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PRESENTACION

Sefiora, Decana de la Facultad de Enfermeria de la prestigiosa Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco.

Conforme a lo establecido en la normativa y reglamento de Grados y Titulos que
actualmente se encuentra vigente en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, presentamos la tesis titulada “Control
Glicémico y Estilos de Vida de los Pacientes Diabéticos Tipo 2 del Consultorio de
Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena — Cusco 2024”.

El cual esperamos que los resultados a los que se llegé a concluir, tengan un aporte
en diversos estudios que se realizaran sobre Diabetes Mellitus y sus diferentes

enforques dentro de nuestra region.
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RESUMEN
La diabetes mellitus, siendo una patologia crono — degenerativa y siendo su principal
caracteristica las concentraciones elevadas de glucosa en sangre: hemoglobina
glicosilada y glicemia en ayuna, es la razdn fundamental de esta investigacion, esto
como consecuencia de estilos de vida no favorable. Objetivo: Determinar la relaciéon
entre el nivel glicémico y estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 del
consultorio de Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena — Cusco 2024. Disefio
metodoldgico: El estudio es descriptivo-correlacional y transversal con una muestra
total de 225 pacientes afectados por la diabetes mellitus del tipo 2, mediante el
Cuestionario IMEVID, el cual fue validado, por Alfa de Cronbach de 0,81. Resultados:
Muestran que existe una relacion entre nivel glicemia en ayunas, hemoglobina
glicosilada y estilos de vida, predominando la hemoglobina glicosilada con un 52,0%,
la glicemia en ayunas con un 42.7% dentro del estilo de vida segun nutricion 52.5%
(poco favorable), actividad fisica 56.4% (no favorable) y adicciones 51.1% (poco
favorable) entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
Endocrinologia dentro del Hospital Antonio Lorena. Conclusién: El nivel glicémico de
los pacientes diabéticos tipo 2 de acuerdo a glicemia en ayunas y hemoglobina
glicosilada se encuentran en un nivel alto, por lo tanto, existe una relacién significativa
entre el nivel glicémico y estilos de vida segun nutricion, actividad fisica y adicciones
de los pacientes diabéticos tipo 2 del consultorio de endocrinologia del Hospital

Antonio Lorena del Cusco.

Palabras clave: Estilos de vida, control glicémico, hemoglobina glicosilada.



ABSTRACT

Diabetes mellitus, being a chrono-degenerative pathology and its main characteristic
being high blood glucose concentrations: glycosylated hemoglobin and fasting
glycemia, is the fundamental reason for this research, this as a consequence of
unfavorable lifestyles. Objective: To determine the relationship between glycemic level
and lifestyles of type 2 diabetic patients at the Endocrinology office, Antonio Lorena
Hospital - Cusco 2024. Methodological design: The study is descriptive-correlational
and cross-sectional with a total sample of 225 patients affected by type 2 diabetes
mellitus, using the IMEVID Questionnaire, which was validated by Cronbach's Alpha
of 0.81. Results: They show that there is a relationship between fasting blood glucose
level, glycosylated hemoglobin and lifestyles, with glycosylated hemoglobin
predominating with 52.0%, fasting blood glucose with 42.7% within the lifestyle
according to nutrition 52.5% (unfavorable), physical activity 56.4% (unfavorable) and
addictions 51.1% (unfavorable) among patients with type 2 diabetes mellitus in the
Endocrinology service within the Antonio Lorena Hospital. Conclusion: The glycemic
level of type 2 diabetic patients according to fasting blood glucose and glycosylated
hemoglobin are at a high level, therefore, there is a significant relationship between
glycemic level and lifestyles according to nutrition, physical activity and addictions. of
type 2 diabetic patients from the endocrinology office of the Antonio Lorena Hospital
in Cusco.

Keywords: Lifestyles, glycemic control, glycosylated hemoglobin.
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INTRODUCCION
Teniendo en cuenta que la diabetes mellitus es una patologia de diagndstico clinico,
evidenciado por pruebas de laboratorio proporcionando asi el diagnostico por un
especialista endocrinélogo que plantea una carga considerable para los sistemas de
atencién de salud, este es un tema importante que debe abordarse debido a su
impacto en la salud publica. La diabetes puede haber sido directamente responsable
de la muerte de 1,5 millones de personas en todo el mundo en 2022, segun los datos
gue se incluyeron en el informe global publicado por la Organizacién Mundial de la
Salud (1).
El aumento de cifras de casos nuevos, recurrentes y complicaciones con pacientes
qgue sufren de diabetes tipo 2, dentro de la regién Cusco, es la razén fundamental de
esta investigacion, esto como consecuencia de estilos de vida no saludables, la falta
de adherencia en tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos, asi como su
respectivo seguimiento y también incluye la falta de compromiso con el control y los
examenes rutinarios que deben realizarse para tener un adecuado seguimiento y
tratamiento de esta enfermedad.
El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre el
nivel de control glicémico y los estilos de vida de las personas que sufren diabetes
mellitus tipo 2. Los datos obtenidos en este estudio deben usarse para direccionar,
adoptar intervenciones y la implementacion de politicas de salud adecuadas para
abordar estos problemas de salud publica, Ademas, servira como antecedente de
estudio para futuras investigaciones sobre la etiologia, las consecuencias y las
complejidades relacionadas con este trastorno.
Esta investigacion se realizO para contribuir con cifras estadisticas reales y

conocimiento de los estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2, y con ello brindar
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resultados que puedan apoyar en la toma de decisiones e implementacion de
estrategias de promocion y prevencion de la diabetes en la poblacién del Hospital
Antonio Lorena del Cusco.

Asi, este estudio comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I: Este capitulo, esta dedicado a examinar el problema de investigacion,
incluye un andlisis detallado del problema, tanto en términos de su formulacion
general como especifica, también describe los objetivos generales y especificos, asi
como las variables e hipétesis asociadas al problema, ademas justifica el estudio y
especifica el area de estudio.

Capitulo II: Comprende, el marco tedrico comprende los estudios existentes
realizados en base al tema y variables, fundamentos teoricos relevantes para
nuestra investigacion, asi como los conceptos de los términos mas importantes en
esta investigacion.

Capitulo Ill: Como parte del disefio metodoldgico, se incluye el tipo de estudio, la
poblacion y muestra, los criterios de seleccion, la operacionalizacién de variables,
las técnica e instrumentos de recoleccion de datos, adicionalmente se incluye la
validez y confiabilidad de estos, asi como el procesamiento y analisis de datos.
Capitulo 1V: Los resultados del estudio se presentan en tablas en funcion de los
objetivos e hipétesis planteados. Con ello incorpora un andlisis comparativo con los
antecedentes de estudio, proporcionando la interpretacion de los hallazgos.
Conclusiones.

Sugerencias.

Anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Caracterizacion de problema:

La “Organizacion Mundial de la Salud” durante el afio 2023, la Diabetes Mellitus tipo
2, reconocida como “enfermedad crénica y degenerativa”. Esta patologia es referida
como la pérdida progresiva de la secrecion de la insulina que generalmente esta
acompafada de resistencia a la insulina, dafiando de forma grave los distintos
organos del sistema humano, complicando la funcionalidad de los sistemas
(macrovasculares, microvascular y otras complicaciones), incluso ocasionando la
muerte (2).

Segun la “Asociacion Americana de la Diabetes (ADA)”, El control glicémico “es un
nivel determinado por pruebas de laboratorio que obtienen el valor promedio de
azucar en sangre” evitando asi la exclusion de valores importantes en el paciente que
sufre de diabetes mellitus tipo 2, siendo los principales los que se obtiene de los
valores promedios de las ultimas 24 horas o de los ultimos tres meses anteriores al
control de un paciente diabético (3).

De acuerdo a la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” define el “Estilo de Vida”,
o forma de vida como “una forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”, patrones de
vida que adopta la poblacion, en muchas ocasiones estan son lamentables siendo
causas de numerosas enfermedades como diabetes, obesidad, presion arterial no
controlada, estrés entre otras.

En relacion a la “Federacion Internacional de Diabetes”, informo que, en el 2021, la

diabetes fue responsable de 6,7 millones de muerte, 1 cada 5 segundos, en el mundo



existen 540 millones de personas que tienen diabetes de las cuales, el 10,5% de la
poblacion adulta se encuentra entre 20 y 79 afios, y la mitad tiene desconocimiento
de esta patologia, se prevé que para el afio 2030, el nimero de personas afectadas
habrd aumentado a 643 millones. La urbanizacion, los menores niveles de actividad
fisica y una mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad, calidad de servicio de salud
y con ello también acceso a tratamientos completamente gratuitos son algunas de las
razones que contribuyen a este fenémeno (4).

Por lo tanto dentro de las enfermedades no transmisibles (ENT), la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad se dio en un 17,3% en la region de las Américas, y la
inactividad fisica siendo otro factor de riesgo dispone del 40% de esta poblacién como
actividad fisica insuficiente, el consumo de tabaco, que integra un estilo de vida no
saludables, se encuentra con mayor énfasis en la poblacién mayor de 15 afios con
una frecuencia de 6,9% a 25,3%, la hipertension arterial siendo una complicacion
adicionada a las personas que sufren diabetes tiene un total de 17,6% (5).

Para mantener un estilo de vida saludable, el “Ministerio de Salud (MINSA)”
recomienda adoptar al menos cuatro conductas saludables, que incluyen, entre otras:
mayor tiempo de ejercicio fisico, buena y balanceada alimentacién, disminucién de
adicciones como son el consumo de alcohol y tabaquismo. Segun la “Encuesta de
Demografia y Salud Familiar (ENDES, 2018)”, el porcentaje de personas de 40 a 49
afios que tienen sobrepeso u obesidad es del 78,4%, mientras que el porcentaje de
adultos de 50 a 59 afios que tienen hipertension arterial es del 19,2%. Esto indica que
el porcentaje de adultos de 50 a 59 afios ha aumentado hasta el 29,8% (6).

La diabetes mellitus tipo 2, tiene un aumento de indice de casos cada vez mayor en
la region del Cusco, dentro del hospital Antonio Lorena del Cusco, en el servicio de

Endocrinologia, en el cual se realizé una busqueda de informacion sobre los pacientes



diabéticos y una revision exhaustiva de la documentacion registrada por el personal
que labora en el programa de Diabetes, se observé que dentro de los valores
registrados en laboratorio de los pacientes diabéticos, la hemoglobina glicosilada es
mayor a 7% y la glicemia en ayunas es mayor a 134 mg/d.

Junto a la observacién de resultados de laboratorio que se encuentran dentro de los
registros clinicos del servicio de Endocrinologia, se entrevistd a los pacientes que
pertenecen a este programa.

Al dialogo con los pacientes respecto a la nutricién y alimentacion, estos indicaron
gue no entienden la explicacion médica, debido al tecnicismo médico, en cuanto a la
actividad fisica, refirieron que solo caminan a veces cuando tienen tiempo, siendo
este evidenciado por el registro de indice de masa corporal los cuales se encuentran
dentro de sobrepeso y obesidad I, Il e incluso llI.

El personal del servicio de endocrinologia, refiriere que algunos de los pacientes
tienen adicciones con mas énfasis en el consumo de alcohol, debido a que la
poblacion proviene de diferentes lugares de nuestra region que alin mantienen fiestas
costumbristas, y tradicionalistas; en las cuales se comercializa de forma incontrolada
el consumo excesivo de alcohol y cigarrillos que contienen nicotina u otras drogas.
Al dialogo con los profesionales de salud, que conforman el servicio de endocrinologia
indicaron que no cuentan con el personal suficiente para brindar tratamiento que
abarca todos los aspectos de la atencion al paciente, dentro de los servicios de triaje
y procedimiento, asi como atencion en hospitalizacion y adicionalmente a ello poder
realizar una consejeria individual, como charlas educativas de forma grupal para
poder informar a los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por otra parte, los
pacientes informaron que la atencion dentro del servicio es de forma rapida, por la

cantidad de pacientes que se atienden a diario, y que solo los pesan, tallan y miden



su glucosa basal en ayunas y no se les da una explicaciébn sobre si su peso es
adecuado o si existe alguna duda sobre la diabetes.

Los pacientes manifestaron que es dificil tener una enfermedad, como esta y estar
tranquilo, puesto que no solo es la enfermedad que los tiene preocupados, también
son los problemas individuales que contiene cada familia, y problemas en el trabajo
gue les da dolores de cabeza, adicional a ello pensar en las formas en las que termina
la diabetes, especialmente en la muerte, por no contar en muchas oportunidades con
el tiempo para asistir a sus controles o la mala situacion del hospital, que no cuenta
con los médicos y enfermeras para una buena atencion o cupos necesarios para todas
las personas que tienen diabetes tipo 2.

Al dialogo con el personal de salud que trabaja en el servicio de endocrinologia
refirieron que los pacientes no siguen adecuadamente el tratamiento médico que se
les indica, a causa de que olvidan tomar sus medicamentos o piensan que les hace
dafio, por lo cual dejan el tratamiento médico, asi como los controles de sus niveles
de glucosa, otra parte de la poblacién indicé no seqguir el tratamiento, a causa de que
no pueden adquirir sus medicamentos, complicando asi el manejo adecuado de la
diabetes mellitus tipo 2 en estos pacientes.

Por todo lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente interrogante de

investigacion.



1.1. Formulacion del problema:

1.1.1. Problema general:

¢, Cual es la relacion entre el nivel glicémico y estilos de vida de los pacientes
diabéticos tipo 2 del consultorio de Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena — Cusco

20247

1.1.2. Problemas especificos:

¢,Cual es el nivel de glicemia en ayunas de los pacientes diabéticos tipo 2 del

consultorio de Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena - Cusco 20247

¢,Cual es el nivel de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2 del

consultorio de Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena - Cusco 20247

¢,Cudles son los estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 del consultorio de

Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena - Cusco 20247
1.2. Objetivos de la investigacion:

1.2.1. Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel glicémico y estilos de vida de los pacientes
diabéticos tipo 2 del consultorio de Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena — Cusco

2024.

1.2.2. Objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de glicemia en ayunas de los pacientes diabéticos tipo 2 del

consultorio de Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena - Cusco 2024.

