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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una epidemia global con un impacto significativo en
la salud publica, debido a su alta tasa de incidencia, su curva en ascenso y el dafio que
acarrea a nivel de la calidad de vida en los pacientes que padecen esta enfermedad. El
objetivo del estudio permitié determinar la relacion entre el estilo de vida y el control
glucémico en adultos mayores con DM2. La metodologia fue de tipo descriptivo-
correlacional, con un disefio de investigaciénde campo. La poblacion estuvo conformada
por pacientes diagnosticados con DM2 del cual se tom6 una muestra de 50 pacientes con
Diabetes Mellitus 2 del Hospital Basico IESS Ancon. Los métodos utilizados fueron la
encuesta y la ficha de observacion. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, el
instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID) considerando las
dimensiones habitos alimentarios, nivel de actividad fisica, consumo de tabaco o alcohol,
pasamientos, entre otros etc., y el control glucémico mediante la glucemia basal,
posprandial, presion arterial, colesterol y triglicéridos. Para el procesamiento de los datos
se empled el software SPSS. Los resultados arrojaron que la poblacion estudiada presenta
un perfil de riesgo caracterizado por obesidad 64 % y sobrepeso 28 % y comorbilidades
como hipertension 52% vy dislipidemia afectando entre un 72%-90%. El 58% de la
poblacién tienen un estilo de vida poco saludable. Se concluye gue existe una relacion
positiva moderada (r = 0.570, p = 0.000) entre el estilo de vida y en control glucémico en
pacientes diagnosticados con DM2.

Palabras Clave: Adulto mayor; Calidad de vida; Diabetes Mellitus; Habitos de vida.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a global epidemic with a significant impact on public
health, due to its high incidence rate, its rising curve and the damage it causes to the
quality of life in patients who suffer from this disease. The objective of the study allowed
us to determine the relationship between lifestyle and glycemic control in older adults
with DM2. The methodology was descriptive-correlational, with a field research design.
The population was made up of patients diagnosed with DM2 from which a sample of 50
patients with Diabetes Mellitus 2 from the IESS Ancon Basic Hospital was taken. The
methods used were the survey and the observation sheet. The variables studied were age,
sex, the instrument to measure lifestyle in diabetics (IMEVID) considering the
dimensions of eating habits, level of physical activity, tobacco or alcohol consumption,
habits, among others, etc., and glycemic control through basal and postprandial glycemia,
blood pressure, cholesterol and triglycerides. SPSS software was used to process the data.
The results showed that the population studied presents a risk profile characterized by
obesity 64% and overweight 28% and comorbidities such as hypertension 52% and
dyslipidemia affecting between 72%-90%. 58% of the population have an unhealthy
lifestyle. It is concluded that there is a moderate positive relationship (r = 0.570, p =

0.000) between lifestyle and glycemic control in patients diagnosed with DM2.

Key words: Older adult; Quality of life; Diabetes mellitus; Lifestyle habits.

Xl



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus se posiciona como una epidemia de alcance global en
materia de salud publica, caracterizada por su alta prevalencia y tendencia creciente. En
2014, se estimaba la presencia de 422.000.000 de personas que sufren esta enfermedad a
nivel mundial, cifra de personas fallecidas en 2019 ascendio a 1,5 millones, todas estas
directamente relacionadas con esta enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la ha catalogado a esta enfermedad como la epidemia del siglo XXI; cabe subrayar
que la Diabetes Mellitus de tipo 2 (DM2) es la mas habitual, constituyendo el 90% de

todos los casos a nivel internacional (Acurio & Simbaria, 2022).

Este estudio descriptivo correlacional tuvo como objetivo principal analizar la
relacion entre el control glucémico y los estilos de vida en los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 que son atendidos en el Hospital Bésico IESS Ancén. Para ello,
se recopilaron datos sobre sus habitos alimenticios, consumo de alcohol, actividad
fisica, consumo de tabaco, entre otros factores relevantes para el control de la glucemia.

Se emplearon diversas herramientas de recoleccion de datos, incluyendo
cuestionarios y mediciones de glicemia. Los datos obtenidos fueron analizados
estadisticamente para identificar posibles correlaciones. Se revisaron estudios previos y
se citaron las fuentes bibliograficas pertinentes para respaldar los hallazgos y

conclusiones.

Este estudio busco suministrar la informacion acerca de como los estilos de vida
se encuentran relacionados a los niveles glucémicos en adultos mayores que padecen
DM2 para asi determinar el nivel de relacion existente entre estos dos factores. Los
resultados derivados de este estudio podrian favorecer la creacion de estrategias de
intervencion y de algunos programas que sirvan para la educacion de pacientes y

familiares de pacientes con DM2 que vayan dirigidos a mejorar su calidad de vida.



CAPITULOII

1. ElProblema

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aflige a cerca de 135 millones de sujetos en el
mundo: se pronostica que para el 2025, la cifra de individuos que sufriran esta afeccion
ascendera a 300 millones, y la probabilidad de desarrollarla se incrementa a medida que
se envejece (Gregorio, et al., 2021).

La diabetes mellitus (DM) representa una cantidad de trastornos metabdlicos que
se identifican por altos niveles de glucosa en sangre. Los pacientes con diabetes poseen
un alto riesgo de desarrollar una cadena de inconvenientes de salud que comprometen
de manera importante su vida, lo que tiene como consecuencia mayores costos de
atencion médica, un descenso en su nivel de calidad de vida y un incremento en las tasas
de mortalidad (Safiri, 2022).

No obstante, la falta de una forma saludable de vivir en la poblacion ha llevado a
un aumento continuo de los casos de DM2 en todo el mundo, en gran parte debido al
excesivo consumo de azucares y productos procesados, 1o que deriva en mayor cantidad
de calorias vacias, es evidenciado por un aumento en las tasas de sobrepeso (39%),
obesidad (13%), esto sumado a la falta de actividad fisica (Naranjo, 2021).

