alta tuvieron

porcentajes de 2,50% cada uno de ellas.

En latabla 4 y gréafico 9, se aprecia que analizada de manera general la variable autoeficacia,
el 55% de pacientes tienen baja autoeficacia, el 25% muy baja, alta el 10%, mediana el 7,50%
y muy alta el 2,50%.

Un estudio sefiala que es necesario que los profesionales de la salud realicen intervenciones
basadas en el empoderamiento de los pacientes porque este enfoque de empoderamiento esta
disefiado para identificar y promover las fortalezas y la capacidad de las personas para tomar
decisiones informadas que se adapten a sus necesidades, asi como reflejar su experiencia de
vida en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. La mejora en la autoeficacia en el grupo de
intervencidn podria deberse a su éxito repetido en los procesos de resolucién de problemas,
lo que luego aumenta su confianza, porque el dominio de una experiencia aumenta la
autoeficacia psicosocial. Un mayor conocimiento de la diabetes y la autoeficacia podrian ser
responsables de la disminucion de HbAlc. Ademas, las intervenciones de alta intensidad y
fidelidad pueden contribuir a los efectos positivos de las intervenciones basadas en el

empoderamiento y mejora de la autoeficacia (74).

Un recurso terapéutico que es primordial en el tratamiento integral de los pacientes
diabéticos es la actividad fisica, es por ello que se encuesto a los pacientes respecto a ella y
se encontrd en la tabla 5 y grafico 10, que el 50% es inactivo, es decir, no realiza actividad
fisica de forma habitual con la frecuencia ni la intensidad recomendada para que se obtengan

sus beneficios, el 37,50% es minimamente activo y el 12,50% si es activo.
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Segun mencionan Kong, Yang, Wang y Li (77), amedida que cambia el estilo de vida de las
personas y la poblacion envejece, la incidencia de la diabetes aumenta afio tras afio. La
obesidad estd intimamente relacionada con la diabetes tipo 2, es un factor de riesgo
independiente para la aparicion de diabetes tipo 2. Existe evidencia contundente de que con
el incremento de la edad, se asocia también una mayor incidencia de obesidad, lo cual
favorece la aparicion de diabetes tipo 2, siendo ambos factores de riesgo independientes para
el desarrollo de esta enfermedad, los autores también refieren que el 95,8% de diabéticos
presentan obesidad abdominal, lo que es mas peligroso aun porque es mas probable que
cause y agrave la resistencia a la insulina, sin embargo, al ser la edad un factor de riesgo no
modificable, si es posible intervenir sobre la obesidad que lleva a la resistencia a la insulina
y luego a la diabetes mediante la practica regular de actividad fisica y ejercicios de calistenia
que se orienten a la disminucion del perimetro abdominal, asi como a mejorar la resistencia

y fuerza muscular.

En la tabla 6 y grafico 11, se muestran los resultados de la evaluacion de la conducta de
alimentacion, es decir, se evalUa el cumplimiento o adherencia a las indicaciones dietéticas
que se recomiendan a los pacientes diabéticos, donde destaca que el 70% tiene conducta de
alimentacion media y baja el 30%, ningun paciente tuvo alta conducta de alimentacién; al
proposito se puede comentar que estos resultados junto a la falta de actividad fisica explican
porque los pacientes acuden de manera frecuente al hospital con niveles de glucosa
descontrolados y también son la causa de las complicaciones cronicas que van desarrollando

con el aumento del tiempo de enfermedad.

La tabla 7 muestra que, segun resultados de la Prueba de Chi cuadrado, existe relacion
significativa entre la autoeficacia y el nivel de actividad fisica, en los pacientes con muy baja
autoeficacia, el 70% son inactivos y el 30% son minimamente activos; mientras que, en los
pacientes con autoeficacia alta y muy alta, el 100% son activos.

Segun refieren Hamaya y cols (68) y de Liao y cols (69), es necesario que para el tratamiento
de la DM2 el paciente siga una dieta saludable, realizar ejercicio o actividad fisica regular y
tener comportamiento de autocuidado, en los estudios referidos se encontrd influencia
significativa de la autoeficacia en la dieta y ejercicio, indican que la autoeficacia es un

predictor importante de comportamientos que se relacionan con el cumplimiento de las
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recomendaciones dietéticas de los pacientes.