- ldentificar el nivel de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2 del

consultorio de Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena - Cusco 2024.

- Describir los estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 del consultorio de



Endocrinologia, Hospital Antonio Lorena - Cusco 2024.

1.3. Hipotesis:

Hi: Existe una relacion significativa entre nivel glicémico y estilos de vida de los
pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de Endocrinologia del Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2024

Ho: No existe una relacion significativa entre nivel glicémico y estilos de vida de los
pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de Endocrinologia del Hospital Antonio Lorena

del Cusco, 2024

1.4. Variables en estudio
- Hemoglobina glicosilada
- Glicemia en ayunas.

- Estilos de vida

1.5. Justificacion

Los jovenes, los adultos y los adultos mayores, grupos etarios segun clasificacién del
Ministerio de Salud - Peru son los grupos de edad mas vulnerables debido a la
eleccion de sus estilos de vida, falta de informacién o informacién errénea proveniente
de redes sociales. Los habitos de vida poco saludables combinados con la obesidad,
el sedentarismo, la falta de adherencia al tratamiento, son los elementos que
constituyen los principales factores de riesgo (7).

Este estudio, servira también como fundamento tedrico para plantear estrategias de
prevencion y promocion en salud, asimismo el propdsito de esta investigacion es
producir informacion y aportar conocimiento que pueda ser utlizada por las
autoridades, personal de salud del Hospital Antonio Lorena, asi como los estudiantes

de la Facultad de Enfermeria, para conocer la realidad actual y la atencion que les



brinda a los pacientes que padecen esta enfermedad y seguir realizando
investigaciones sobre la diabetes mellitus puesto que segun cifras estadisticas cada
mes se identifican, nuevos casos de diabetes y estos cifras van en cada aumento de

forma anual.

1.6. Areade estudio

El Hospital Antonio Lorena del Cusco, fue construido en los afios 1930, siendo
declarado patrimonio cultural de la humanidad por la United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO), el cual inicia su funcionamiento en el
Convento de Betleheitas en la calle Almudena el 21 de octubre de 1934 ofreciendo
cuatro servicios basicos con recursos econémicos limitados denominandose “Hospital
de los pobres”, a la actualidad cumpliendo 90 afios de servicio, la infraestructura
anteriormente mencionada, dejo de prestar servicios por lo cual se trasladd y presta
servicios en la ubicacion del area militar del hospital de contingencia de la
urbanizacién Huancaro en el distrito de Santiago — Cusco.

El Hospital Antonio Lorena del Cusco, que esta a cargo del Dr. Dennis Fernando
Mendoza Gamarra, cuenta con distintas areas encargadas de diversas gestiones,
planteamiento e implementaciones desde programas, talleres, etc. Asimismo, cuenta
con la oficina de gestion de calidad, que esta encargada del sistema de vigilancia
epidemioldgica y el analisis de las tendencias del proceso salud enfermedad, por otra
parte, la brigada de emergencia y desastres, el cual tiene 41 brigadistas debidamente
certificadas desde transporte hasta primeros auxilios para acudir a la ayuda de la
poblacién en situacion de emergencia y desastres. Cuenta también con la unidad de
epidemiologia, salud ambiental y ocupacional, este se encarga de la coordinacion de
fuentes y sistemas de informacion que permita la generacion de evidencias cientificas

para la prevencion y control de dafos. La unidad de estadistica e informacion, es la



unidad encargada de la recoleccién, ordenamiento y procesamiento de la informacion
estadistica de salud, también brinda el soporte de informatico necesario y de la
telecomunicacion para garantizar la integracion de los sistemas de la institucion en
esta misma unidad se encuentra la oficina de investigacién , docencia y capacitacion
la cual se encarga de prestar apoyo a la docencia, investigacion y capacitacion segun
los convenios con las universidades e instituciones nacionales e internaciones,
también supervisa la implementacion de talleres, seminarios y congresos en diversas
areas de salud publica, con ello se gestiona la planificacion y ejecucion de proyectos
de investigacion, orientados a mejor procesos hospitalarios y generar nuevos
conocimientos asi como colaborar con la formacion de politicas de capacitacion
priorizando la actualizacion en temas de vanguardia de salud.

Por otra parte la cartera de servicios por departamento con los cuales cuenta el
hospital Antonio Lorena del Cusco, esta conformado por Medicina, encargado de la
atenciéon médica integral y especializada con procedimiento no quirdrgicos para su
recuperacion y rehabilitacion, el departamento de Nefrologia y Hemodialisis, dedicado
a brindar atencién especializada a pacientes con enfermedades que afectan la funcién
renal, el departamento de Neumologia y Tuberculosis, el cual se encarga de brindar
atencién en la prevencién, diagnostico y tratamiento de las patologias que afectan el
sistema respiratorio, la unidad de Salud Mental y Adicciones, encargada de brindar
atencion especializada en pacientes con trastornos mentales y de forma integral las
necesidades de salud mental de cada persona. El departamento de Cirugia, este se
encarga de procedimiento quirdrgicos con un enfoque de recuperacion y rehabilitacion
de los pacientes.

Dentro de los servicios se encuentra Farmacia, el cual es encargado de garantizar el

suministro oportuno, eficiente y el adecuado manejo de medicamentos y productos



destinados a la recuperacion y conservacion de la salud, asimismo se encuentra con
el servicio de Nutricidn, es responsable de la preparacion y distribucidon de dietas para
los pacientes hospitalizados, controla la cantidad y calidad organoléptica de los
viveres frescos y secos, asi como los demas insumos utilizados (8).

Nuestro area de estudio se encuentra dentro del grupo de consultorios externos, los
cuales estan encargados de coordinar y gestionar la atencion ambulatoria que no
requiere hospitalizacion, como lo son Medicina, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia,
Oftalmologia, Dermatologia, Geriatria, Urologia y Endocrinologia, este ultimo fue el
servicio en el cual se realiz6 las entrevistas, este servicio cuenta con tres consultorios
donde se realiza triaje, evaluacion de niveles de glucosa (Glicemia en ayunas, este
procedimiento se realiza con exclusividad en horas de 07:00 am a 08:00 am, esto
como protocolo de atencién del programa de diabetes), consejeria exclusiva para
pacientes diabéticos, atencién y seguimiento médico, controles de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, asimismo el personal encargado de
proporcionar la atencién integral del paciente diabético, estd conformado por tres
especialistas endocrinélogos, cinco Licenciadas en Enfermeria y dos profesionales
técnicos en Enfermeria, los cuales laboran de 07: 00 am a 13: 00 horas, en el turno
de la mafana y de 15:00 a 17:00 horas, en el turno de la tarde, de Lunes a Sabado,

con excepcion de feriados calendarios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Estudios previos:

2.1.1. Internacionales:

Guaman Espinoza, Cedefio Vivas, Vélez Daza, Cantos Macias, Ecuador (2023)
Objetivo: Conocer los estilos de vida de los pacientes que han sido diagnosticados
con diabetes tipo 2 y el impacto que estos modos de vida tienen en el control
glucémico de estos pacientes. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal que se
realiz6 sobre una muestra de 46 pacientes que han recibido tratamiento en el
ambulatorio del Hospital “DR”. Resultados: El propdésito de la encuesta fue determinar
los comportamientos de estilo de vida de cada paciente individual. Por otro lado, los
datos glucémicos se recuperaron de los registros médicos de los respectivos
individuos. Segun los resultados, el 54,3% de las personas que participaron en el
estudio tenian el estilo de vida desfavorable, el 41,3% tenian el estilo de vida poco
favorable y sélo el 4,3% tenian el estilo de vida favorable. En cuanto a los niveles de
glucosa manejados y registrados en sangre, variaron de 70 a 305 mg/dl de la unidad
examinada, lo que demuestra que el 89,13% de los individuos que participaron en el
estudio tenian niveles de glucosa superiores a los valores normales de los
parametros. Conclusion: La poblacion que mantiene un estilo de vida que desfavorece
su salud tiene un cincuenta por ciento de posibilidades de tener niveles elevados de
glucosa (9).

Reyes Correa, Segarra Vera, Ecuador (2020) Objetivo: determinar la relacion entre
Control glucémico y estilo de vida. Para poder realizar la evaluacion del control
glicémico asociado al estilo de vida de pacientes a los que se les ha diagnosticado

diabetes tipo 2. Metodologia: Mediante una investigacion descriptiva, analitica,
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transversal y prospectiva con un tamafio de muestreo total de 108 pacientes, a
quienes se les solicito realizarse un analisis de glucosa basal, hemoglobina glicosilada
y una encuesta, la cual luego se analiz6 mediante Chi cuadrado de Pearson.
Resultados: De acuerdo con los hallazgos, el 59,3% de los individuos alcanzé valores
de glucosa normales, mientras que el 40,7% obtuvo niveles excesivos. Conclusion:
La forma glicosilada de la hemoglobina, el 41,7 por ciento de los pacientes tenia un
buen control glucémico, mientras que el 58,3 por ciento tenia un control glucémico
deficiente (10).

Colque Churata, Bolivia (2023) Objetivo: Determinar el estilo de vida, el estado
nutricional y el control glucémico de personas que fueron diagnosticadas con diabetes
tipo 2, con edades entre 30 y 60 afios de edad que fueron atendidos en el consultorio
ambulatorio de endocrinologia del “Policlinico de Especialidades de la Caja Nacional
de Salud La Paz”. Metodologia: Un enfoque de investigacion descriptiva y transversal,
investigacion de seleccién, la muestra de 102 pacientes, cuyos datos se obtuvieron
de su historia clinica, de la conclusion del examen fisico y la aplicacion del instrumento
directo para pacientes que sufren de diabetes mellitus tipo 2 “IMEVID”, y estos datos
fueron analizados con estadistica descriptiva e interpretaciones inferenciales de los
resultados con ayuda de métodos estadisticos. Resultados: El 41% tenia el estilo de
vida desfavorable, el 45,6 tenia presion arterial alta, el 58,87% tenian valores de
glucosa evaluados en sangre con cantidades superiores a 130 mg/dl, el 64,48%
tenian una hemoglobina glicosilada que era superior al 7%, el 5,42% de la evaluacion
clinica de triglicéridos proporcionaron valores superiores a 150 mg/dl, el 59,81%
tenia un nivel de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad superior a 100
mg/dl y el 52,33% de los pacientes tenian un nivel de presién normal. Conclusion: La

mayoria de los pacientes tiene un estilo de vida poco favorable, estado nutricional de
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sobrepeso y un mal control metabdlico en los parametros de glucemia, hemoglobina
glicosilada, triglicéridos, colesterol LDL y HDL, solamente los niveles de presion
arterial se encontraban dentro de lo normal (11).

Rodriguez Zaldivar, México (2022) Obijetivo: Determinar el estilo de vida de los
pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 en relacion directa con su control de
glicemia en la “Unidad Médica Familiar Nimero 51 China Nuevo Le6n”. Metodologia:
Mediante una investigacion con un enfoque descriptivo transversal, prospectiva en
una muestra de 300 pacientes, a quienes se les aplico una ficha de identificacién y el
instrumento IMEVID, para medir el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, para procesar los datos obtenidos se usoé el programa estadistico Excel
y SPSS 25. Resultados: Muestran que el 58% de los pacientes presentaron un estilo
de vida no saludable relacionado al cuidado de la diabetes, en cuanto a los valores
del control glicémico, especificamente en la hemoglobina glicosilada el 58,7% tenian
niveles altos. Conclusién: de que el tipo de estilos de vida con categoria, no
saludables esta relacionada directamente a valores elevados de hemoglobina
glicosilada (12).

Acurio Sarzona y Simbafia Quishpi Ecuador (2022) Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y el estilo de vida de un grupo de adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2. Metodologia: Mediante una investigacion con un enfoque cuantitativo,
descriptivo donde se aplicé el instrumento IMEVID, para medir el estilo de vida a 100
pacientes que estan ubicados en el canton Pujili en Cotopaxi Resultados: ElI 50% de
la poblacion que se encuentran en el estudio llevan un estilo de vida desfavorable,
seguidamente por un 48 % con un estilo de vida poco favorable, y el 2% un estilo de
vida favorable. Conclusion: Estos resultados corresponden a una alimentacion

inadecuada, estilo de vida sedentaria, poca motivacion para conocer sobre la
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enfermedad y carencias en el cumplimiento del tratamiento (13).

Garrochamca Pefafiel, Jiménez Merino, Montalvan Celi y D4vila Chamba, Ecuador
(2024). Objetivo: Analizar el estilo de vida en pacientes diabéticos. Metodologia: Se
realizo un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo y de corte transversal
mediante el cuestionario IMEVID, la cual se aplic6 a 50 pacientes. Resultados: el 62%
de estos pacientes tienen un estilo de vida muy saludable, el 36% un estilo de vida
saludable y el 2% un estilo de vida poco saludable. Conclusién: Se observo que la
mayoria de pacientes son de sexo masculino, con una edad mayor a 65 afos, nivel
de instruccion hasta primaria, la mayoria de estos pacientes son jubilados y se
dedican a actividades dentro de casa (14).