Existe evidencia cientifica indica que una considerable cantidad de casos de DM2
y sus consecuencias pueden evitarse mediante la adopcion de patrones de alimentacion
balanceada, la practica de actividad fisica de manera regular, y el mantenimiento de un
peso corporal dentro de los parametros normales, y abstenerse deluso de tabaco y
alcohol. Uno de los problemas que son mas comunes y peligrosos en pacientes con
Diabetes Mellitus del tipo 2, es el pie diabético; la gran mayoria de las personas que
sufren este tipo de patologia son personas de la tercera edad y normalmente tienen
complicaciones con otros problemas derivados (Gémez et al.,2024).

En este orden de ideas, en una revision sistematica de articulos publicados en
PubMed entre los afios 2004-2011 se encontrd que en el 90% de los estudios la relacion
entre modificacion del estilo de vida e incidencia de diabetes era notable (Gregorio, et
al., 2021).



De esta problematica no escapa Ecuador. Espinoza (2023) realiz6 un estudio que
demostré que en un hospital pablico de Manta la mayoria de los pacientes tuvieron
habitos inadecuados de vida, con parametros elevados de glucosa plasmatica, situacion
que se deriva en una predisposicion a padecer complicaciones que se encuentran
asociadas con la DM2,

Asimismo, se encontrd que, en la provincia de Manabi, el estilo de vida adoptado
por la mayor cantidad de pacientes con diabetes es un estilo descuidado, aferrado a malos
habitos de alimentacion y sedentarismo (De Villasmil, et al., 2023).

En un contexto local, Pineda, et al., (2021) explica que, en la peninsula de Santa
Elena, la DM2 cada dia afecta a un nimero mayor de personas en la poblacion, debido a
sus habitos alimenticios poco saludables, una condicidn sedentaria, el consumo dealcohol
de manera excesiva y el tabaquismo, siendo catalogados estos como los cuatro factores
que se imponen como de mayor riesgo en relacion directa con la DM2.

En Ecuador, se ha observado un aumento considerable en la mortalidad debido a
la DM2 en los ultimos afos, la cifra asciende a los 4895 pacientes fallecidos en el 2017
segun indican los registros. Segun datos del Ministerio de Salud Publica, la prevalencia
de DM2 en la poblacion de 10 a 59 afios es del 2,7%, pero se destaca un aumento

significativo en grupos de mayor edad, alcanzando un 12,3% para personas mayores de

60 afios y de un 15,2% para el grupo de personas de 60 a 64 afios (Semprun et al.,
2023).

Ademas, se ha observado una distribucion desigual de la incidencia de la
enfermedad, siendo més alta en las provincias costeras y en la zona insular, con una
mayor prevalencia entre las mujeres. En el Hospital Basico IESS de Ancon, se
registraron un total de 789 casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el afio 2023. Sin
embargo, la problematica central de este estudio radica en la prevalencia de un estilo de
vida poco saludable que afecta el control glucémico en una poblacion de pacientes
susceptibles como lo son los diagnosticados con diabetes tipo 2.

Este estudio resulta de gran importancia dado que el seguimiento constante de
los niveles de glucosa en sangre es esencial para la gestion y cuidado de las personas con
diabetes tipo 2. Los resultados obtenidos respaldan la idea de que la adopcion de estilos
de vida saludables y practicas de autocuidado pueden contribuir a retrasar la aparicion
de complicaciones vasculares asociadas a esta enfermedad (De la Hera, et al.,2014;
Palomino, 2020).



1.2 Formulacion del problema

Es por ello que podemos formular la siguiente interrogante de estudio: ;Como
afecta el estilo de vida las medidas de control glucémico en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el Hospital Basico IESS de Ancon durante el aiio2024?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion del estilo de vida y el control glucémico en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il. Hospital Basico IESS Ancon, Santa Elena, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra utilizada para el estudio, basdndose en edad, sexo,
condicion clinica y enfermedades preexistentes en los adultos mayores.

2. ldentificar las dimensiones a analizar que forman parte del estilo de vida que
podrian influir en el control glucémico del adulto mayor.
3. Establecer la relacion existente entre el modo de vida y el control de los niveles

glucémicos del adulto mayor.

1.4 Justificacion del problema

El proyecto de investigacion presentado trata sobre los habitos y el estilo de vida
y su influencia en el control glucémico que tienen los adultos mayores pacientes de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Basico IESS de Ancon, Santa Elena, 2024. Este
se encuentra justificado ya que posee motivaciones varias de tipo social, académico,

institucional y personal.

En primer lugar, la importancia de abordar esta problematica de salud radica en
el reconocimiento de los adultos de la tercera edad, como un grupo vulnerable frente a la
Diabetes Mellitus tipo Il. Esta enfermedad crénica no s6lo compromete la calidad de
vida de pacientes y sus familiares, sino que conlleva un mayor riesgo para los pacientes
de presentar complicaciones y otros problemas de salud derivados de la enfermedad, lo

cual recalca la urgencia de investigar los factores que influyen en su control glucémico.

Desde una perspectiva académica, esta investigacion busca llenar un vacio de
conocimiento en la relacion que puede existir entre los estilos de vida y el control glucémico
en pacientes adultos mayores con diabetes, brindando asi una base cientifica solida para la

creacion de estrategias para la intervencion educativa que resulten mas efectivas. Al
4



comprender como los diferentes estilos de vida impactan en el control de la glucemia, se
podrén desarrollar programas de manejo con un nivel de personalizacién y quese adapten a

las necesidades de los pacientes que padecen de esta enfermedad especificamente.

A nivel institucional, el estudio proporcionara informacion relevante para el Hospital
Basico IESS de Ancon, permitiendo mejorar la atencion y el manejo de la DM2 en sus
instalaciones. Los resultados obtenidos servirdn como guia para la ejecucion de programas
para prevenir el aumento de la cantidad de pacientes y el buen manejo de la enfermedad en
aquellos que ya la padecen, contribuyendo asi a una atencion mas integral ycentrada en el
paciente. Ademas, esta investigacion tendra un impacto social significativo al generar
conciencia sobre el valor de promover los estilos de vida saludables entre los adultos
mayores con diabetes. Los hallazgos obtenidos podran ser utilizados para sensibilizar a la
comunidad y a los profesionales de la salud sobre la exigencia de asumir habitos de vida

que sean mas saludables y prestar una atencion mas integral a este grupode pacientes.