En la tabla 8 se encontrd que, en los pacientes con muy baja autoeficacia, el 80% presenta
conducta de alimentacion baja y el 20% media; en los pacientes con autoeficacia baja y
mediana, el 95,45% Yy 66,67% respectivamente tiene conducta de alimentacion media; en los
pacientes con autoeficacia alta donde el 50% tiene conducta de alimentacién baja y media,
a diferencia de lo observado en los pacientes con autoeficacia muy alta, en la cual el 100%
tiene conductas de alimentacion de nivel medio. A pesar de estos resultados, la prueba de
Chi cuadrado no encontr6 relacién significativa entre la autoeficacia y la conducta de

alimentacion.

Nuestros resultados concuerdan con el estudio de De la Cruz (71), quien encuentra que la
mayoria de los pacientes tienen baja autoeficacia y ademas, mencionan de que al aumentar
la autoeficacia se produce la mejora de la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.
De manera similar en el estudio de Castafieda (72) reportaron que a adherencia a la dieta y
tratamiento es parcial de la mayoria de pacientes, siendo los factores asociados a estos
resultados la edad, estado civil, ocupacion, tipo de seguro y nivel de autoeficacia.

Segun Mogre et al. (76), la actitud y la conciencia, incluidos subtemas como la actitud hacia
la enfermedad, la actitud hacia la educacion, la actitud hacia la salud y la conciencia, son
otras razones para que los pacientes no tengan practicas adecuadas de autocuidado ni
tampoco autoeficacia alta para el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas y de
actividad fisica, por ello sefialan que es necesario lograr que los pacientes comprendan la
magnitud del riesgo asociado al hecho de padecer diabetes, porque ello es importante para
preservar la autoeficacia que es fundamental para el comportamiento de autocuidado. El
mismo Mogre et al (78), menciona que entre los pacientes se ha identificado una percepcion
falsa acerca del significado o de las implicancias de contraer diabetes y esto es uno de los

principales obstaculos para la adherencia a la alimentacion y la actividad fisica.
Segun Tripatia y cols (79), se encuentra en general que los pacientes diabéticos presentan
pobre autoeficacia en el control de su enfermedad, debido a la escasa conciencia acerca del

dafio potencial que la diabetes mellitus puede causar a la persona. Sin embargo, en términos
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generales, el tratamiento y el control de la DM fueron mejores entre los adultos mayores, los
hombres, los residentes urbanos y aquellos que recibieron alguna educacion sobre la
diabetes. Los pacientes con colesterol elevado y presion arterial elevada tenian mejores
niveles de autoeficacia, tomaban medicamentos antidiabéticos y tenian la glucosa en sangre
bajo control. Esto podria explicarse por una mayor conciencia sobre la DM en las zonas
urbanas; mejor acceso y asequibilidad a la atencion; deteccion de rutina de glucosa en sangre
junto con otros factores comdrbidos como la presion arterial y el colesterol. Los bajos niveles
de autoeficacia, concientizacion y tratamiento que se observan en las mujeres pueden
atribuirse a un acceso deficiente al tratamiento de las mismas, esto se debe, a que de manera
frecuente las mujeres postergan la busqueda de atencion de salud que deben recibir por
cumplir con sus obligaciones en la atencion de los quehaceres domésticos, y a efectos de no
sentir que por estar enfermas no pueden realizar los quehaceres hogarefios, y mas aun,
cuando ademas cumplen doble presencia porque tienen algun tipo de trabajo remunerado, es
que por lo general no acuden a los establecimientos en blsqueda de atencion de salud, y si
ya han tenido el diagnostico previo de diabetes mellitus, por lo general no acuden a los
controles y tampoco tienen una adherencia adecuada al tratamiento y a la modificacién de
los estilos de vida, que son indispensables en el control de la enfermedad, Por otro lado, se
ha sefialado que tener conocimientos sobre la diabetes mellitus, permite comprender y estar
dispuesto a adoptar comportamientos saludables (79). Por ello, se ha sefialado que se debe
enfatizar la necesidad de ampliar y fortalecer las iniciativas de promocion de la salud,
deteccidn oportuna y temprana de la diabetes, especialmente en el primer nivel de atencion
tanto en el area urbana como rural, pero también se necesitan acciones mas enérgicas para
identificar a los adultos mas jovenes y las mujeres que tienen mas probabilidades de no ser
diagnosticados o tratados (79).