2.1.2. Nacionales:

Torres Napa, Lima (2021) Objetivo: Demostrar la relacion que puede existir entre el
control glicémico y los estilos de vida de los pacientes que fueron diagnosticados con
diabetes tipo 2. Metodologia: Investigacion descriptiva, de corte transversal,
prospectiva, en una muestra de 1000 pacientes que tuvieron sus controles en
consultorio externo de endocrinologia, a quienes se les aplico una ficha de recoleccion
de datos, para obtener informacion de sus historias clinicas como los nombres,
apellidos, edad y resultados de hemoglobina glicosilada, también se usara el
instrumento IMEVID, los datos obtenidos se analizaran mediante IBM SPSS v21.0.
Resultados: Muestran que el 69,5% fueron mujeres, en cuanto al control glicémico,
hablando de la hemoglobina glicosilada, segun la distribucién de acuerdo al sexo del
paciente el 62,8 % fueron mujeres, por otro lado, en la encuesta del IMEVID el 18,7%
tuvieron mayores puntajes, esta cifra concuerda con los pacientes de 56 a 65 afios,
los cuales son adultos mayores. Conclusion: Existe una relacion entre el control

glicémico y la mejora en los estilos de vida (15).
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Guerra Uriarte, Lopez Céaceres, Arequipa (2022) Obijetivo: Todos los pacientes que
sufren con la afeccion de diabetes tipo 2 que estaban siendo atendidos en el “Centro
de Salud 4 de octubre de Socabaya” fueron incluidos en este estudio con la intencion
de determinar el impacto que las elecciones de estilo de vida tienen en el control
glucémico de estos individuos. Metodologia: Se realizé un estudio que cont6 con
métodos descriptivos, correlacionales y transversales con un tamafio de muestra total
de 46 individuos que habian sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Para
medir los estilos de vida de los pacientes se utilizé el instrumento IMEVID y el
formulario de recoleccién de datos para recolectar informacién de los pacientes.
Resultados: En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 73,91% de los pacientes llevan
tratando la enfermedad menos de diez afos, el 58,70 % no tiene enfermedades
cardiovasculares, el 63,04 % no sufre de obesidad y ninguno de estos pacientes
presenta dificultades, el 80,43 por ciento de los pacientes mantienen un estilo de vida
normal. El 58,70% de los pacientes son personas de edad avanzada, el 58,70% de
los pacientes son mujeres, el 60,87% de los pacientes tiene parejay el 39,13% de los
pacientes tienen educacidon secundaria completa. Estas son las estadisticas
sociodemograficas. Conclusién: El control glucémico se ve afectado por las
decisiones que se toman en cuanto al estilo de vida, factores sociodemogréficos y
caracteristicas clinicas (16).

Pérez de Velazco Maravi, Mallma Alvarez, Lima (2021) Objetivo: Determinar el estilo
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Es un estudio con
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo — transversal, donde se realiz6 una
encuesta y el cuestionario IMEVID a 82 participantes. Resultados: Donde se observa
en la dimension de nutricion que el 20,7% tienen un estilo de vida no saludable, el

75,6% poco saludable y un 3,7% un estilo de vida saludable; en la dimension de
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actividad fisica, el 40,2% tiene un estilo de vida saludable y en la dimensién de
adicciones, en consumo de tabaco, el 78% tiene un estilo de vida no saludable, en
cuanto a consumo de alcohol el 46,3% presenta un estilo de vida saludable.
Conclusion: Los estilos de vida de los pacientes diabéticos varian entre estilo de vida

saludable, poco saludables y no saludable (17).

2.1.3. Locales:

Alvarez Acosta, Huaman Quispe, Cusco (2023) Objetivo: El proposito de este estudio
es determinar los estilos de vida y control glucémico de pacientes que han sido
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y estan recibiendo tratamiento en el
consultorio ambulatorio de endocrinologia del Hospital Regional del Cusco
Metodologia: Mediante el uso de un método cuantitativo con un disefio no
experimental, correlacional, la muestra total estuvo conformada por 124 pacientes
mediante el cuestionario para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 IMEVID y una
ficha de registro de datos clinicos y de laboratorio con el fin de realizar un analisis
documental de las historias clinicas en un estudio transversal. Se examing a un total
de 124 pacientes. Resultados: Indican que el 58,9% de ellos presenta complicaciones
como la hiperglucemia, el 33,9% presenta hiperglucemia con hébitos nutricionales no
favorables, el 46% obtiene niveles altos de glucosa con actividad fisica poco
saludable, el 40,3% presenta niveles altos de glucosa en sangre con efectos nocivos
y habitos, el 35,5% presenta hiperglucemia con mala adherencia terapéutica.
Conclusiones: Existe una asociacion negativa que contribuye al mantenimiento de

estilos de vida poco saludables (18).
2.2. Base Teodrica:

2.2.1. Diabetes Mellitus tipo Il

La diabetes mellitus, enfermedad conocida también como Sifén, se considera una
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enfermedad crénica que presenta un problema sustancial en el campo de la salud
publica, al ser una enfermedad metabdlica caracterizada por la hiperglucemia, como
sintoma principal o la falta de secrecion de insulinas, entre otros. Este sindrome
hiperglucémico puedes provocar dificultades cronicas relacionadas con dafos, mal
funcionamiento y fallas de una variedad de 6rganos como son los rifiones, 0jos,
nervios, corazén y vasos sanguineos, en conjunto con esto también la falla de los
sistemas y al finalizar ocasionar fallas duraderas en tiempo y una variedad de
complicaciones en el ser afectado (19).

Los niveles elevados de glucosa en sangre, que van acompafados de cambios en el
metabolismo de los carbohidratos, son las caracteristicas definitorias de la poblacion
a las que se les ha diagnosticado diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta condicion
metabdlica se caracteriza por la presencia de valores elevados de glucosa dentro de
la sangre, proteinas y lipidos, lo que se relaciona con una resistencia a la accion de
la insulina y un déficit relativo en la secrecion de esta hormona y/o su efecto periférico.
Ademas, este trastorno se asocia con un déficit relativo en el mecanismo de accion
periférico de la insulina. Se define también por los valores elevados de glucosa en
sangre, se describe que tiene numerosas explicaciones para su aparicion. Teniendo
en cuenta que existen diversos grados de variedad en la resistencia a la insulina y
disfuncion de las células beta, frecuentemente se asocia con afecciones como el

sobrepeso o la obesidad.

Debido a esto, durante las etapas iniciales de la enfermedad se forma un estado de

hiperinsulinismo y, mas generalmente hiperglucemia.

Por diversas razones, entre ellas su gran prevalencia, la morbilidad esta asociada a
las complicaciones microvascular, macrovasculares y otras complicaciones, la

mortalidad también esta asociada al proceso de esta enfermedad, la diabetes mellitus
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tipo 2 es la forma mas frecuente de diabetes. Esto se debe a que tiene un impacto
socio-sanitario importante, lo que indica que tendria un impacto negativo en la salud
y el bienestar social de las personas que han sido diagnosticadas con la enfermedad

(20).

2.2.1.1. Fisiopatologia:

La presencia de la resistencia a la insulina y una disminucién dentro de la funcion de
las células B pancreaticas, o un efecto de estos dos factores, son los dos factores
asociados con las caracteristicas fisiopatologicas de la diabetes mellitus tipo 2. Estos
factores se identifican como los factores que causan la enfermedad.

Por lo tanto, para prevenir la resistencia a la insulina, la célula B debe iniciar un
aumento de masa celular, lo que resulta en la produccion de una mayor cantidad de
insulina. Esto se hace para generar un equilibrio en la resistencia a la insulina y
garantizar que se mantengan los valores normales de glucosa en sangre. Sin
embargo, a medida que pasa el tiempo, la célula B va perdiendo gradualmente su
capacidad para hacerlo, dando lugar a la manifestacion de hiperglucemia, inicialmente
en las etapas postprandiales y posteriormente en el estado de ayuno.

La resistencia a la insulina es un sindrome fisiopatol6gico que se origina cuando los
valores de glucosa en sangre no se reducen de forma suficiente a pesar de la
presencia de una concentracion especifica de insulina. Dependiendo del vinculo que
tenga con la obesidad, toda persona que sea obesa deberia tener resistencia a la
insulina. Por otro lado, algunas personas obesas pueden tener un buen metabolismo

porque realizan actividad fisica continua.
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Una manera simple de calcular la resistencia a la insulina es a través de la siguiente

formula que nos proporcionara un indice.

HOMA-IR= [Insulina pUl/mi * Glucemia mg/di}/405

La célula conocida como adipocito es responsable de todo el proceso de resistencia
a la insulina. Esta célula no sélo almacena acidos grasos en forma de triglicéridos,
sino que también tiene la capacidad de influir en otros érganos mediante la produccion
de adipocinas. Esto se debe a que la capacidad de almacenamiento del adipocito esta
limitada por su tamafio, por lo que provoca que los &cidos grasos migren al musculo
esquelético y al higado.

Debido a la entrada de acidos grasos, que bloguean las sefiales de insulina 'y generan
resistencia a la insulina en el tejido del musculo esquelético, el musculo esquelético
es el érgano principal al que se dirige la insulina. Esto se debe a que los acidos grasos
son resistentes a la insulina. Esto tiene algo que ver con el hecho de que el ochenta
por ciento de la glucosa que circula se deposita en ese lugar en particular.

Existe una propension hereditaria que se asocia con la destruccion de las células
beta, razon por la cual la diabetes mellitus tipo 2 no se desarrolla en todos los
individuos afectados por ella. El daino a las células B esta relacionado con la
producciéon de estrés oxidativo, que a su vez resulta en una disminucion de los
factores de transcripcion que son esenciales para la reparacion y regeneracion de las
células B. A pesar de la presencia de resistencia a la insulina, ésta aun puede

mantenerse.

Otros organos, como el intestino, el ileon y el colon, también participan en la
patogénesis de la diabetes mellitus tipo 2. Estos organos desempeiian papeles

criticos en la enfermedad. Este grupo de érganos es responsable de la produccion de
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GLP-1, que contribuye significativamente al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2.
Un mecanismo que involucra receptores dentro de la célula es responsable de la
estimulacion de la produccién de insulina por parte del pancreas luego del consumo
de alimentos como resultado del GLP-1. De la accion de B, la responsable es la via

del AMP ciclico, que se activa en presencia de hiperglucemia.

2.2.1.2. Factores de riesgo:

El origen o la presencia de diabetes mellitus tipo 2 puede ocurrir a cualquier edad. Es
posible que una predisposicién genética, que esta relacionada con el desempefio
ineficaz de la célula B dentro del pancreas, la cual sea responsable de esta
posibilidad. Hay una serie de factores de riesgo que pueden conducir al desarrollo de
diabetes tipo 2. El envejecimiento, cambios en el estilo de vida como la mala nutricion
y la falta de actividad fisica y el desarrollo de adicciones son factores que contribuyen

a la vulnerabilidad de un grupo demogréfico (21).

2.2.1.3. Signos y Sintomas:

La diabetes puede presentarse inicialmente con una amplia gama de sintomas e
indicadores que son distintivos de la afeccion. Los trastornos clinicos mas peligrosos
son la cetoacidosis y el sindrome hiperosmolar no cetésico, los cuales tienen el
potencial de provocar coma, deshidratacién e incluso la muerte si no se administra el
tratamiento adecuado. Por otro lado, debido a que la hiperglucemia progresa a un
ritmo mas lento que la diabetes tipo 2, los sintomas de la diabetes tipo 2 suelen ser

moderados o inexistentes.

- Poliuria:
La poliuria es una condicion clinica frecuente caracterizada por un volumen de orina

inapropiadamente alto para los niveles de presion arterial y sodio plasméatico del
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paciente (volumen de orina > 3 L/24 h). Desde el punto de vista fisiopatolégico se
clasifica en 2 tipos: debido a una mayor excrecion de solutos (osmolaridad urinaria >
300 mOsm/L) o debido a una incapacidad de aumentar la concentracién de solutos
(osmolaridad urinaria < 150 mOsm/L). En ocasiones pueden coexistir ambos
mecanismos (osmolaridad urinaria 150-300 mOsm/L). La poliuria supone un reto
diagndstico y su tratamiento correcto exige una evaluacion de la historia clinica, la
determinacién de la osmolaridad urinaria, la estimacién del aclaramiento de agua
libre, el uso de pruebas de deprivacion hidrica en la poliuria acuosa y la medicion de

electrolitos en sangre y orina en el caso de la poliuria osmética (22).

- Polidipsia:

Es una alteracién regulatoria que surge por cambios en los mecanismos fisiolégicos
responsables de la conservacion y excrecion hidromineral, sin que se produzcan
pérdidas andmales de liquido. Se trata ahora de personas hiperdipsicas a pesar de
presentar unos niveles de hidratacion normales o supranormales. Nos estamos
refiriendo concretamente a las denominadas polidipsias primarias. Existe el
convencimiento general de que en la mayoria de los casos puede descartarse
cualquier tipo de anomalia en la secrecion o accion de las hormonas
neurohipofisiarias, aunque no puede excluirse la aparicion posterior de alteraciones
hormonales resultantes de la ingesta excesiva de liquido. En efecto, el
comportamiento polidipsico podria generar una reduccion significativa en la
concentracion del plasma, lo cual a su vez podria conducir a una reduccion de los
niveles endogenos de ADH con la consiguiente respuesta polidrica. De cualquier
forma, la conducta polidipsica producida no puede ser explicada en términos de una
reduccion en la actividad endocrina neurohipofisiaria. No obstante, y a pesar de estos

planteamientos, no se pueden olvidar las notables diferencias interindividuales que se
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producen entre estas personas hiperdipsicas, lo cual ha llevado a subdividir a la

polidipsia primaria en varias categorias diferentes (23).

- Polifagia:

La diabetes es un desorden metabdlico en el cual la insulina no puede realizar su
funcidn de introducir la glucosa en el interior de las células, lo que provoca un aumento
de la misma en el torrente sanguineo y unas células con escasa glucosa y sin la
energia que proporciona la glucosa; los mecanismos de defensa de nuestro
organismo envian érdenes a nuestro cerebro que generan una sensacion de apetito
y de hambre

Asimismo, la deficiente utilizacion de la glucosa en algunas regiones del cerebro,
como el llamado nucleo ventromediano del hipotdlamo, despierta el apetito del
paciente, que se ve impelido a incrementar la cantidad y la frecuencia de sus comidas.
Una persona con diabetes experimenta este trastorno como una manera
de compensar la pérdida de calorias provocada por la expulsién de la glucosa a
través de la orina. Esto también provoca estado de cansancio y fatiga constantes,
asi como pérdida de peso a pesar de un mayor consumo de alimentos.

Los cambios en las sefales cerebrales propician que no se consuman alimentos
para nutrirse, sino para obtener, de manera constante, sensaciones de placer y

bienestar (24).

- Parestesia:

La parestesia es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se manifiesta
con sensaciones anormales sin estimulo previo, como el hormigueo. Esta sensacion
suele darse en los brazos, manos, dedos, piernas y pies, aunque puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo. La mayoria de las veces, esta sensibilidad anormal es

transitoria y, a menudo la describimos coloquialmente como que alguna parte del
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cuerpo “se nos ha dormido”.