La generacion de conocimiento sobre la relacion existente entre los estilos de vida
adquiridos y el control glucémico en adultos mayores con DM2, aumenta conocimiento
sobre una de las enfermedades cronicas que mas influye en el detrimento de la calidad de
vida del paciente y su entorno a nivel global, generando de esta manera al crear conciencia,

multiples beneficios a nivel individual, comunitario e institucional.



CAPITULOII

2. Marco Tedrico

2.1 Fundamentacion referencial

Villasmil, et al., (2023) realizaron un estudio con el prop6sito de valorar cuales

son los factores de riesgo que presentan los pacientes que padecen Diabetes Mellitus 11
(DMI1 o DM2) que son atendidos en el Club de Diabéticos pertenecientes al Centro de
Salud del canton Santa Ana de Lodana en la provincia de Manabi del Ecuador. Se utilizo
una metodologia de tipo observacional descriptivo, con corte transversal, usando un
muestreo de tipo no probabilistico consecutivo; la muestra estuvo conformada por dos
grupos: pacientes que padecen DM2 y otro grupo que padecen DM2 con HTA; ambos
grupos fue aplicada un cuestionario para conocer las caracteristicas sociodemogréaficas y
un cuestionario Instrumento para medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID). Con
respecto al estilo de vida, los resultados fueron evaluados enbase a las dimensiones:
nutricion, consumo de alcohol, tabaquismo, y actividad fisica.
Los resultados obtenidos fueron muy similares en los dos grupos, concluyéndose que los
malos habitos alimenticios y las tendencias hacia el sedentarismo son directamente
relacionados a los riesgos de padecimiento de enfermedades y males degenerativos
relacionados con la DMII.

A su vez, Espinoza (2023) proyectd como el objetivo de su investigacién valorar
si el estilo y habitos adoptados en la vida influye en los niveles glicemia en pacientes de
DMII en Ecuador. Este estudio conto con una metodologia de tipo descriptiva con corte
transversal y fue tomada la muestra de 46 usuarios, que reciben atencion en la consulta
externa del Hospital Dr. Rafael Rodriguez Z. de la ciudad de Manta; a los participantes
se les practicd una encuesta de tipo IMEVID que permitio identificar el estilo de vida que
tienen los pacientes que la conformaron, mientras que se le realizaron estudios para su
control de glicemia. En el estudio se descubri6 que la mayor parte de los individuos de la
muestra (54.3%) tenia un estilo de vida muy poco favorable, el 41.3% desfavorable y
solo el 4.3% favorable para los parametros Optimos de alguien que vive con la
enfermedad. Los niveles de glucosa en sangre oscilaron entre 70 y 305 mg/dL, con un
89.13% muy por encima del valor recomendado



Se lleg6 a la conclusion de que la mayor cantidad de pacientes presentan un
inadecuado estilo de vida, lo que contribuye a elevar sus niveles de glucosa en sangre y
que el riesgo de complicaciones de salud asociadas con la enfermedad también se vea
incrementado.

En Ecuador, se desarrollé un estudio contemplando a la hemoglobina glicosilada
(HbA1c) como un indicador bioldgico que da valoracion al nivel de glucosa presente en
la sangre. Como objetivo se estipuld identificar los factores relacionados con el control
de la glucosa en pacientes con diabetes mellitus y analizar el papel de la HbAlc y su
influencia en el modo de vida. Se utiliz6 una metodologia documental explicativa,
empleando el método de analisis investigativo (Quevedo (2022).

En paralelo, se realiz6 una exploraciéon de los estudios mas relevantes de los
ultimos afios relacionados con las variables definidas. Los resultados obtenidos indican
una asociacion entre niveles elevados de HbAlc y un deficiente control glucémico en
personas con diabetes, lo que tiene un impacto directo en la disminucion de la calidad de
vida en estos individuos. Se concluye que esta informacion es valiosa para comprender
los factores que contribuyen al deficiente control glucémico, la fiabilidad de la HbAlc
como indicador de la diabetes mellitus, y la importancia de promover el cuidado y el
control adecuado de la glucosa en la poblacion diabética.

En su estudio, Pineda, et al. (2021) efectud un analisis para conseguir establecer
la relacion que existe entre los factores de riesgo de padecer DM2 y el estilo de vida del

paciente. Utilizo una metodologia de tipo descriptiva correlacional transversal, para la

que se tomd una muestra de 1036 estudiantes de la UPSE del Ecuador, cuyas edades estan
comprendidas de los 17 a los 35 afios, la seleccion de los mismos se logré utilizando un
muestreo no probabilistico accidental, siendo este calculado tomando en cuenta la
intencion de la participacion. Como resultado se obtuvo que aquellos individuos que
presentaban una tendencia sedentaria tenian mayor riesgo de presentar elpadecimiento de
DM2 segun el test Findrisk y para ello se deben de realizar ajustes en diferentes habitos
gue conforman el estilo de vida, incluyendo una dieta balanceada y mas sana, incluyendo

ejercicio frecuente a fin de retrasar el padecimiento de DM2.

En su investigacion, Asenjo (2020) busco establecer la relacion existente entre el
estilo de vida y su influencia en el control metabdlico en los pacientes que sufren DM2
en la region de Chota, Cajamarca de Colombia.



La investigacion arrojo como resultado una relacion significativa y directa con el
estilo de vida no controlado, sin concienciay el descontrol metabdlico en los pacientes de
esta enfermedad. EI mayor porcentaje de pacientes que fueron participes en este estudio
exhibieron un estilo de vida desfavorableresultando ello en un descontrol metabdlico en
sus niveles de HbAlc en sangre y un avance de las consecuencias de la enfermedad. El
sobrepeso, hiperglucemia, TGC y C- LDL en niveles elevados y los C-HDL de bajo nivel;
son parte de los indicios que demuestran practicas de vida no saludables y sin conciencia.
Queda demostrado mediante este estudio que existe una directa y estrecha relacion entre
el control metabdlico y un desfavorable estilo de vida.