En nuestro estudio se ha encontrado que los pacientes tienen autoeficacia baja y esto se
asocia a una actitud negativa hacia el cuidado de la alimentacién y la practica de actividad
fisica lo que denota que las conductas de autocuidado en el control de la diabetes son
deficientes. Este resultado es consistente con los hallazgos del estudio realizado por
Gucciardi et al. (80) que sefiala que la baja autoeficacia que tienen los pacientes esta
estrechamente relacionada con las actitudes que son el resultado de las creencias culturales

que representan uno de los obstaculos para la creacion de comportamientos de autocuidado.

Por lo tanto, se sugiere que a menos que las personas adquieran una vision adecuada de la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

diabetes, la posibilidad de mejorar la autoeficacia que conlleva a la realizacion de mejores
précticas de autocuidado sobre todo en lo relacionado a las conductas de alimentacion y
realizacion de actividad fisica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La autoeficacia de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche en el
seguimiento del plan alimenticio es baja en 37,50%; en la realizacién de actividad fisica es
baja en 62,50% y en la toma de medicamentos orales es baja en 65%. De manera general,
la autoeficacia es baja en el 55% de pacientes.

SEGUNDA
El nivel de actividad fisica de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche
es inactivo en 50%.

TERCERA
La conducta alimentaria de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche es
media en 70% de pacientes.

CUARTA

En cuanto a las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Goyeneche se encontr6 que las edades del 65% de pacientes se hallan
mayormente comprendidas entre los 30 a 59 afios; el 65% son de sexo femenino y el 50%
tienen instruccion secundaria. Las caracteristicas clinicas son que el tiempo de enfermedad
es de 1 a 5 afios en el 40% de pacientes y el tratamiento mas indicado es la Metformina en
45%.

QUINTA
Se ha encontrado relacion significativa entre la percepcién de autoeficacia y las conductas
de actividad fisica (p < 0,05), pero no existe relacion entra la autoeficacia y la alimentacion

(p > 0,05) de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Goyeneche.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A la Direccion del Hospital Goyeneche, se sugiere que tenga en cuenta los resultados de la
presente investigacion, a efectos de que se realicen de manera coordinada con los servicios
de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Trabajo social, la realizacion de programas
educativos dirigidos a los pacientes diabéticos para promover la mejora de los
conocimientos sobre la enfermedad, asi como de las actitudes y précticas de autocuidado.

SEGUNDA
A los médicos que atienden a los pacientes diabéticos durante sus controles, se sugiere que
de forma breve se evalle la autoeficacia que tienen para el cumplimiento de la alimentacion

recomendada Y la realizacion de actividad fisica.

TERCERA

Debido a que se ha encontrado que la mayoria de pacientes diabéticos no realizan actividad
fisica, se sugiere a la direccion del hospital asi como a las jefaturas de los servicios de
Medicina y Endocrinologia, que se coordine con entidades publicas y/o privadas, para el
apoyo economico y organizativo que permita difundir en programas de television algunas
recomendaciones respecto a la importancia y tipos de actividad fisica que los pacientes
deben realizar, ademas de recomendaciones para el cumplimiento de las dietas. También
se pueden llevar a cabo programas de actividad fisica en coordinacion con las diferentes
municipalidades distritales y la municipalidad provincial para el desarrollo de estos
programas en parques, centros del adulto mayor y otros espacios publicos que contribuyan

a lograr un mayor empoderamiento para un mejor autocuidado de los pacientes.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, que realiza la sefiorita
Flores Huamani, Alexandra Yany Scile, asimismo sefialo que he recibido informacion
acerca de que el objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la percepcion de
autoeficacia y las conductas de actividad fisica y alimentacion de pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2022.