La sensacion de miembro dormido suele darse cuando permanecemos mucho
tiempo en una postura en la que hay presion sostenida por un nervio. Por ejemplo,
si nos sentamos demasiado tiempo con las piernas cruzadas o nos dormimos con

una mano o brazo bajo la cabeza (25).

- Astenia:

La astenia es el término médico para el cansancio. El cansancio cronico se ha
convertido en uno de los motivos de consulta mas frecuentes en las consultas
meédicas. En la mayor parte de los casos es posible encontrar una causa, sea
orgénica o psiquica, para la astenia, pero existe un amplio porcentaje de pacientes
en los que no es posible identificar una causa especifica.

El sindrome de astenia cronica se define por la existencia de cansancio de mas de
seis meses de evolucién y que produce una reduccién mayor del 50% en la
capacidad para realizar las labores habituales La astenia es un sintoma frecuente
gue se manifiesta como un estado que sigue a un periodo de actividad mental o
corporal intenso caracterizado por una disminucién de la capacidad para el trabajo y
reduccion de la eficiencia, acompafiados generalmente por sensacion de cansancio,
somnolencia o irritabilidad; también puede sobrevenir cuando, por cualquier causa, el
gasto de energia supera a los procesos restaurativos.

Adicionalmente, el término astenia puede hacer referencia a la sensacion de hastio y

lasitud debida a la monotonia y falta de interés en lo que rodea a la persona (26).

- Acantosis nigricans:
Se caracteriza por el engrosamiento e hiperpigmentacion de la piel, que adquiere un
aspecto aterciopelado, principalmente en los pliegues como las axilas, cuello, inglés,

ombligo y codos.
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En los diabéticos, la Acantosis Nigricans tiene una relacién directa con los niveles de
insulina y la insulinorresistencia: el incremento en los niveles circulantes de la
hormona favorece su union a los receptores del factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 1, con lo cual se produce hiperplasia epidérmica. Se desconocen los
mecanismos responsables de la hiperpigmentacion y de la localizacion caracteristica
en los pliegues.

El control del peso y de la hiperinsulinemia constituyen las primeras etapas del
tratamiento de la Acantosis Nigricans. Los queratoliticos tdépicos como la urea, el
lactato de amonio, acido salicilico y algunos retinoides se han descrito como
alternativas terapéuticas en lesiones localizadas, pero, generalmente, son poco
efectivos. Los retinoides orales como el acitretin y la isotretinoina no se recomiendan
debido al riesgo de elevacion de los lipidos sanguineos. Procedimientos como la
dermoabrasién y el laser abrasivo pueden mejorar el aspecto de la piel, aunque se
desconocen sus efectos a largo plazo (27).

2.2.1.4. Diagnastico:

Las concentraciones de glucosa en la sangre de acuerdo al Ministerio de Salud del

Perd, se encuentra entre 70 mg/dl y 120 mg/dl en general.

El diagndstico de diabetes se realiza analizando los niveles de glucosa en sangre y

orina mientras el paciente se encuentra en ayunas.

2.2.1.5. Tratamiento:
La triada conformado por un programa nutricional, ejercicio fisico y terapia terapéutica

son los componentes que componen el régimen terapéutico para la diabetes tipo 2.

Con el fin de proporcionar un tratamiento suficiente, es fundamental que la enfermera

responsable de la estrategia explique al paciente que ha sido diagnosticado con
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diabetes tipo 2 los comportamientos saludables que debe incluir para alcanzar el
mayor nivel posible de control sobre su salud, tanto de su enfermedad como del
paciente y el paciente al cual se le ha detallado todo esto, debe ser el principal
accionista para tomar mejoras en su estilo de vida y tener un cambio de habitos que

generen un ascenso en la mejora de su salud.

Actualmente existe un numero importante de pacientes con sobrepeso, a pesar de
gue mantener un peso “normal” puede mejorar los niveles de glucosa en sangre, la
presion arterial y la capacidad de controlar los valores dentro de los parametros

normales y con ello evitar una complicacion mas aparte de la presencia de la diabetes.

El ejercicio fisico es algo que los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 deben
realizar para minimizar la cantidad de glucosa presente en el sistema circulatorio de
su cuerpo, aumentar su fuerza muscular y mejorar su condicién y calidad de vida.
Esto se puede lograr saliendo a caminar, corriendo o manteniéndose ocupado durante
todo el dia realizando actividades que sean rutinarias. La Diabetes Mellitus 2 se puede

tratar con una variedad de alternativas de terapia diferentes hoy en dia (28).

2.2.1.6. Complicaciones Crénicas:
Segun la funcion organica se establecen las dificultades mas significativas, y son las

siguientes:

- Problemas Cardiovasculares: Los ataques cardiovasculares, a veces
denominados en el ambito médico infarto de miocardio, son las consecuencias mas

conocidas y temidas que pueden surgir de la diabetes.

- Retinopatia: Los pacientes que son diagnosticados con diabetes corren el riesgo
de padecer cataratas y glaucoma, pero la retinopatia es la enfermedad que esta

mas asociada con la diabetes, esta es una enfermedad vascular degenerativa de
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la retina caracterizada por un aumento anormal de la permeabilidad vascular
retiniana, formacién de micro aneurismas y neovascularizacion con hemorragias,
cicatrizacion y desprendimiento retinianos asociados. El embarazo, la pubertad y

la cirugia por cataratas pueden acelerar la retinopatia.

Los principales sintomas de esta enfermedad son: vision borrosa, perdida gradual
de vision, sombras o zonas de vision perdidas y mala vision nocturna. El paciente
no suele darse cuenta de la enfermedad hasta que el dafio ya es irreversible. Los
altos niveles de glucemia hacen que las paredes de los vasos sanguineos se
vuelvan méas permeables y fragiles, esto ocasiona el escape de exudados al humor
vitro. En un estadio avanzado, la proliferacion de nuevos y fragiles vasos
sanguineos producen hemorragias en el humor vitreo- La sangre en el humor vitro

lo vuelve opaco causando disminucion de la vision en general, de forma brusca.

Algunos de los presuntos factores de riesgo asociados con la retinopatia diabética
son el control deficiente de la glucemia, el aumento de la presion arterial y la
hiperlipidemia. Las evidencias de la importancia del control de la glucemia
provienen del estudio UKPDS, este revelo cierta reduccion de la incidencia de la

retinopatia diabética con el control estricto del nivel sanguineo de glucosa.

Los métodos utilizados para el tratamiento de la retinopatia diabética comprenden
la destruccion vy cicatrizacion de las lesiones proliferativas mediante
fotocoagulacion con laser. El Estudio de retinopatia diabética revelo que la
fotocoagulacion puede retardar o prevenir la perdida de la vision en mas de 50%
de los casos de retinopatia proliferativa. Se realiza en las zonas alejadas del centro
de la retina para reducir los vasos sanguineos anormales. También se pueden

emplear farmacos inyectables en el humor vitreo de manera local para reducir el
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edema macular diabético. En el caso de que la hemorragia sea grave y haya mucha
sangre en el espacio vitreo se realiza la vitrectomia, esta cirugia tiene como

objetivo extraer el gel vitreo empafiado de sangre y sustituirlo por suero salino (29).

Nefropatia: Las toxinas se acumulan en el cuerpo cuando los rifiones, que son
responsables de purificar la sangre, no funcionan correctamente. El coma y la
muerte son resultados inevitables de una enfermedad renal que no se trata

adecuadamente.

Se trata de un proceso progresivo en el que, en un primer momento, aparecen
lesiones funcionales y posteriormente lesiones estructurales. EI aumento del
filtrado glomerular se produce por un doble mecanismo: un aumento de presion de
filtracion porgue se eleva el flujo sanguineo del glomérulo, manteniéndose el calibre
de la arteriola aferente mayor que de la eferente, y aumento de la constante de
filtracion porque los glomérulos se hipertrofian, lo que supone un incremento de la

superficie de membrana filtrante.

Estos cambios son inducidos por la hiperglucemia, que estimula la sintesis de
factores de crecimiento. Las lesiones estructurales de la nefropatia diabética
afectan al glomérulo, al tibulo proximal y a la arteriola, condicionando un sindrome

nefrotico o glomerulonefritico.

Es importante resaltar las alteraciones de las sustancias vasoactivas, como son las
modificaciones del sistema renina angiotensina o de las prostaglandinas, entre
otros, que presenta la mayoria de los del sistema renina angiotensina o de las
prostaglandinas, entre otros, que presenta la mayoria de los pacientes diabéticos.
Se produce un desequilibrio entre los sistemas dilatador y vasoconstrictor,

resultando un predominio de los primeros ocasionando un rifion hiperfiltrante y un
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aumento de la presién intraglomerular. La presion intraglomerular parece ser el
factor decisivo en el aumento de la expansion mesangial y el dafio posterior de
algunos glomérulos. El dafio irreversible de los mismos lleva a modificaciones
hemodindmicas del resto, estableciéndose un mecanismo de autoperpetuacion de

la lesion, independiente de las modificaciones metabdlicas

La nefropatia diabética, por tanto, puede asociarse con diversas lesiones
glomerulares, tales como aumento del espesor de la membrana basal, esclerosis
glomerular difusa y glomeruloesclerosis nodular. Las alteraciones de la membrana
basal capilar adoptan la forma de un engrosamiento de las membrabas basales en
toda la extensién del glomérulo. LA glomeruloesclerosis nodular es una forma de
glomeruloesclerosis que se acompafan de lesiones nodulares de los capilares
glomerulares renales, lo que conduce a una disminucion del flujo sanguineo con
pérdida progresiva de la funcion renal y, con el transcurso del tiempo, insuficiencia
renal. Se piensa que la glomeruloesclerosis nodular afecta exclusivamente a los
pacientes diabéticos. Las alteraciones de la membrana basal en la
glomeruloesclerosis difusa y la glomeruloesclerosis nodular permiten la fuga de las
proteinas plasmaticas hacia la orina, lo que provoca proteinuria, hipoproteinemia,

edema y otros signos de difusién renal.

La clasificacibn mas utilizada es la Mogensen, adaptada por diferentes autores:

Etapa 1 en la que se demuestra aumento de la excrecion de albumina basal y

posterjercio. Con un tratamiento optimizado de la diabetes de puede revertir.

Etapa 2 aparecen lesiones histopatolégicas minimas, persiste el aumento del
filtrado glomerular y la microalbuminuria elevada en forma intermitente. En esta

etapa no se conoce si se pueden revertir estas alteraciones.
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Etapa 3 (nefropatia incipiente): se acenttan las lesiones y alteraciones funcionales

y se puede demostrar aumento incipiente de la presion arterial.

Etapa 4: corresponde a la nefropatia clinica con el sindrome clinico completo:
macroproteinuria, a veces sindrome nefrético, hipertension arterial, retinopatia

diabética y grados variables de insuficiencia renal.

Etapa 5: corresponde a la nefropatia diabética en etapa de insuficiencia rena

avanzada con el cuadro clinico del sindrome urémico.

La prevalecia de la nefropatia diabética en etapa de insuficiencia renal avanzada
es entre el 5 al 10% de los diabéticos no insulina dependientes (DNID); actualmente

el 25% de la poblacion en tratamiento dialitico corresponde a enfermos diabéticos.

Sin embargo, no todos los pacientes diabéticos padecen una nefropatia
clinicamente manifiesta; por este motivo, la atencidn debe centrarse en los factores
de riesgo que favorecen el desarrollo de esta complicacion, como puede ser: la
predisposicion familiar, el aumento de la presion arterial, el aumento de la glucemia

y su deficiente control, el tabaquismo, la hiperlipidemia o la microalbuminuria.

Las medidas destinadas a prevenir la nefropatia diabética comprenden el control
estricto de la glucemia; el mantenimiento de la presion arterial por debajo de 130/80
mmHg (por debajo de 125/75 mmHg en presencia de proteinuria significativa), la
prevencion o la reduccién de la proteinuria, el tratamiento de la hiperlipidemia y el

abandono del habito de fumar (30).

Neuropatia Diabética: Las neuropatias periféricas diabéticas se asocian con dos
tipos de alteraciones patologicas. La primera de ellas consiste en un aumento del
espesor de las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el nervio afectado, lo

gue permite pensar que la isquemia vascular desempefia un papel patogénico

28



importante en estos trastornos nerviosos. La segunda consiste en un proceso de
desmielinizacion segmentaria que afecta a las células de Schwann. Este proceso
desmielinizante se acompafa de una disminucion de la velocidad de conduccion

nerviosa.

Las neuropatias periféricas diabéticas no representan una entidad clinica Unica, ya
gue las manifestaciones clinicas de estos trastornos varian segun la localizacion
de la lesidén. Se pueden clasificar en neuropatias somaticas y neuropatias del

sistema nervioso autonémico.

La neuropatia es la complicacion de la DM que mas afecta a la calidad de vida de
los pacientes; la mayoria de ellos la desarrolla tarde o temprano, aunque su
frecuencia es mayor conforme la enfermedad avanza. Es una complicacion
silenciosa, pero cuando se presentan sintomas; estos suelen ser incapacitantes

porque traducen dafio extenso y avanzado.

La neuropatia es una afeccion que afecta los nervios de la periferia, comenzando
con los nervios de los pies y expandiéndose gradualmente para incluir los nervios
de las manos y los brazos. Provocando hormigueo, entumecimiento, ardor y dolor

son algunos de los sintomas que se pueden experimentar.

Neuropatias soméaticas: La forma mas frecuente de neuropatia periférica esta
representada por una polineuropatia simétrica distal en la alteracion funcional
presenta una distribucion denominada “en medias y guantes” por afectar sobre todo
a los extremos de las extremidades superiores e inferiores. En general se observa
un compromiso sensitivo somatico bilateral y simétrico inicial asociado con
disminucién de las percepciones vibratorias, algica y térmica, sobre todo en las

extremidades inferiores. Ademas de provocar diversos inconvenientes asociados
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con la perdida de las funciones sensitiva 0 motora, las lesiones graves de los pies
(pie diabético). La neuropatia diabética dolorosa afecta las neuronas
somatosensitiivas que conducen los impulsos &lgicos. Este trastorno se asocia con
hipersensibilidad tactil superficial y en raros casos con una sensacion de “ardor”
intensa, sobre todo durante las noches, que puede incapacitar al paciente tanto

fisica como psicologicamente.