Adicionalmente se contempla la aportacion de Rivas (2020), quien realiz6 su
investigacion con la intension determinar de qué manera afecta el estilo de vida que los
pacientes con DMII a su estado fisico y al desarrollo de la enfermedad, para ello tomo
como muestra a los pacientes que son atendidos en una institucion de salud perteneciente
a la ciudad de Santa Marta en Colombia. Dicho estudio tuvo un modelo cuantitativo,
transversal y descriptivo. El estudio evalu6 el estilo de vida en siete dominios,
incluyendo conocimiento de la enfermedad, nutricion, emociones, actividad fisica,
adherencia terapéutica, consumo de tabaco y alcohol. La muestra consistié en 105
pacientes de una institucién de salud primaria, con 53% mujeres y 47% hombres,
distribuidos en diferentes rangos de edad. Se encontr6 que el 55% tenia un estilo de vida
inadecuado, con habitos como consumo de alcohol (10%), tabaco (5%), y alimentacién
desordenada (60%). La autoestima fue media o baja en muchos casos, aunque el 75%
mostré buena adherencia al tratamiento; se destaco la necesidad de concienciar sobre
habitos como los desordenes alimenticios, el tabaquismo y el consumo indiscriminado

de alcohol.

2.2. Fundamentacion tedérica

2.1.1 Estilodevida

Basados en lo expuesto por la OMS, se conoce como se estilo de vida a la manera
en la que un individuo lleva su vida, lo que hace, come, sus conductas, acciones,y rutinas
de vida diaria, o0 sea sus patrones de conducta, estos son determinados por una variedad
de factores de tipo socio cultural y por las caracteristicas genéticas y personales
individuales de cada uno. “Los que llamamos estilos de vida, son todos aquellos patrones
de conducta que son elegidos por el individuo de las alternativas elegibles segin sus

capacidades y circunstancias socio economicas” (ONU, 2020, p.10).
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2.1.2 Dimensiones de los estilos de vida

2.1.2.1 Nutricién

Las recomendaciones mas recientes para lograr la prevencion, el tratamiento
a tiempo y el control de la DM2, estan basadas en la concienciacion de la importancia
de un estilo de vida acorde con las necesidades de salud, la dieta saludable, aunado a
la actividad fisica y la minimizacion de los habitos del alcohol, el cigarrillo, pueden
ser la diferencia entre un diagndstico temprano de la enfermedad o la ausencia de ésta
en la vida de las personas.

Se recomienda reducir la ingesta de calorias, carbohidratos refinados, azicares
procesados y grasas saturadas para perder entre un 5% y un 10% del peso corporal. Se
sugiere comenzar reduciendo la ingesta diaria en 250 a 500 calorias para perder 0.5 a 1
kg de peso en la primera semana, hasta lograr la obtencion de un peso saludable. No se
recomienda consumir menos de 1200 kcal/dia. Para pacientes con un IMC > 30 kg/m2,
se sugiere una restriccion caldrica de 20 a 25 kcal/dia basado en el peso ideal (Pérez et
al., 2020).

La Asociacion Americana de Endocrinologia Clinica (AACE) exhorta a educar a
la poblacién nutricionalmente a fin de que los pacientes sean conscientes de la necesidad
para ellos que representa el mantener su peso en los parametros saludables.

Para pacientes que presenten obesidad (IMC > 30 kg/m2) o tengan sobrepeso (IMC 25-
29.9 kg/m2) se debe limitar la ingesta caldrica a manera de lograr la reduccion de su peso

corporal de un 5 a un 10%, teniendo como base de la alimentacién, una dieta alta en la
ingesta de frutas y verduras, abundante en grasas polisaturadas o0 monoinsaturadas,de bajo
consumo de grasas trans (Garber et al., 2016).

La Asociacion Americana de Endocrinologia Clinica (AACE) exhorta a educar a
la poblacién nutricionalmente a fin de que los pacientes sean conscientes de la necesidad
para ellos que representa el mantener su peso en los parametros saludables.

Para pacientes que presenten obesidad (IMC > 30 kg/m2) o tengan sobrepeso (IMC 25-
29.9 kg/m2) se debe limitar la ingesta caldrica a manera de lograr la reduccion de su peso
corporal de un 5 a un 10%, teniendo como base de la alimentacion, una dieta alta en la
ingesta de frutas y verduras, abundante en grasas polisaturadas o0 monoinsaturadas,de bajo

consumo de grasas trans (Garber et al., 2016).



Tomando en cuenta lo expuesto por la AACE (2018) un personal de salud debe
de proveer al paciente de un plan nutricional que logre la disminucién de la HbA1C en
un 0.3 a 1% para pacientes con DM1, y de 0.5 a 2% en pacientes con DM2. Estos
planes de alimentacion deben estar basados en alimentos que presenten un alto nivel
micronutrientes, para ello se recomienda: la ingesta de 500 a 750 kcal/dia menos o el
consumo de 1200 a 1500 kcal/dia en el caso de mujeres y en el caso de los hombres de
1500 a 1800 kcal/dia, en donde deben destacar la presencia de vegetales, granos enteros,

frutas, leguminosas, legumbres, semillas.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), recomienda dietas hipocaloricas
(reduciendo 500-600 kcal/dia) para quienes tienen sobrepeso u obesidad, buscando
alcanzar un peso saludable, con una dieta de 800-1200 kcal para perder unos 10 kg en
seis meses. Se sugiere que el 30% de las calorias sean provenientes de grasas, con <7%
de grasas saturadas, 15% de grasas monoinsaturadas, y colesterol <200 mg/dia. Los
carbohidratos deben ser el 50-60% de las calorias, preferiblemente complejos, limitando
azucares simples a <10%. La ingesta de fibra debe ser de 14 g por cada 1000 cal,
preferiblemente soluble, y las proteinas deben ser el 15% de las calorias. Es recomendable

incluir colaciones con cereales integrales, verduras y lacteos descremados(IDF, 2017).

Se recomienda restringir el consumo de azlcar, a su vez todos aquellos alimentos
que presentan un alto indice glucémico (IG), asi mismo debe de ajustarse la dosis
correspondiente de insulina para la necesidad de HC. Este plan alimenticio debede
proveer del 45 al 65% de la energia que se ingiere como HC y la gran mayoria deberian
pertenecer a los grupos ricos en fibras, evadiendo la ingesta de aquellosalimentos que se
conoce contienen alto nivel de IG. Las verduras y frutas deben ser ensu gran mayoria
consumidas sin coccién para evitar la pérdida de su contenido de fibras, vitaminas,
fitonutrientes y minerales (AACE, 2018).