He comprendido las explicaciones que se me han brindado y he tenido oportunidad de
resolver las dudas y preguntas que he realizado acerca del estudio y mi participacion en el
mismo. También comprendo que mi participacion consiste solamente en dar respuesta a
los instrumentos planteados y que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido
informado /a que los datos proporcionados seran protegidos y seran utilizados Gnicamente
con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el
estudio de Investigacion: Relacion entre la percepcion de autoeficacia y las conductas
de actividad fisica y alimentacion de pacientes diabéticos. Hospital Goyeneche.
Arequipa 2022, contestando las preguntas de los cuestionarios considerando que los datos
que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados

en el documento.

Arequipa................ de enero del 2022.

Nombre:

DNI
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA AL TRATAMIENTO EN DIABETES
(Del Castillo A, Romero A, Iglesias S, Reyes 1,)

Instrucciones: A continuacién, se presenta una relacion de afirmaciones sobre la forma de
llevar el tratamiento de la diabetes mellitus tipo I, marque la alternativa que maés se

aproxime a su realidad de acuerdo a la escala que se presenta en seguida.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni acuerdo, ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

0

1

2

3

4

Ne Item 0 1 2 3 4
Autoeficacia en el seguimiento del plan
alimenticio

1 Puede seguir su dieta, aunque otras
personas coman otros alimentos delante de
usted

2 Puede seguir su dieta cuando va a una fiesta
donde hay distintos tipos de comida

3 Puede seguir la dieta sugerida para
controlar su diabetes

4 Puede evitar los alimentos que no estan
dentro de su dieta o que no le estan
permitidos

5 Puede seguir su dieta, aunque otras
personas insistan en que coma otras cosas
6 Puede seguir su dieta cuando se siente
preocupado.

Autoeficacia en la realizacion de
actividad fisica

7 Puede hacer ejercicio cuando se siente
cansado

8 Puede hacer ejercicio todos los dias, en
cualquier circunstancia

9 Puede hacer ejercicio cuando estd ocupado
o tiene mucho trabajo

10 Puede hacer ejercicio cuando se siente
preocupado, molesto, triste.

11 Puede hacer ejercicio sin la compafiia de su

familia o amigos.
Autoeficaciaen la toma de medicamentos

orales

12 Puede tomar su pastilla(s) todos los dias

13 Toma su pastilla(s) a lahora indicada por el
médico

14 Toma su pastilla(s) cuando esta fuera de

casa o sale de viaje
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ANEXO 3
INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

Instrucciones: Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le
informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

1.Durante los dltimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a unaactividad fisica intensa en uno de esos
dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar?
Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los Ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO Y ADHERENCIA A LADIETA DEL
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Nunca Pocas veces No sabe Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Ne Item 1 2 3 4 5
1 ¢Consume diariamente la misma cantidad
de alimentos?
2 ¢Consume alimentos con azlicar?
3 ¢Consume con frecuencia alimentos hechos

a base de harinas como pan, pastas,
pasteles, tortas, etc.,

4 ¢Usted consume antojitos como gaseosas,
jugos envasados, papas fritas, chocolates,
hamburguesas, pasteles, dulces?

5 ¢Consume con frecuencia frituras/utiliza
abundante aceite en sus comidas?

6 ¢Cambia su dieta los fines de semana por
alguna festividad?

7. ¢Come con frecuencia en la calle?

8. ¢Consume usted bebidas alcohdlicas?
9

1

. ¢Usted vigila su peso?

0. ¢Considera agradable la dieta que le han
indicado?

11 ¢Cree que hacer la dieta indicada es un
suplicio para usted?

ANEXO 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.2. Sexo

4.2.1. Masculino ()

4.2.2. Femenino ()
4.3. i Nivel de instruccion?

431 () Ninguno  4.3.2. ( ) Primaria 4.3.3. ( ) Secundaria 4.3.4. () Superior
4.4. Tiempo de enfermedad: .............. afios

4.5. Tratamiento: 4.5.1. ( ) No farmacoldgico 4.5.2. ( ) Farmacologico..............c.oeuen..
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