Neuropatia autondémica. Las neuropatias autondmicas comprenden trastornos
funcionales de los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico. Estos trastornos
pueden acompafarse de alteraciones de la funcion vasomotora, disminucién de las
respuestas cardiacas, alteraciones de la motilidad del tracto gastrointestinal,
evacuacion vesical incompleta y disfuncion sexual. Las alteraciones de los reflejos
vasomotores pueden provocar mareos Yy sincope al pasar del decubito dorsal a la
posicién erecta. El vaciamiento incompleto de la vejiga predispone a la estasis

urinaria y la infeccion vesical, y aumenta el riesgo de complicaciones renales.

En el hombre, la interrupcién de las vias nerviosas sensitivas y autonémicas puede
acompanfarse de disfuncion sexual. LA diabetes es la principal causa fisiolégica
eréctil, la cual se observa en ambos tipos de diabetes. De los 7.8 millones de

hombres con diabetes en los EE. UU, 30 a 60% padecen disfuncién eréctil (31).

2.2.1.7. Cuidados de Enfermeria en el paciente diabético

La importancia del control de la glucemia para reducir las complicaciones en el sujeto

diabético se ha demostrado claramente en estudios prospectivos a largo plazo,

aleatorios y de intervencion.

El primer objetivo del control de la glucemia en la mayoria de los diabéticos debe ser

disminuir la hemoglobina glicosilada a menos de dos puntos porcentuales por arriba
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del limite superior de lo normal, ademas, la intensidad del tratamiento debe
individualizarse y ajustarse en cada caso. Es indispensable en el cuidado del paciente
diabético manejar simultaneamente las otras variables metabdlicas que coexisten
alteradas junto a la hiperglucemia, es decir, deben vigilarse estrictamente la
concentracion de colesterol sérico, colesterol HDL, LDL vy triglicéridos, asi como, las
variables peso, indice de masa corporal (IMC) y la presion arterial sistolica y diastélica.
Para minimizar las incidencias de complicaciones agudas y crénicas, se debe realizar
una consejeria integra al paciente diabético que sufre diabetes mellitus tipo 2 que se

pueden sintetizar en los siguientes puntos:

- Educar al paciente diabético es fundamental para poder garantizar la eficacia de

todos los tratamientos terapéuticos brindados.

- De acuerdo al requerimiento del paciente, los tratamientos farmacolégicos deben
ser conformados de forma individualizada de acuerdo a la necesidad del paciente
y que ello ayude a mantener los niveles de glicemia dentro de los parametros

normales.

- Fomentar una dieta buena y equilibrada regulada de acuerdo a la persona,
actividad fisica equilibrada, control en el consumo de alcohol y tabaco, asi como la

adherencia al tratamiento y el control de emociones.

- El control glicémico adecuado realizado por la glucosa en ayunas, y la prueba de
hemoglobina glicosilada que debe realizarse cada tres meses con regularidad (32)

2.2.1.8. Intervenciones de Enfermeria

Para planificar y ejecutar las intervenciones en el cuidado de enfermeria del paciente

diabético es indispensable que realice la valoracion, establezca los diagndsticos de

enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones que son los cuidados directos que
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se realizaran en beneficio del paciente.

La valoracién del paciente es el primer paso del proceso y consiste en la recoleccién
de datos tanto subjetivos como objetivos para determinar las necesidades del
paciente. Con estos datos se establecen los diagnosticos de enfermeria, se planifican
e implementan las intervenciones adecuadas y posteriormente se evalla su
efectividad.

Cuadro 1
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES DM2

Anamnesis ) )
- Hipoglucemias

- Presencia de poliuria, polidipsia y polifagia,
parestesia, astenia, acantosis nigricans

- Pérdida de peso
- Claudicacion intermitente
- Lesiones en los pies

- Consumo de alcohol y tabaco

Evaluacién de autocuidado . .,
- Alimentacion

- Ejercicio
- Tratamiento farmacolégico

- Higiene y especialmente de los pies

Exploracién
P - Peso

- Indice de masa corporal
- Presion arterial
- Glicemia capilar

- Examen de zonas de puncién (caso insulina)

Educacion diabética i .
- Sesiones educativas

- Asistencia a controles permanentes

- Acompafamiento psicologico

Fuente: Intervencion de Enfermeria en pacientes diabéticos 2021 (33)
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2.2.2. Control Glicémico:

La glicemia es un indicador, que nos permite conocer el estado metabdlico del
organismo, por lo que estos al verse alterados se considera como una alerta a
posibles fallas metabdlicas. Cuando hablamos de nivel glicémico lo consideramos
como una medida que facilita conocer los valores de glicemia, y asi poder controlarlos

para mantenerlos dentro de los limites de la normalidad

Las concentraciones de azlcar en sangre deben mantenerse dentro de los niveles
seguros (de modo que no sean ni demasiado altas ni demasiado bajas) es a lo que
nos referimos cuando hablamos de controlar el azlicar en sangre, asi como controlar

el consumo excesivo de carbohidratos.

Los examenes glucémicos se utilizan para controlar los valores de glucosa que se
presentan en la sangre de las personas. Estos controles se pueden realizar mediante

un glucometro o con un sistema de monitorizacion continua de glucosa (34).

2.2.2.1. Glicemia en ayunas:

La glicemia capilar es la medicién del nivel de la glucosa en sangre que se obtiene al
hacer el control con una pequefia gota de sangre del dedo. Es una técnica rapida,
sencilla y fiable, permite conocer el valor de la glucemia en cualquier circunstancia
(hipo - hiperglucemias) Permite realizar ajustes en el tratamiento, dieta, ejercicio,
farmacos para conseguir y mantener los objetos del control glucémico y prevenir y

tratar descompensaciones agudas

La determinacion de la glucemia a través de medidores de glucemia capilar es una
practica extendida actualmente para el control de los pacientes diabéticos. Existen

estudios sobre la precision y exactitud de estos medidores comparados con el método
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de referencia (medicién de glucemia en sangre venosa) realizados tanto por los

fabricantes como por personal sanitario que avalan su fiabilidad.

La prueba de laboratorio que proporciona el valor de glucosa plasmatica en ayunas
es el método mas sencillo y conveniente para determinar la presencia de diabetes y
medir los niveles de glucosa en sangre. Las lecturas se consideran bajas si los valores
presentados son inferiores a 70 mg/dl, normales cuando estan entre 70 y 120 mg/dl y
altas cuando son superiores a 120 mg/dl. Cuando los valores estan entre 70 y 120
mg/dl. El nivel de glicemia se registra en mg/dl (sin decimales), en la Gltima consulta
del paciente, durante la cual se realiz6 la deteccion del caso, o durante de control del

mismo si se trata de un caso prevalente.

El nivel de glicemia basal en ayunas en imprescindible para el diagnostico de la
diabetes. Un valor de glicemia basal en ayunas de 126 mg/dl, junto a la presencia de

sintomas sugestivos de diabetes serd suficiente para el diagnostico

Un valor de glicemia en ayunas de 100 a 125 mg/dl es considerado como Glicemia
anormal en ayunas (GAA), segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y lay

la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD).

En las personas con GAA, es necesario realizar un test de tolerancia a glucosa (TTG).
Un resultado de TTG de 200 mg/dl o mayor después de la ingesta de una carga de

759 de glucosa anhidra, confirma el diagnostico de diabetes.

Es un examen que mide la cantidad de azucar, llamada glucosa, en una muestra de

sangre.

La diabetes Mellitus cursa con complicaciones agudas y cronicas, en el primer grupo
encontramos la cetoacidosis diabética, el coma hiperosmolar no cetonico y el hipo

glicémico. El segundo grupo se dividen en: vasculares y no vasculares.
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Las vasculares se subdividen en: microangiopaticas entre las que tenemos
retinopatia, neuropatia y nefropatia y macroangiopatias dentro de las que se
encuentra cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y enfermedad

cerebrovascular.

Las complicaciones no vasculares comprenden problemas como la gastroparesia,
disfuncion sexual y afecciones de la piel. El riesgo de complicaciones cronicas
aumenta con la duracién de la hiperglicemia; suelen hacerse evidentes en el
transcurso del segundo decenio de la hiperglicemia asintomatico, muchos pacientes

presentan complicaciones en el momento del diagndstico (35).

2.2.2.2. Hemoglobina glicosilada:

Es un parametro de laboratorio que permite valorar el grado de control metabdlico de
las personas con diabetes. Se recomienda realizarlo en forma trimestral como variable
de la vigilancia epidemiologica de diabetes, todo caso prevalente de diabetes debe
contar con resultado de HbAlc, y durante del seguimiento de los casos (al menos dos

veces al afio), es obligatorio el registro de esta variable.

El punto de corte de la hemoglobina glucosilada en el monitoreo de la diabetes es de
7,0%. Hay una relacion directa entre los niveles promedio de glicemia en los 90 dias

previos al examen de HbAlc y el resultado de esta prueba.

Refleja la media de las determinaciones de glucemia en los ultimos dos o tres meses
en una sola medicion y puede realizarse en cualquier momento del dia, sin
preparacion previa ni ayuno. Es la prueba recomendaba para el control de la diabetes.
La HbAlc podria ser util para diagnosticar la diabetes en pacientes con glucemia

basal alterada (110 — 125 mg/dl), ya que podria evitar la realizacion de la curva. Sin
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embargo, la evidencia localizada no permite recomendarla de momento, para su

diagndstico en esta situacion.

Es una prueba de laboratorio muy utilizada en la diabetes para saber si el control que
realiza el paciente sobre la enfermedad ha sido bueno durante los ultimos tres o cuatro
meses (aunque hay médicos que consideran solo los dos ultimos meses) De hecho

el 50% del resultado depende solo de entre las cuatro y seis Ultimas semanas.

La valoracion se realiza mediante un analisis clinico de sangre, que nos permite
examinar los niveles y valores medios de glucosa en sangre que han estado presentes
durante los dos o tres meses anteriores al andlisis, por esta razdn, nos resulta
beneficioso para poder determinar el alcance de la regulacién metabdlica y el grado

en que se han cumplido los objetivos terapéuticos presentados.

Generalmente se considera que un nivel de HbAlc inferior al 7,0% esta por debajo
del limite recomendado, hay que tener en cuenta que el riesgo de problemas
aumentara en proporcién a los niveles que se mantengan durante mas tiempo y
cuanto mas elevados sean, en el caso de la hemoglobina glicosilada, los niveles de
glucosa en sangre se consideran normales cuando son inferiores al 7,0%, y sus

niveles se consideran excesivos cuando son superiores al 7,0% (36).

Se pude determinar dicho control gracias a que la glucosa es “pegajosa” y se adhiere
a algunos tipos de proteinas, siendo una de ellas la hemoglobina. Esto también ocurre

en las personas sin diabetes (37).

2.2.3. Estilos de vida de los pacientes diabéticos:
El estilo de vida es un marco que ha sido ampliamente utilizado y equivale a la forma
de interpretar el modo de vida que se conoce como "vivir en el mundo”. Una de las

formas mas esenciales en que se expresa en el ambito del comportamiento es a
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través de las costumbres.

El término "estilo de vida saludable" se refiere a la forma en que los individuos
mantienen, crean y mejoran sus comportamientos, puntos de vista, comprensién de
rutinas y tener como vision, objetivos saludables.

Es mas probable que se desarrolle diabetes crénica en personas que tienen una vida
desordenada, consumen alimentos ricos en grasas saturadas, no realizan actividad
fisica y beben constantemente una cantidad excesiva de alcohol y tabaco (38).

Una persona a la que se le ha dado un diagndstico definitivo de diabetes mellitus
necesita realizar ajustes importantes en sus hébitos de vida para poder controlar la
enfermedad. También se requiere que el paciente adopte conductas saludables para
evitar los problemas que puedan surgir a causa de la enfermedad.

La correcta implementacion de conductas saludables es de suma importancia porque
asegura que la enfermedad esté bajo control, previniendo asi posibles dificultades en
el futuro, los pacientes podran disfrutar de una vida mas tranquila y segura si cumplen
con las estrictas recomendaciones de la triada.

La dieta, la administracion de farmacos hipoglucemiantes en el momento oportuno y
la participacion activa en actividad fisica son los tres componentes que componen de
la triada de cualquier paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 (39).
2.2.3.1. Nutricion:

Es importante que todos los diabéticos tengan en cuenta que mantener una dieta
nutritiva es el objetivo principal de sostener un estilo de vida saludable. Como
miembro de la comunidad médica, las enfermeras estan obligadas a disefiar un plan
de dieta que esté bien equilibrado y garantice que consuman la cantidad adecuada
de calorias y nutrientes para mantener una masa adecuada y un control metabolico

gue se encuentre dentro de los parametros normales. Las siguientes son algunas de
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las caracteristicas que deben incluirse en el plan de tratamiento para pacientes con
diabetes de acuerdo a las actividades de cada individuo. La dieta se adapta a las
personas y sus actividades diarias. Debe incluir entre tres y cinco comidas, esto con
la complementacion de pequefios refrigerios saludables que no alteren los valores de
la glucosa en sangre. Se recomienda tomar s6lo una cantidad minima o nula de
azucar o sal.

No se recomienda seguir planes de alimentacion que tengan una distribucion calorica
diario inferior a 1200 kcal. Al calcular dietas de restriccion calGrica para pacientes con
un indice de masa corporal de 30 kg/m2, se debe utilizar el peso éptimo como base
para determinar la cantidad de calorias que se deben consumir por dia. En mujeres
qgue se mantienen activas regularmente en la realizacion de ejercicio fisico y hombres
gue llevan un estilo de vida sedentario, el aporte energético diario oscila entre 25y 28
kcal/lkg de peso. Por otro lado, el aporte energético diario de hombres que realizan
actividad fisica normal y mujeres que realizan ejercicio fisico es de 30 kcal/kg de peso.
De acuerdo con la ADA (Asociacion Diabética Americana) Las personas con diabetes
tipo 1 pueden ver una reducciéon de su HbA1C de entre el 0,3 y el 1% cuando siguen
un plan nutricional proporcionado por personal profesional de la salud, mientras que
las personas con diabetes tipo 2 pueden ver una reduccion de entre el 0,5y el 2%
(40).