Acerca de la ingesta de proteinas, la recomendacion de esta agencia es que sea ente el
15 al 35% del total de calorias ingeridas, indistintamente de su origen (animal o vegetal),
pudiendo reemplazar al menos una porcion de grasas saturadas o HC refinadospara
socorrer la mejora del nivel de lipidos en la sangre y disminuir de esta manera la presién
arterial. Con respecto a los lipidos su ingesta esta estipulada entre el 25 a 35% del total
de la ingesta de calorias diarias, la mayor parte se recomienda que sea proveniente de
aceites naturales de pescados con alta cantidad de acidos grasos (omega-3), vegetales,
semillas y nueces (Pérez et al., 2020).
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2.1.2.2 Actividad fisica

La actividad fisica esta considerada uno de los antidotos méas usados para evitar
el desarrollo de enfermedades crénicas inflamatorias como la DM, es por ello por lo que
se hace necesario el establecimiento de los protocolos que incluyen la realizacion de
rutinas de ejercicios dentro de los habitos de vida de los pacientes, teniendo como apoyo
de ello que la practica de una rutina de ejercicios también impulsa la pérdida de grasa
corporal y con ello la obtencidén y mantenimiento de un peso saludable. El ejercicio fisico
también mejora la homeostasis que sucede con la glucosa, y es coadyuvante de la

reduccion de la inflamacion de los 6rganos.

Varias enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, el cancer, lahipertension
arterial, entre las més frecuentes, tienen su patogenia en relacién con la inflamacién de
los 6rganos de forma cronica de bajo grado, esta definida por la liberacion de TNF-a
(citocinas proinflamatorias) y niveles bajos de citosinasreguladoras como lo son IL-10.
Los estudios realizados al respecto han determinado queaparte del factor inmunolégico,
la corporalidad, puede ser decisiva en el estado salud- enfermedad del individuo (Diniz
etal., 2022).

Otras investigaciones hacen referencia al hecho de que, los pacientes con DM
presentan dislipidemia, en la que, las lipoproteinas funcionan como colaboradoras en los
procesos inflamatorios. El ejercicio a su vez aporta una ampliacion de la capacidad
cardiopulmonar y la fortaleza muscular que ayudan en la atenuacion de la concentracion
de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), y el aumento de los niveles de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), también ayuda a aminorar la presencia de

proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (Mendoza et al., 2022).

La actividad fisica frecuente se plantea como un enfoque terapéutico que influye
en la disposicion fisica y mental de los pacientes con DM, puesto que se conoce que la
practica del ejercicio provoca la elaboracion de HDLc, una molécula que produce un
efecto protector importantisimo para personas bajo esta condicion. (Diniz et al, 2022).
También se ha confirmado que la aplicacion de rutinas de ejercicio fisico en los habitos
de vida, producen en el individuo, un aumento de la autoestima y la sensacion de
satisfaccion, a través de la segregacion de neurotransmisores relacionados con el

bienestar.
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Los estudios revelan que la actividad fisica regular tiene efectosantiinflamatorios
positivos, incluso en personas con sobrepeso u obesidad. Se hanobservado diferencias
especificas entre los hombres y las mujeres en cuanto a la respuesta antiinflamatoria, que
no se limitan solo a aspectos hormonales. La modulacioninflamatoria varia segun el
género, influida por la respuesta hormonal, como se ha demostrado en estudios donde
hombres con niveles bajos de testosterona muestran efectos mas lentos del ejercicio fisico
(Mendoza et al, 2022).

Se conoce como actividad fisica a "cualquier mocion corporal que es producida
por la puesta en accion de los musculos esqueléticos y que tiene por resultado un aumento
del consumo de energético al que el cuerpo tiene en estado de reposo” (p.89). Este puede
tomarse como parte de la rutina diaria, el trabajo, hobbies o actividad de ocio de una
persona. Los estudios han demostrado que un estilo de vida en el que existeactividad
fisica disminuye el peligro de la adquisicion de enfermedades cronicas y degenerativas
no infecciosas como la DM2 (Delevatti et al., 2019).

La Asociacion Estadounidense de Diabetes explica que el ejercicio fisico ayuda
en lareduccidn de los riesgos de desarrollo de DM2 y debe ser considerado indispensable

en el tratamiento de pacientes diagnosticadas con dicha enfermedad. La

practica de ejercicio fisico reduce considerablemente los niveles de glucosa en la sangre
(HbATc) en pacientes con DM2 (diferencia de medias ponderada (DMP) —0,67%). Los
estudios resaltan que la préctica de ejercicio aerdbico (> 150 minutos semanales con
intensidad moderada — alta) sirve para disminuir de manera significativa los niveles de
HbA1c en pacientes con DM2.

Es conveniente también destacar que los estudios realizados al respecto de este
tema, indican que los adultos que padecen DM2 son generalmente mas sedentarios y
con menor disposicion para la realizacion de ejercicio fisico, a diferencia de aquellos que
no padecen la enfermedad, es por ello que se recomienda la intervencidn en los estilos de
vida e intervenciones educativas para concientizar a los pacientes y el resto desu circulo
familiar acerca de la importancia de la practica de actividad fisica y la reduccién del
tiempo de sedentarismo (Hodgson et al., 2021).

Se conoce como Sedentarismo a “todo aquel tiempo en estado de vigilia que el
individuo pasa en posicion reclinado, sentado o acostado, que representa para el mismo

un gasto energético de <1,5 equivalentes metabdlicos” (Sardina et al,. 2017, p.45).
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Dicho comportamiento es diferente a la inactividad, pero para aquellos individuos
que padecen DM2 origina la disminucion de la capacidad que tiene la insulina de reducir
losniveles de glucosa en la sangre antes de su irrigacion a las células.

En este sentido, el sedentarismo acrecienta el peligro del padecimiento de
enfermedades de tipo cardiopulmonar y eleva la dependencia al tratamiento de insulina
en los pacientes diagnosticados con DM2 (Dempsey et al, 2016). Asimismo, el
comportamiento sedentario, aumenta el riesgo de padecer DM2. Es por ello, que la
reduccion de un comportamiento sedentario, para sustituirle por la realizacion de

actividad fisica suave (> 1,5-3 MET) mejora de manera importante el efecto del

tratamiento de insulina en pacientes con DM2 y la reduccion del riesgo de padecer la
enfermedad (Sardinha et al., 2017).

Los estudios han reflejado lo beneficioso que resulta la inclusion de la actividad
fisica en el estilo de vida, teniendo como base el modelo transteorico y la teoria social
cognitiva, en personas que han sido diagnosticos con DM2, aumentando objetivamente
los volimenes de actividad fisica, asi como las autonotificadas (Diferencia de medias
estandarizada (DME) 0,45 y 0,79, comparativamente) y reduciendo de manera
significativa los niveles de Hb1Ac (DMP —0,32%) y el IMC (—1,05 kg / m 2) (21).

Estas intervenciones deben ser llevadas a cabo por especialistas y profesionales
del &rea de la salud, cuyo trabajo estd destinado a pacientes que padecen DM2, puesto
que es un desafio de voluntades, estos se enfrentardn a la falta de: informacién y
conocimiento, tiempo, programas especificos para ciertas condiciones del paciente.
Como respuesta ante estos obstaculos los profesionales de la salud se han apoyado en
profesionales del entrenamiento fisico para desarrollar contenidos y programas que
solventen sus necesidades fisicas y de salud, tomando en cuenta los datos clinicos del
paciente (Hodgson et al., 2021).

2.1.3 Consumo de tabaco

Son irreversibles los efectos que la DM2 puede causar en el sistema vascular,
derivando en vasos sanguineos dafiados y complicaciones microvasculares (retinopatia,
neuropatia diabética y nefropatia) o de tipo macrovasculares (accidentes
cerebrovasculares, enfermedad de las arterias periféricas y coronarias), presentandose
estas como la mayor causal de muertes en pacientes con DM2. Fuera del padecimiento
de la DM2 existen otras enfermedades que son producidas por el consumo de tabaco
tales como la hiperglucemia, riesgos cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares,

aunados a los efectos de la DM2 pueden incrementarse y ser la causa de muerte del
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individuo (Krysinski et al., 2021).

El tabaquismo representa un altisimo factor de peligro en la adquisicion de
enfermedades cardiovasculares que no son incluidos en la definicion establecida del
sindrome metabolico (SM) pero que aumenta los riesgos ya existentes de complicaciones
macrovasculares y microvasculares en individuos que padecen DM2, y que el abandonar
este vicio reduce de manera importante estos riesgos. La exposicion ala aspiracion del
humo del tabaco es asociada con dafio vascular, coagulacion, fibrindlisis y disfuncién
endotelial, no es dificil el asumir que el fumar, incremente los efectos perjudiciales de la
glucemia en altos niveles en la sangre combinados con otros factores de deterioro
vascular que afectan a los pacientes (Zhu et al., 2021).

Existe la necesidad claramente urgente de poder educar a todos aquellos pacientes
de DM2, orientandoles hacia terapias antitabaco, con la finalidad de que dejeneste vicio
tan destructivo, lamentablemente no existe una intervencion que pueda definirse como
100% efectiva para que los pacientes con DM2 dejen de fumar, el méas grande porcentaje

de los pacientes se rehusan a buscar ayuda especializada con

tratamientos para dejar de fumar e intentan hacerlo de manera individual y sin ayuda
(Krysinski et al., 2021).
2.1.4  Consumo de alcohol

La salud y la ingesta de alcohol poseen una relacién bastante compleja. Esta
comprobado que la ingesta indiscriminada de alcohol representa uno de los primeros
factores de riesgo de muerte en el mundo y causal de varias enfermedades, los estudios
le relacionan con méas de 60 enfermedades en las que su consumo deriva o agrava las

mismas (Lee et al., 2017).

Se ha confirmado que la ingesta indiscriminada de alcohol representa uno de los
factores de mayor riesgo para el padecimiento de la DM2, sin embargo, dicha relacion no
es consistente y en muchos casos controvertida en muchos trabajos literarios. Su consumo
en pequefias cantidades puede ayudar a la reduccion de los riesgos de padecimiento de la
enfermedad, por el contrario, su consumo desmedido y excesivo es causal de este
padecimiento, con un alto riesgo (Li XH et al, 2016). Otros estudios indican que,
independiente de la cantidad consumida, la ingesta de alcohol es causal del padecimiento
de la DM2, es por ello por lo que no existe una respuesta concisa y determinante. (Lee et
al., 2017).
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La OMS establece que los efectos del consumo de niveles bajos de alcohol son
considerados beneficiosos para la salud, mientras un consumo alto del mismo se asocia
con riesgo de enfermedades cardiovasculares. Mientras que un consumo prudente y
esporadico de algunos tipos de alcohol como la cerveza son beneficiosos en multiples
areas clinicas tales como el mejor funcionamiento del rifion y el higado. (Knox et al.,
2016).

Bajo la optica de Lee et al (2017) hallaron que la reduccion de las cantidades de
alcohol que son consumidos o la abstencion de su consumo resulta ventajoso para la
reduccion del riesgo del padecimiento de DM2. Otros estudios realizados con
anterioridad expresan que los consumos de manera moderada de bebidas alcohdlicas
fueron asociados con una incidencia menor del padecimiento de DM (Li XH et al., 2016).
El consumo de alcohol estaba asociado con concentraciones bajas de hemoglobina
glucosilada (Knox et al., 2016).

En su estudio, Lee et al., (2017) demuestra que el moderado consumo de alcohol
es causal de debilitar el vinculo existente entre la obesidad y la glucemia alta en la sangre,
una posible explicacion de esto es el hecho de que el alcohol suprime de maneradirecta
la resistencia que la obesidad induce en el cuerpo ante la insulina.