2.2.3.2. Actividad Fisica:

Los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, deben realizar caminatas
al menos media hora al dia para poder ayudar en el control de los niveles de glucosa
en la sangre y prevenir complicaciones microvasculares, macrovasculares u otras que
se asocian a la diabetes, si se realiza actividad fisica continua contribuye a tener un

mejor control glicémico de estos pacientes y estos son resultados que ha demostrado
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la triada con mas enfoque dentro de la actividad fisica.

Debido a que la actividad fisica conforma uno de los pilares claves en el control de la
enfermedad en la poblacion diabética con tipo 2, la recomendacién de actividad fisica
también esta presente en los establecimientos, ademas de la prescripcion de expertos
en salud como tratamiento médico primario. Por otro lado, la contribucién que aporta
el ejercicio fisico continuo a la terapia de esta patologia, no ha sido cuantificada ni
evaluada y por tanto no puede considerarse. Considerando que el 98,05% de los
establecimientos de salud del pais corresponden a este nivel, cuyo rol fundamental
corresponde a la prevencion y promocion de la salud, es posible contribuir al control
de la enfermedad conociendo el nivel de actividad fisica de los pacientes. Que han
sido diagnosticados con diabetes tipo 2 y estan en tratamiento en centros de salud
(41).

2.2.3.3. Adicciones:

Es importante que las personas que tienen diabetes tipo 2 se abstengan de consumir
alcohol, porque esta actividad incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares, cerebrales y vasculares periféricas. Debido a la considerable
cantidad de azlcar que contienen las bebidas alcohdlicas, los niveles de glucosa
aumentan.

Una bebida alcohdlica tipica suele contener entre 12 y 15 gramos de alcohol, la
ingestion de alcohol incentiva la secrecion de insulina, lo que a su vez conduce a una
reduccion de la gluconeogénesis en el higado. Ademas, provoca resistencia periférica
alainsulina, lo que da como resultado la reaccion quimica, oxidacion y la acumulacion
de glucosa. Si el sistema pancreatico continla deteriorandose, se desarrollara
hiperglucemia y el higado comenzara a producir resistencia a la insulina. Es posible

proporcionar una explicacion concisa de la relacion entre el consumo de alcohol y el
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desarrollo de diabetes, el consumo de alcohol debe reducirse significativamente.

El consumo de tabaco, que es otra de las adicciones clave, contribuye
sustancialmente al cuarenta por ciento de las muertes que se producen como
resultado de problemas con el sistema cardiovascular. Los fumadores tienen un
mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, como infarto de miocardio y muerte
subita, ademéas de un aumento en el numero de casos de hipertension arterial. Esto
se debe a que fumar provoca un aumento en la presencia de presion arterial alta.
Quienes fuman tienen una mayor tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en comparacién con quienes no fuman. La ingesta de tabaco es el
principal contribuyente al desarrollo de la vasculopatia. Existe una relacion
significativa entre la gravedad de la enfermedad y las mayores cantidades de
carboxihemoglobina que se observan en la sangre durante el analisis.

Debido a que el consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo dependiente de
la dosis, las personas a las que se les ha diagnosticado diabetes tienen mas
probabilidades de desarrollar el habito de fumar, lo que aumenta la probabilidad de
gue desarrollen problemas de salud. Esto indica que cuanto mas fuma una persona,
mayor es el peligro de sufrir problemas de salud relacionados con ello (42).

2.2.3.4. Adherencia al tratamiento:

El grado en que las acciones de una persona estan de acuerdo con las
recomendaciones hechas por un experto en atencion médica o especialista en el area
de tratamiento, como consumir medicamentos en los horarios establecidos, seguir
una dieta balanceada y saludables y realizar cambios positivos en su estilo de vida
gue sean proporcionales a esas recomendaciones.

La dieta adecuada de acuerdo a actividades diarias, el ejercicio fisico constante, el

autocontrol de los valores de azucar, la educacion y autocuidado para la salud
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diabética y la prescripcidbn médica a base de antidiabéticos orales o insulina, que se
consuman en horarios acordados y sin evitarlos u olvidarlos, son los pilares mas
importantes que componen el tratamiento de la diabetes. Los niveles de azucar
pueden ser controlados por el propio individuo. Teniendo en cuenta que el estado de
animo del paciente, su precaria capacidad de autocuidado y su insatisfaccion con el
entorno familiar y social inciden en su nivel de cumplimiento de lo brindado, esto nos
lleva también a reafirmar que el paciente es quien quién es el responsable de regular
su diabetes. Es importante destacar que el objetivo es garantizar que todos los niveles
o valores imaginables estén bajo control (43).

2.2.3.5. Conocimiento:

Es absolutamente necesario que las que la poblacion diagnosticada con diabetes
mellitus tipo 2, adquieran la educacion diabética necesaria para poder tener una vida
larga y saludable. Recibir informacion sobre la enfermedad por parte del personal de
salud que le esta atendiendo. Esta informacion servird como base para la educacion
relacionada con la enfermedad.

Como componente vital del tratamiento de las personas que padecen esta afeccion,
la educacioén para el autocuidado es un componente esencial lo cual es vital investigar
acciones o0 programas que puedan generar intervenciones educativas, como el
conocimiento de la enfermedad, control de puntos de quiebre o signos de alarma en
pacientes diabéticos, este puede afectar la mejora de la adherencia, el control y la
prevencion de la enfermedad. Esto se debe a que conduce a actitudes. aptitudes y
practicas que influyen beneficiosamente a la no progresion de la enfermedad y por lo
contrario se relaciona con una mala adherencia, la reduccion de la carga que se
produce como consecuencia de la desinformacion seria un predictor de

complicaciones y mortalidad por diabetes tipo 2. Muchas investigaciones han llegado
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a la conclusion de que la ensefianza sobre el autocuidado es un componente esencial
en el tratamiento de las personas que padecen esta enfermedad, asi es como se ha
identificacion de cifras y hechos preocupantes que resaltan la necesidad de
desarrollar y fortalecer medidas educativas las cuales fueron descubiertas en nuestro
pais como resultado de un estudio que investigd la informacion que tienen los
diabéticos sobre su enfermedad. Por otro lado, se desconoce si esta falta de
comprensién tendra un impacto en el grado de adherencia al tratamiento de nuestra
poblacion y de cambios de creencias respecto a esta enfermedad (44).

2.2.3.6. Emociones:

Las personas deben procurar adaptar sus estilos de vida tanto en el ambito
profesional como en el personal, puesto que el estrés, el descontento, el agotamiento
cognitivo y otros desafios psicolégicos pueden provocar enfermedades o que las
enfermedades ya presentes en el sistema, tengan cambios radicales, adicionalmente
disminuir la voluntad de mantener una forma de vida saludable. Por lo cual la
inestabilidad emocional a menudo conduce a un descontento significativo, es
importante que las personas cuenten con la ayuda de su familia para gestionar
eficazmente los cambios resultantes en su salud debido a las elecciones de estilo de

vida (45).
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio:

Descriptivo: El presente estudio se centrd en describir las variables glicemia en
ayunas, hemoglobina glicosilada y estilos de vida de los pacientes con diagndstico
de diabetes tipo 2. Este estudio se realizo sin alteracion del paciente.
Correlacional: Se analizo la relacion entre las variables glicemia en ayunas,
hemoglobina glicosilada y estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2.
Transversal: La medicion de las variables se efectudé en un solo momento haciendo
un corte en el tiempo

3.2. Poblacion:

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 540 pacientes diabéticos
tipo 2 que pertenecen al programa de diabetes del Hospital Antonio Lorena del

Cusco en los meses de abril hasta junio del afio 2024.
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3.3. Muestra
Para determinar la muestra se aplicé la siguiente férmula para poblaciones finitas:

Z2PQN

"TEWN-D+ 22PQ

En donde:

n= Tamafo de muestra
Z=Valor Z curva normal
P= Probabilidad de éxito
Q= Probabilidad de fracaso
N= Poblacion

E= Error muestral

Sustituyendo la formula:

~ 1.962(0.5)(0.5 )540
" = 0.052(540 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

_ (3.84)(0.25)(540)
™ = 0.0025 (539) + 3.84 (0.25)

5184
" T134+ 096

5184
"=73
n =225
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3.4. Criterios de inclusion y exclusién

3.4.1. Criterios de inclusioén

Pacientes:
- De sexo masculino o femenino mayores de 18 afos.
- Que aceptaron voluntariamente ser parte de este estudio de investigacion.

- Quienes asistieron periédicamente a sus controles.

3.4.2. Criterios de exclusion
Pacientes:
- Los cuales no aceptaron ser parte de este estudio de investigacion.

- Quienes no asisten periédicamente a sus controles.
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3.5. Operacionalizaciéon de variables
Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Escala
Conceptual
Control Son los parametros Glicemia en ayunas - Bajo: <= 183mg/d| Ordinal
Glicémico gue nos permiten - Alto: 184 — 269 mg/dI
conocer el estado - Critico: >= 270 mg/d|
metabdlico del ] - Bajo: <= 183mg/d|
organismo y asl Hemoglobina Glicosilada - Alto: 184 — 269 mg/d|
mantener los valores - Critico: >= 270 mg/d|
de glicemia dentro de '
los limites de la
normalidad
Estilos Son patrones de Nutricién Frecuencia de consumo de verduras - No favorable Nominal
de Vida conducta que han sido Frecuencia de consumo de frutas 0 — 33 puntos
elegidos de las Frecuencia de consumos de harinas procesadas al dia - Poco favorable
alternativas 34 — 67 puntos
disponibles para la Frecuencia de consumos de carbohidratos procesados al - Favorable
gente de acuerdo a su dia 68 — 100 puntos
capacidad para elegir Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas
y a Sus circunstancias azucaradas.
socioeconémicas Frecuencia de consumo de sal afiadida.
Frecuencia de consumo de picoteos.
Frecuencia de consumo de alimentos fuera de casa.
Frecuencia de aumento en la cantidad de alimentos
Actividad Frecuencia de ejercicio durante 15 minutos durante la
Fisica semana

Frecuencia de actividades externos al trabajo

Actividad en tiempo libre
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Adicciones

Consumo de tabaco

Frecuencia de consumo de tabaco al dia

Consumo de alcohol por semana

Frecuencia de consumo de alcohol en ocasiones.

Nivel de
Conocimiento

Frecuencia de asistencia a sesiones educativas

Se informa sobre la diabetes

Emociones

Frecuencia de sentimiento de enojo

Frecuencia de sentimiento de tristeza

Frecuencia de pensamiento
pesimistas sobre el futuro

Adherencia al
tratamiento

Mantiene controlada su diabetes

Consume dieta diabética

Frecuencia de olvido de tratamiento

Seguimiento de indicaciones médicas
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3.6. Instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Instrumento:

Instrumento para Medir Estilos de Vida en Diabéticos “IMEVID”: Formulado por
Lépez, Ariza, Rodriguez y Munguia el cual fue validado mediante un estudio titulado
“Construccion y validacion inicial de un instrumento para medir el estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 27, con un estudio de tipo observacional,
longitudinal y tipo prospectivo en unidades de medicina familiar del Estado de México
Oriental delegacion del Instituto Mexicano del Seguro Social Oriente para ayudar a

comprender y medir el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 (46).

Esta compuesto por 25 preguntas, de las cuales 9 evaluaron el estilo de vida segun
nutricion atreves de: consumo de verduras, frutas, harinas, carbohidratos complejos
azucar afiadida, sal afiadida, piqueos, alimentos fuera de casa e incremento de
comidas, en el estilo de vida segun actividad fisica fue evaluado por 3 items:
frecuencia de ejercicio durante 15 minuto, actividades externas al trabajo y
actividades en tiempo libre; en el estilo de vida segun adiciones, esta conformada
por 4 items, en los cuales analiza el consumo de tabaco y alcohol; y la cantidad de

cigarrillos y de bebidas ocasionales (47).

Adherencia al tratamiento con 4 preguntas que describen adherencia a dieta
diabética, al tratamiento y a las indicaciones medicas; conocimiento consta de 2
preguntas, las cuales describen asistencia a sesiones educativas y basqueda de
informacion sobre la diabetes; y la uGltima categoria nos proporciond informacién
sobre las emociones de los pacientes, la cual cuenta con 3 preguntas que detallan

los sentimientos de tristeza, enojo y pesimismo de los pacientes.

Cada pregunta tiene por opciones de respuesta: 4, 2 y 0 puntos, donde 4
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corresponde al valor maximo, 2 al valor intermedio y O al valor minimo. En cuanto a
la baremacion de las categorias, se uso la siguiente formula K=(rango)/n, que
considera el valor maximo de la escala del instrumento menos el minimo y dividirlo
entre los niveles que se requieren, para obtener el rango en cada categoria, por lo
cual en la categoria de nutricién, que esta conformada por 9 preguntas y de acuerdo
a la férmula los resultados fueron para favorable de 25 a 36 puntos, poco favorable
de 13 a 24 puntos y no favorable de 0 a 12 puntos, en la categoria de actividad fisica
, que esta conformada por 3 preguntas y de acuerdo a la férmula los resultados
fueron para favorable de 9 a 12 puntos, poco favorable de 5 a 8 puntos y no favorable
de 0 a4 puntos y en la categoria de adicciones, que esta conformada por 4 preguntas
y de acuerdo a la formula los resultados fueron para favorable de 12 a 16 puntos,

poco favorable de 6 a 11 puntos y no favorable de 0 a 5 puntos

En cuanto a las otras categorias, las cuales nos sirvieron para realizar la descripcion
de las caracteristicas de los pacientes diabéticos, las cuales son adherencia al
tratamiento, que esta conformada por 3 preguntas y de acuerdo a la formula los
resultados fueron para favorable de 9 a 12 puntos, poco favorable de 5 a 8 puntos y
no favorable de 0 a 4 puntos, conocimiento, que esta conformada por 2 preguntas y
de acuerdo a la formula los resultados fueron para favorable de 6 a 8 puntos, poco
favorable de 4 a 5 puntos y no favorable de 0 a 3 puntos y emociones, que esta
conformada por 3 preguntas y de acuerdo a la formula los resultados fueron para
favorable de 9 a 12 puntos, poco favorable de 5 a 8 puntos y no favorable de 0 a 4

puntos.