En un estudio realizado por el autor en ratones de laboratorio a los que se le coloco
una dieta con altos niveles de grasas, se logré demostrar que la ingesta dealcohol
incrementaba la sensibilizacion de estos a la insulina, disminuyendo la resistencia a esta
por parte de la grasa corporal, permitiendo su actuacion en la sangre, gracias al
incremento en la cantidad de lidocaina, un péptido cuya mision es provocar laliberacion
de la hormona del crecimiento y ciertas moléculas con efecto antiinflamatorio. Otros
estudios indican que la ingesta moderada de alcohol no se encuentra ligado de ninguna

manera a el peligro de padecimiento de DM2 (Li XH et al, 2016).

2.1.5 Relacion con la familiay amistades

Los pacientes de DM normalmente atraviesan en los primeros meses después del
diagnostico una etapa de duelo, en esta etapa el paciente va asimilando y aceptando su
condicion que esta genera para su vida, en algunos casos es mas rapida, en otros incluso
dura afios, es por ello por lo que los pacientes necesitan del apoyo de sus familiares y
amigos para poder sobrellevar la carga emocional que esto implica. De la respuesta
obtenida por familiares y amigos se verd afectado el estado de &nimo y la autoestima del
paciente de una forma positiva o negativa, teniendo un efecto terapéutico en su cuidado

y tratamiento de la DM (Reynoso, 2020).
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2.1.6 Relacion con la familiay amistades

Los pacientes de DM normalmente atraviesan en los primeros meses después del
diagnostico una etapa de duelo, en esta etapa el paciente va asimilando y aceptando su
condicion que esta genera para su vida, en algunos casos es mas rapida, en otros incluso
dura afios, es por ello por lo que los pacientes necesitan del apoyo de sus familiares y
amigos para poder sobrellevar la carga emocional que esto implica. De la respuesta
obtenida por familiares y amigos se vera afectado el estado de animo y la autoestima del
paciente de una forma positiva o negativa, teniendo un efecto terapéutico en su cuidado
y tratamiento de la DM (Reynoso, 2020).

Lo anterior manifiesta que la familia es desempefia un rol clave el apoyo social
del paciente con DM2, brindando consejos, animo y educacién sobre la manera en que
deben de enfrentar la enfermedad, la adhesion al tratamiento y los cambios que
representa en el estilo de vida. Esto es especialmente relevante dado el componente
hereditario o familiar de la enfermedad. Muchos pacientes reciben orientacion de

familiares que han experimentado la enfermedad o conocen a alguien en esa situacion.
Algunos también buscan ayuda entre amigos, mientras que pocos recurren a

profesionales de la salud para asesoramiento (Knox et al., 2016).

Una familia es “una unidad que forma parte de la sociedad conformada por
individuos que cumplen diferentes funciones, conocida como nucleo familiar, es una
entidad en la que los individuos que la conforman se desarrollan dentro de la
convivencia” (Garcia et al, 2018, p,18). Segun la AMD (2020), la familia esta
conformada por personas que tienen un vinculo filial 0 consanguineo y sus nexos con
otros de otras familias, parientes, consanguineidad, adopciones, matrimonio, relaciones,
que forman una afinidad para incluir a esta persona en el nucleo.

La cantidad y el tipo de ayuda que un paciente amerite para sobrellevar la Diabetes
viene supeditado al grado de respuesta que la familia como tal, tenga para satisfacer las
necesidades que se presenten a razén de la enfermedad. Algo que deberia quedar en claro
es que, con el paso del tiempo, la enfermedad evolucionara, degradandolos 6rganos y las
funciones de los mismos, méas aun si el control glucémico no se lleva como se debe, las
exigencias y necesidades que la enfermedad imponga al paciente iran in crescendo, es

decir se haran mas agudas y dificiles de solventar.
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Por lo tanto, el apoyo de los parientes es necesario, sabemos que, la DM2 es una
enfermedad cronica, va progresando en el dafio multisistémicos que causa en el paciente,
afectando posibilidades de realizar las actividades de vida que serian tan normales en la
vida de una persona que no presenta su condicion, el autocuidado se hacecada vez mas
dificultoso, esto afecta de forma negativa la autoestima y la calidad devida del paciente
y su entorno familiar. Esto se agrava aun mas si no se lleva a cabo el control glicémico y
el tratamiento médico establecido, pues se aceleraran los procesos degenerativos; la
familia en este contexto es de mayor o menor ayuda ya que representan también un apoyo

a la adherencia al tratamiento y apoyan al paciente en su autocuidado (Garcia et al, 2018).

2.1.7 Informacién sobre diabetes

Lépez et al., (2021), indican que el conocimiento que se tiene en materia de
diabetes y su relacion con la alimentacion balanceada y saludable son imprescindible
para su tratamiento, prevencion. Sin duda los pacientes que adquieren conocimientos y
concientizan a cerca de ellos, actian de una manera mucho mas responsable,
manifestando comportamientos mas adecuados y con una adherencia al tratamiento
optimo que aquellos que desconocen la informacion necesaria.

Como la mayoria de las enfermedades que se tildan de cronicas, la diabetes,
presume para el paciente modificaciones en su modo de vida, sus habitos de alimenticios,
su higiene y sus actividades, la adhesion al tratamiento farmacolégico y laeducacion
diabetologica; es por ello por lo que la educacién acerca del tema y las reiteradas
investigaciones sobre los nuevos descubrimientos son para el paciente una ayuda en su
desenvolvimiento dentro de la nueva vida que lleva con la enfermedad.

El control metabdlico particular de la diabetes que regula los niveles existentes
de glucemia en la sangre y previene los problemas degenerativos y la descompensacion.
La ignorancia en cuanto a la diabetes es un arma que dia a dia acerca al paciente a la
muerte, atravesando durante su recorrido con la enfermedad por diferentes episodios en
donde se presentaran mas y mas problemas de salud, consecuencia de su falta de
conocimiento de la enfermedad y las medidas que debe de tomar para vivir con la misma

una mejor y mas larga vida.
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El personal médico también juega un papel importante, fungiendo como educador
para poder brindarle al paciente la informacion y herramientas necesarias para su proceso

de vida con la enfermedad (Lépez et al., 2021).