Se obtuvo un puntaje total en una escala de 0 a 100 puntos, donde se pudo analizar
y describir el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 determinando que de 0

a 33 puntos indica un estilo de vida no favorable, de 34 a 67 puntos un estilo de vida
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poco favorable y 68 a 100 puntos un estilo de vida favorable (48).

3.7. Validez de los instrumentos

Instrumento para Medir Estilos de Vida en Diabéticos: Su validez estuvo a cargo
de Lopez, Ariza, Rodriguez y Munguia, quienes obtuvieron un coeficiente de 0,81.
Posteriormente se utilizé en investigaciones realizadas en Chile, Argentina y Peru.
En este ultimo caso, el estudio del grupo de investigadores conformado por Villar,
Ballinas, Gutiérrez y Angulo, en el cual se usé para recolectar datos de una muestra
de 488 individuos. El resultado final fue un coeficiente de 0,81, proporcionado por el
Alfa de Cronbach, el cual sugiere que actualmente este instrumento cuenta con una
buena consistencia interna (49).

3.8. Confiabilidad de los instrumentos:

Instrumento para Medir Estilos de Vida en Diabéticos: Posee un coeficiente de

consistencia interna, segun la medida estadistica Alfa de Cronbach de 0,81 (50).
3.9. Procesamiento y analisis de datos

3.9.1. Procesamiento de recoleccién datos:

- Se solicité permiso al Hospital Antonio Lorena del Cusco, mediante el Dr. Dennis
Mendoza, gerente del mencionado nosocomio con los diversos requerimientos
gue solicito que fueron las resoluciones de aprobacion de la universidad,

ejemplar del trabajo de investigacion, tupa etc.

- Posteriormente junto al documento provisto por el departamento de gerencia, se
solicitd el permiso respectivo para la aplicacion del instrumento en el servicio de
Endocrinologia, mediante el Dr. Humberto Alvizuri, jefe del servicio, el cual solicitd
empatia con los pacientes para realizar la toma de datos y respetar el horario

brindado por la jefa de enfermeras que labora en el servicio de Endocrinologia.
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Se coordiné con el personal de salud del programa de diabetes para tener el
acceso a la poblaciébn de estudio, proporcionandole los documentos de
aprobacion tanto del hospital como el que fue entregado por el jefe del servicio

de Endocrinologia.

Para poder realizar la aplicacion de instrumentos de este estudio se realizo una
breve explicacion a los pacientes del servicio de Endocrinologia, en el cual se
les indico el objetivo de este estudio y también el manejo de datos personales,
gue se puedan presentar durante la entrevista a realizarse, con ello también se
les solicito a aquellos pacientes voluntarios que formarian parte del estudio

firmar el consentimiento informado.

Se aplico los instrumentos (ficha de recoleccién de datos y cuestionario IMEVID)
a los pacientes diabéticos tipo 2, que pertenecen al programa de diabetes y que
realizan sus controles en el servicio de Endocrinologia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, durante los meses de abril a junio de lunes a viernes, en el

horario de 07:00 am a 13:00 horas y 15:00 pm a 17:00 pm.

Para poder realizar el analisis de datos correspondiente a este estudio, se
procedio a depurar aquellos cuestionarios que no contaban con las respuestas
completas por desentendimiento o incomodidad del paciente respecto a alguna

pregunta, los cuales fueron descartados.

3.9.2. Anédlisis de datos

La informacion recolectada fue procesada, mediante software estadistico SPSS
(Stadistical Package for Social Sciences) version 27, para describir el porcentaje
de las categorias de cada variable, que permitié generar tablas y graficos que

nos permitieron interpretar e inferir los resultados, asi como compararlos con
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antecedentes de estudios similares.

Se empled la medida estadistica Tau ¢ de Kendall para valorar la correlacion,
entre las variables y comprobar asi la hipotesis de este estudio, el procesamiento

de datos se realiz6 a través de un profesional en estadista.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta seccion se dio a conocer los resultados de esta investigacion, con los cuales
se realizé el andlisis, interpretacion de datos procesados e inferencia con

antecedentes que presentan similitud con este estudio.
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TABLA 1

NIVEL DE GLICEMIA EN AYUNAS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
DEL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA -

CUSCO 2024
Nivel glicemico N° %
Glicemia en ayunas
Nivel bajo 55 24,4
Nivel alto 96 42,7
Nivel critico 74 32,9
Total 225 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla 1, acerca de glicemia en ayunas, el 42,7% de los pacientes tienen niveles
de glicemia en ayunas en nivel alto, mientras que solo el 24,4% presenta un nivel
bajo. Este indicador también refleja una deficiencia en el tratamiento y consejeria de
los pacientes, lo que puede contribuir a no mantener los niveles de glucosa
controlados y aumentar el riesgo de complicaciones agudas y crénicas.

Los resultados se muestran parecidos al estudio de Colque Churata (2023), en el cual
el 58,87% de su muestra tienen un nivel de glucosa superior a 130 mg/dl (10). Por
otro lado, en el estudio de Reyes Correa y Segarra Vera (2020) muestran que los
resultados no coinciden en lo que respecta a glicemia en ayunas en su estudio la
mayoria de pacientes tenian valores de glucosa normales (59.3%) (9).

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes diabéticos de tipo 2, que se
atienden en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Antonio Lorena, en cuanto
a glicemia en ayunas la mayoria también presenta valores por encima de 120 mg/dl,

en su mayoria estos valores demostrados dentro de las ultimas 24 horas al examen
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que se realiza al paciente, nos permite comprobar que existe una deficiencia en el
metabolismo del paciente evaluado, lo que nos refiere una deficiencia en el
tratamiento farmacoldgico como en la nutricion, actividad fisica y adicciones, inferimos
con estos resultados que no existe un adecuado nivel de conocimiento, autocuidado

y deficiencia en los tratamientos proporcionados por el hospital.
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TABLA 2

NIVEL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 DEL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ANTONIO
LORENA - CUSCO 2024

Hemoglobina glicosilada N° %
Nivel bajo 42 18,6
Nivel alto 117 52,0
Nivel critico 66 29,3

Total 225 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla 2, con respecto a la hemoglobina glicosilada el 52,0% de los pacientes
esta dentro de nivel alto, mientras que el 18,6% presenta un nivel bajo. Esto
demuestra que una gran parte de los pacientes no logra mantener niveles de
Hemoglobina glicosilada en los limites recomendados, Io que indica un mal control
glicémico crénico, mayor riesgo de complicaciones a largo plazo y deficiencia de la
trilogia de tratamiento.

Los resultados se muestran parecidos al estudio de Colque Churata (2023), en el cual
el 64,48 % tenian una hemoglobina glicosilada superior al 7 % (10). Por otro lado, en
el estudio de Reyes Correa y Segarra Vera (2020) muestran que los resultados sobre
la hemoglobina glicosilada son parecidos con el estudio, ya que el 58,3 % tenian un
nivel superior al 7 % (9).

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes diabéticos de tipo 2, que se
atienden en el consultorio de Endocrinologia del Hospital Antonio Lorena, en cuanto
a la hemoglobina glicosilada se presenta como no controlada con valores mayores o

iguales a 7%, lo que nos refiere una deficiencia en el tratamiento farmacolégico.
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA -

CUSCO 2024
Estilos de vida N° %
No favorable 122 54,2
Poco favorable 99 440
Favorable 4 1,8
Total 225 100,0

Fuente: Cuestionario IMEVID

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 3, los estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2 del consultorio de
endocrinologia del Hospital Antonio Lorena se encuentran que con un 54,2% se
encuentran en estilos de vida no favorables y un solo un 1,8% muestra estilos de vida
favorables.

Los resultados tienen similitud con el estudio de Guaman Espinoza, Cedefo Vivas,
Vélez Daza y Cantos Macias (2023), ya que en su estudio encontraron que la mayoria
de los participantes con un 54,3 % tenian un estilo de vida desfavorables, el 41,3%
tenian el estilo de vida poco favorable y sélo el 4,3% tenian el estilo de vida favorable
(9). En el estudio de Rodriguez Zaldivar (2022) también se haya resultados similares,
ya que el 58% de los pacientes de su muestra presentaron un estilo de vida no
saludable (12).

Estos resultados resaltan la importancia de realizar cambios en los protocolos de
atencion de los pacientes diabéticos de tipo 2, puesto que gracias a la estadistica
podemos inferir que el tratamiento proporcionado en el hospital no es eficaz, hay un

nivel de conocimiento bajo respecto al como se debe convivir de forma controlada con
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la diabetes poniéndole mayor importancia sobre todo a un tiempo adecuado por
paciente para tratar temas de nutricion, actividad fisica, anular el consumo de alcohol
y tabaco, asimismo proporcionar mayor numero de sesiones educativas que ayude al
paciente a comprender algunos conceptos y términos de la enfermedad y de su
tratamiento, que no solo se trata de prohibir si no que el paciente pueda entender el
dafio que puede ocasionar continuar con estas conductas, también para poder
cambiar estas estadisticas es importante poder proporcionar un equipo
multidisciplinario, que puedan realizar las funciones de atencion, consejeria y

acompanamiento emocional a todos los pacientes que son diabéticos.
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TABLA 4

NIVEL DE GLICEMIA EN AYUNAS RELACIONADO CON ESTILOS DE VIDA DE
LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA - CUSCO 2024

Estilos de Vida

Tau c de
Glicemia en ayunas No favorable Poco favorable Favorable
Kendall
N° % N° % N° %
Nivel bajo 6 12,5 46 271 3 42,9
Nivel alto 16 33,3 78 45,9 3 42,9 0,003
Nivel critico 26 54,2 46 271 1 14,3
Total 225 100 225 100 225 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Cuestionario IMEVID
Tau ¢ de Kendall= 0,003 p= 0,003 p< 0,05
Cuando p<0,05 existe una relacién significativa de glicemia en ayunas perteneciente al nivel glicémico

con los estilos de vida

ANALISIS ES INTERPRETACION

En la tabla 4, se muestra que el 54,2% de pacientes con un estilo de vida no favorable,
se encuentra también con un nivel critico de glicemia en ayunas, el 45,9 % de
pacientes con estilo de vida poco favorable se encuentra con un nivel alto de glicemia
en ayunas, y el 42,9% de pacientes con estilo de vida favorable que encuentran con
nivel alto y bajo de glicemia en ayunas, respecto al valor Tau ¢ de Kendall = 0, 003
encontramos que existen una relacion significativa de glicemia en ayunas
perteneciente al nivel glicémico con los estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo
2 del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

De acuerdo al estudio realizado por Guaman Espinoza, Cedefio Vivas, Vélez Daza,
Cantos Macias, Ecuador (2023) que tuvo por objetivo conocer los estilos de vida de
los pacientes que han sido diagnosticados con diabetes tipo 2 y el impacto que estos

modos de vida tienen en el control glucémico de estos pacientes, obtuvo resultados
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similares como el 54,3% de las personas que participaron en el estudio tenian el estilo
de vida desfavorable, el 41,3% tenian el estilo de vida poco favorable y sélo el 4,3%
tenian el estilo de vida favorable. En cuanto a los niveles de glucosa manejados y
registrados en sangre, variaron de 70 a 305 mg/dl de la unidad examinada, lo que
demuestra que el 89,13% de los individuos que participaron en el estudio tenian
niveles de glucosa superiores a los valores normales de los parametros por lo cual
concluy6 que la poblacion que mantiene un estilo de vida que desfavorece su salud
tiene un cincuenta por ciento de posibilidades de tener niveles elevados de glucosa,
al igual en el estudio realizado por Rodriguez Zaldivar, México (2022) el cual tuvo el
objetivo de determinar el estilo de vida de los pacientes diagnosticados con diabetes
tipo 2 en relacion directa con su control de glicemia el cual obtuvo los resultados que
muestran que el 58% de los pacientes presentaron un estilo de vida no saludable
relacionado al cuidado de la diabetes (12).

La relacion del nivel glicémico y estilos de vida de los pacientes diabéticos de tipo 2,
es un pilar importante dentro de su tratamiento es la unica forma con la que cuenta
el persona de salud para poder realizar un seguimiento del tratamiento que se le
brinda al paciente, puesto que si el tratamiento y consejeria es eficaz, el control
glicémico se encontraria en el nivel bajo y el estilo de vida en favorable, lo cual
estadisticamente no se demuestra, por ende cabe reconocer que no se esta
realizando un adecuado tratamiento a estos pacientes, se esta presentando
deficiencia en la cantidad de personal y el tiempo limitado que disponen para atender
de forma integral a un paciente, y estos valores no controlados solo adicionaran a que
con el tiempo el hospital también presente mayor indice de casos de complicaciones

microvasculares, macrovasculares , pie diabético, entre otros de pacientes diabéticos
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tipo 2, los cuales se pueden evitar con un cambio de estilo de vida y con una

consejeria idonea realizada de acuerdo a la realidad y situacion de cada paciente.
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TABLA 5

NIVEL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RELACIONADO CON ESTILOS DE
VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DEL CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ANTONIO LORENA - CUSCO 2024

. . Tau c de
; . . Estilos de Vida
Hemoglobina glicosilada Kendall
No favorable Poco favorable Favorable
N° % N° % N° %
Nivel bajo 4 8,3 33 19,4 3 42,9 0,002
Nivel alto 17 354 85 50,0 4 57,1
Nivel critico 27 56,3 52 30,6 0 0,0
Total 225 100 225 100 225 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Cuestionario IMEVID
Tau c de Kendall= 0,003 p= 0,002 p< 0,05
Cuando p<0,05 existe una relacion estadistica significativa para hemoglobina glicosilada

correspondiente a nivel glicémico respecto a los estilos de vida.

ANALISIS ES INTERPRETACION

En la tabla 5, el 56,3% de pacientes con un estilo de vida no favorable, se encuentra
también con un nivel critico de hemoglobina glicosilada, el 50,0 % de pacientes con
estilo de vida poco favorable se encuentra con un nivel alto de hemoglobinas
glicosilada, y el 57,1% de pacientes con estilo de vida favorable que encuentran con
nivel alto de hemoglobina glicosilada, el valor de Tau ¢ de Kendall =0, 002, nos
demuestra una relacion estadistica significativa para hemoglobina glicosilada
correspondiente a nivel glicémico respecto a los estilos de vida de los pacientes
diabéticos mellitus tipo 2 del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

De acuerdo al estudio realizado por Guaman Espinoza, Cedefio Vivas, Vélez Daza,
Cantos Macias, Ecuador (2023) que tuvo por objetivo conocer los estilos de vida de
los pacientes que han sido diagnosticados con diabetes tipo 2 y el impacto que estos

modos de vida tienen en el control glucémico de estos pacientes, obtuvo resultados
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similares como el 54,3% de las personas que participaron en el estudio tenian el estilo
de vida desfavorable, el 41,3% tenian el estilo de vida poco favorable y sélo el 4,3%
tenian el estilo de vida favorable. En cuanto a los niveles de glucosa manejados y
registrados en sangre, variaron de 70 a 305 mg/dl de la unidad examinada, lo que
demuestra que el 89,13% de los individuos que participaron en el estudio tenian
niveles de glucosa superiores a los valores normales de los parametros por lo cual
concluy6 que la poblacion que mantiene un estilo de vida que desfavorece su salud
tiene un cincuenta por ciento de posibilidades de tener niveles elevados de glucosa,
al igual en el estudio realizado por Rodriguez Zaldivar, México (2022) el cual tuvo el
objetivo de determinar el estilo de vida de los pacientes diagnosticados con diabetes
tipo 2 en relacion directa con su control de glicemia el cual obtuvo los resultados que
muestran que el 58% de los pacientes presentaron un estilo de vida no saludable
relacionado al cuidado de la diabetes, en cuanto a los valores del control glicémico,
especificamente en la hemoglobina glicosilada el 58,7% tenian niveles altos. Por lo
cual lleg6 a la conclusién de que el tipo de estilos de vida con categoria no saludables

esta relacionada directamente a valores elevados de hemoglobina glicosilada (12).
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CONCLUSIONES

. El nivel de glicemia en ayunas de los pacientes diabéticos tipo 2 se encuentra en

un nivel alto.

. El nivel de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2 se encuentra

en un nivel alto.

. Los estilos de vida segun la dimension nutricion se encuentran en la categoria poco
favorable, segun la dimension actividad fisica esta en la categoria no favorable y

conforme a la dimensién de adiccion esta en la categoria de poco favorable.

. Existe una relacion significativa entre el nivel de glicemia en ayunas y estilos de
vida segun nutricion, actividad fisica y adicciones de los pacientes diabéticos tipo

2 del consultorio de endocrinologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

. Existe una relacion significativa entre el nivel de hemoglobina glicosilada y estilos
de vida segun nutricion, actividad fisica y adicciones de los pacientes diabéticos

tipo 2 del consultorio de endocrinologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

. Se observa suficiente evidencia estadistica para aceptar la hip6tesis alterna, donde
hay una relacione significativa entre el nivel glicémico y los estilos de vida de los

pacientes diabéticos tipo 2.
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SUGERENCIAS

Al personal de salud del Hospital Antonio Lorena elaborar e implementar nuevas
actividades de promocién y prevencion tomando en cuenta las diferentes
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes, y asi minimizar las

posibilidades de que los pacientes desarrollen Diabetes Mellitus Tipo 2.

A la licenciada encargada del programa de diabetes del servicio de endocrinologia
actualizar los registros bajo la aplicacion determinada por el MINSA, vigilancia
epidemioldgica de pacientes diabéticos, de acuerdo a la Ley N° 285503, para

realizar el seguimiento adecuado de cada uno de los pacientes diabéticos tipo 2.

Al personal que trabaja en el consultorio de endocrinologia implementar un espacio
para educacion en salud y fortalecer programas educativos para adultos sobre
“Diabetes Mellitus tipo 2” con la participacion activa del personal de salud,

garantizando una valoracién integral para fomentar estilos de vida saludable.

A las autoridades del hospital Antonio Lorena capacitar al personal para brindar
una consejeria integral en temas de nutricion, actividad fisica, adicciones,
adherencia al tratamiento, conocimiento y emociones, debido a que se observa una

inadecuada consejeria integral hacia los pacientes diabéticos.

A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria fomentarles a realizar mas trabajos
de investigacion sobre Diabetes mellitus tipo 2, puesto que esta en aumento a nivel

regional, nacional e internacional.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Control Glicémico Analisis Descriptivo:
¢ Cudal es la relacién entre el | Determinar la relacion | general: Clinico Describir las
nivel glicémico y estilos de vida | entre el nivel glicémicoy | H;: Existe una Glicemia en ayunas variables glicemia en
de los pacientes diabéticos tipo | estilos de vida de los | relacion ayunas, hemoglobina

2 del consultorio de
Endocrinologia, Hospital
Antonio Lorena — Cusco 2024?

pacientes diabéticos tipo
2 del consultorio de
Endocrinologia, Hospital
Antonio Lorena — Cusco
2024.

Problemas especificos:

o ¢Cual es el nivel de
glicemia en ayunas de los
pacientes diabéticos tipo 2
del consultorio de
Endocrinologia, = Hospital
Antonio Lorena - Cusco
2024?

o ¢Cual es el nivel de
hemoglobina  glicosilada)
de los pacientes diabéticos
tipo 2 del consultorio de
Endocrinologia, = Hospital
Antonio Lorena - Cusco
2024?

o ¢Cuales son los estilos de
vida de los pacientes
diabéticos tipo 2 del
consultorio de
Endocrinologia, Hospital
Antonio Lorena - Cusco
2024?

Objetivos especificos:
o Identificar el nivel de
glicemia en ayunas

de los pacientes
diabéticos tipo 2 del
consultorio de
Endocrinologia,
Hospital Antonio
Lorena - Cusco
2024.

o lIdentificar el nivel de
hemoglobina
glicosilada de los
pacientes diabéticos
tipo 2 del consultorio
de Endocrinologia,

Hospital Antonio
Lorena - Cusco
2024,

o Describir los estilos
de vida de los
pacientes diabéticos

significativa entre
nivel glicémico y
estilos de vida de
los pacientes
diabéticos tipo 2
del servicio de
Endocrinologia
del Hospital
Antonio  Lorena
del Cusco, 2024
Ho: No existe una
relacion
significativa entre
nivel glicémico y
estilos de vida de
los pacientes
diabéticos tipo 2
del servicio de
Endocrinologia
del Hospital
Antonio  Lorena
del Cusco, 2024

Hemoglobina Glicosilada

Estilos de Vida

Nutricién

Frecuencia de consumo de
verduras, frutas, harinas vy
carbohidratos procesados.

Frecuencia de consumo de
alimentos y bebidas
azucaradas

Frecuencia de cunsumo de sal
anadida

Frecuencia de consumo de
picoteos y alimentos fuera de
casa.

Frecuencia de aumento en
cantidad de alimentos.

Actividad Fisica

Ejercicio durante 15 minutos
durante la semana

Actividades fuera del trabajo

Actividad en tiempo libre

glicosilada y estilos
de vida de los
pacientes con
diagnostico de
diabetes tipo 2. Este
estudio se realiz6 sin
alteracion del
paciente.
Correlacional: Se
determiné la relacion
entre las variables
glicemia en ayunas,
hemoglobina
glicosilada y estilos
de vida de los
pacientes diabéticos
tipo 2.

Transversal: Se
recolecto los datos en
un solo momento
haciendo un corte en
el tiempo.
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tipo 2 del consultorio
de Endocrinologia,
Hospital Antonio
Lorena - Cusco 2024

Adicciones

Consumo de tabaco.

Frecuencia de consumo de
tabaco al dia.

Consumo de alcohol.

Frecuencia de consumo de
alcohol en ocasiones.
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ANEXO 2
ALFA DE CRONBACH

Cuastionario inicial Cuestionario final

Do minios ftems o tems
Mutricicn 14 0.68 G 0.61
Actividad fisica 4 053 3 0.51
Consumo de tabaco 2 0.96 2 0.96
Consumo de alechal 2 0.90 2 (.90
Familia-amigos 3 0.75 0 MNA
Informacicn sobre disbates 3 0.65 2 0.62
satisfaccian laboral 4 0.50 0 MNA
Emocionas b 0.83 3 073
Adherencia terapeutica 3 0.65 4 0.73
Total 41 0.85 25 0.81
MNA = Mo aplica

El Alfa de Cronbach, que se muestra en este cuadro, permite observar la consistencia
interna que evaluaron los autores de este instrumento titulado IMEVID, para evaluar
los estilos de vida de pacientes diabéticos especificamente de tipo 2, adicionalmente
a ello en el articulo presentado por ellos en la pagina de Salud Publica de México,
mencionan que este se encuentra dentro de un proyecto académico sin fines de lucro,

bajo la iniciativa de acceso abierto.
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ANEXO 3
PERMISO DE APLICACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 4
SOLICITUD DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de Enfermeria

Cusco, 29 de marzo del 2024

Dr. Humberto Alvizuri Zecenarro

Jefe del Servicio de Endocrinologia

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, asi mismo para informar
gue en nuestra condicion de bachilleres de Enfermeria, Gloria del Solar Chavez y
Elizabeth Alarcon Herrera, siendo autoras del proyecto de investigacion titulado
“CONTROL GLICEMICO Y ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 DEL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL
ANTONIO LORENA — CUSCO 2024", en el cual para poder realizar el levantamiento
de datos, solicitamos autorizacion para aplicacion de instrumento de investigacion
dirigido a personas con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, en el Servicio de

Endocrinologia.

Agradeciendo por anticipado la atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para

expresarle las muestras de nuestra mas alta consideracion.
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

“Afa dul Bicentenario, de In consoldeolon te nussirs iIndepsnidensls, y do
1% conmamorsaitn de las heroloss batalles de Junin y Ayanushe”

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIOGACION

El nervicio dal consultorio externo de endocrinologin del Hospital Antonio Lorena del

Cusco
HACE CONSTAR;

Que, las bachileres Alarcon Herrera Elizabeth y Del Solar Chivez Gloris
Milagros, de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de San Antonio Absd
del Cusco, han aplicedo su instrumentio de investigacion de la investigncion tlulads
‘CONTROL GLICEMICO Y ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 DEL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL
ANTONIO LORENA ~ CUSCO 2024". En ol consultorio extermo de endocrinologia del
hospital Antonio Lorana, del 01 de abrll hasta el 15 de junio del presente afo on
forma satisfactoria,
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar en el estudio titulado
“CONTROL GLICEMICO Y ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 DEL CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ANTONIO
LORENA - CUSCO 2024” por el cual mediante una entrevista que nos ayudara a

determinar los objetivos del presente estudio:

Yo acepto participar voluntariamente en este trabajo de investigacion, ya que se me
ha informado que tendré que responder una entrevista, la cual tomara
aproximadamente 20 minutos. La informacion obtenida en esta entrevista sera
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. Ademas, se me ha informado que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y se me informara sobre los
resultados de esta investigacion, asi como de campafias que puedan beneficiar a mi

salud mediante el nimero de mi celular, si deseo dejarlo.

Firma
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ANEXO 7
CUESTIONARIO IMEVID

Instrucciones: Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida en personas con diabetes

tipo 2. Le agradecemos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere
refleje mejor su estilo de vida en los ultimos tres meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Preguntas Numero de veces
Puntaje 4 2 0
Nutricion
, . Casi siempre Algunas Casi nunca
1. ¢Con qué frecuencia come verduras?
veces
i . Casi siempre Algunas Casi nunca
2. ¢Con qué frecuencia come frutas?? ¢
veces
. i Casi nunca Algunas Casi siempre
3. ¢Consume usted harina durante el dia? ¢
veces
_ Casi nunca Algunas Casi siempre
4. ;Consume usted carbohidratos g
_ veces
complejos (arroz, papa, etc) durante el
dia?
i . Casi nunca Algunas Casi siempre
5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o
. veces
bebidas?
, Casi nunca Algunas Casi siempre
6. ¢Agrega sal a los alimentos cuando los
, , veces
estd comiendo?
. . Casi nunca Algunas Casi siempre
7. ¢Come alimentos entre comidas? g
veces
, Casi nunca Algunas Casi siempre
8. ¢Come alimentos fuera de casa? ¢ P
veces
. . . Casi nunca Algunas Casi siempre
9. ¢Cuando termina de comer la cantidad 9
. , . veces
servida inicialmente, pide que le sirvan
mas?
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Actividad Fisica

10.4,Con qué frecuencia hace al menos 15 Casi siempre Algunas Casi nunca
minutos de ejercicio? (Caminar rapido, veces
correr o algun otro)
11.¢,Hace alguna actividad fuera de sus Casi siempre Algunas Casi nunca
actividades habituales? veces
12.4,Con que frecuencia realiza actividades Casi siempre Algunas Casi nunca
fisicas en su tiempo de ocio? veces
Adicciones
13. ¢ Fuma? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
14. ; Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1 por dia Mas de 5
15. ¢ Bebe alcohol? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
16. ¢Cuantas bebidas alcoholicas toma en | Ninguna 1a2 3 o mas
cada ocasion
Nivel de conocimiento
17. ¢ A asistido usted a algunas charlas sobre | Casi siempre Algunas Casi nunca
diabetes? veces
18. ¢ Trata de obtener informacion sobre la | Casi siempre Algunas Casi nunca
diabetes? veces
Emociones
19. ¢ Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
20. ¢, Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
21. s Tiene pensamientos pesimistas sobre su | Casi nunca Algunas Casi siempre
enfermedad veces
Adherencia al tratamiento
22. iHace su maximo esfuerzo para tener | Casi siempre Algunas Casi nunca
controlada su diabetes? veces
23. ;Sigue las recomendaciones médicas | Casi siempre Algunas Casi nunca
para su alimentacion? veces
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24. ; Olvida tomar sus medicamentos para la | Casi nunca Algunas Casi siempre
diabetes o aplicarse su insulina? veces
25. ;Sigue las instrucciones médicas que se | Casi siempre Algunas Casi nunca
le indican para su cuidado? veces
TOTAL
Puntajes
No favorable 0 -33 puntos

Poco favorable

34 -67 puntos

Favorable

68 -100 puntos
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