2.1.8 Satisfaccion laboral

Algunos de los determinantes del aspecto social de una Enfermedad No
Transmisible (ENT), se definen normalmente como desiguales, es por ello por lo que
trabajar, poseer dinero, poder, influencia entre los grupos sociales no es una constante
que se presenta en todos los individuos. Las condiciones desiguales estan basadas en el

nivel socio economico, la raza, el género del individuo en cuestion

(Tipayamongkholgul, 2021).

Una encuesta masiva realizada en paises de Europa y una revision a la
informacidn que se tiene de paises con medianos y bajos ingresos destacaron la relacion
entre desigualdad social y salud. Se observd una prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en estratos socioeconémicos mas bajos y de diabetes en estratos medio-
altos. La clasificacion ocupacional influye en los modelos de vida y salud de los sectores
sociales, impactando sus decisiones y disposicién para educarse; esta clasificacion
también condiciona las futuras decisiones de vida del individuo (Marmota & Bell, 2019;
McNamara et al., 2017).

2.1.9 Emociones

Las emociones juegan un papel determinante en los resultados y consecuencias,
posteriores al diagndstico, puesto que el estres, la depresion y la angustia pueden hacer
caer a los pacientes en sentimientos de fracaso, desencadenando acciones de descuido de

su autocuidado y adherencia al tratamiento.

A veces estos condicionantes afectan el control metabdlico, elevando los niveles
existentes de glucemia en la sangre y bajando las defensas del cuerpo, haciéndole mas
propenso a la evolucion de procesos degenerativos de los sistemas y érganos delcuerpo
del paciente, esto puede desencadenar mayores dafios a la salud, la calidad de vida y
hasta el fallecimiento del paciente. Hallazgos de investigaciones mas recientes proponen
que el mismo tratamiento tiene una influencia en la generacion de angustia emocional,
por lo que se debe de investigar este tema en profundidad y ver su relacion en futuras
investigaciones (Cherrington et al., 2021).
18



2.1.10 Adherencia al tratamiento

En su estudio, Marshal et al., (2022) prueban que la adherencia al tratamiento
estd condicionada a las medidas de higiene y dietéticas que conforman junto con el
chequeo de los niveles o control glucémico, el tratamiento recomendado para los
pacientes que padecen de DM2, asi mismo, no se puede dejar a un lado los cambios en
el modo de vida que envuelven, la toma de ciertas decisiones y cambios de habitos,

aunado al tratamiento farmacoldgico que le receta al paciente su médico tratante.

En torno al cuidado de la diabetes, los trabajadores del sector salud representan
un rol importante en las que destacan las evaluaciones del cumplimiento del tratamiento,
control de los medicamentos y adherencia al estilo de vida que se considerafavorable para
mantener controlada la enfermedad y retrasar el proceso degenerativo delos 6rganos.
Apoyan en la educacion de los pacientes y sus familiares para que estos conozcan la
mejor forma de adherirse al tratamiento, Ilevando en su vida practicas saludables que van
en pro de los objetivos del tratamiento (Cherrington et al., 2021).

La adherencia es una de las cosas mas importantes en la eficacia de la lucha en
contra del avance de la enfermedad, es por ello que depende de este para su éxito. La
prevalencia de una actitud de no adherencia al tratamiento es bastante alta entre los
pacientes representa entre un 36 % y un 93 %. Lo anterior hace reflexionar lo importante
que es la concienciacion por parte de los pacientes y la promocion de la adherencia al
tratamiento como Unica opcidn para una mejora en la calidad de vida y longevidad de
este (ADA, 2019).

2.1.11 Diabetes

La diabetes es una condicion caracterizada por una produccion insuficiente o nula
de insulina por parte del organismo, o bien por una incapacidad de las células para
responder adecuadamente a la insulina que se produce. En lugar de clasificar la diabetes
segun su origen, la definimos por sus efectos, es decir, por los desequilibrios en los niveles
de glucosa en sangre causados por alteraciones en la secrecion o accion de la insulina.
(Monnier & Colette, 2020).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico que puede desencadenar
complicaciones graves e irreversibles, las cuales pueden limitar la capacidad funcional de

la persona y, en casos extremos, poner en riesgo su vida.

19



La calidad de vida de los pacientes se ve significativamente afectada por esta
enfermedad, especialmente si no seadhieren al tratamiento prescrito, lo que puede
agravar las complicaciones existentes. (Noda, 2008, p. 69).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (2016) definié la Diabetes, como:
“una enfermedad cronica grave, que surge cuando el pancreas no genera suficiente
insulina o cuando el cuerpo no responde adecuadamente a esta hormona, esencial para
regular los niveles de glucosa en sangre. Reconocida como una de las principales
enfermedades no transmisibles a nivel mundial, la diabetes ha experimentado un aumento

alarmante en su incidencia y prevalencia en las Gltimas décadas”. (p. 2).

Hasta la fecha se conocen 4 tipos de diabetes, estos a su vez se subdividen en
distintos subtipos de acuerdo con su etiopatogenia: la diabetes mellitus tipo 1, ladiabetes
mellitus tipo 2, otros tipos especificos y la diabetes gestacional. “La tipo 1 se presenta
en el 5% al 10% de los casos, mientras que la tipo 2, la forma mas comin, abarca el 90%
de los casos” (Secretaria de Salud, 2010, p. 18).

2.1.12 Control Glucémico

La diabetes mellitus (DM) son un grupo de perturbaciones metabolicas que
coinciden en el fenotipo idéntico de la hiperglucemia. Su clasificacion esta dada por el
proceso patdégeno que desencadena la alza en los niveles de glucemia en la sangre, la
DML esté representada por la insuficiencia de la elaboracién de insulina y su propensién
a sufrir cetosis, mientras que la DM2 lo comprenden un grupo de trastornos heterogéneo-
diferenciados por diversos niveles de resistencia a la insulina, alteraciones en su
elaboracion por parte del cuerpo del paciente y un exceso de produccién de glucosa
hepaética,

Entre los tipos conocidos de diabetes especificos, destacan la DM por su factor
genético predominante (diabetes adulta con de inicio juvenil y otros problemas
monogénicos de mas baja frecuencia), las enfermedades exocrinas del pancreas (fibrosis
quistica, pancreatitis cronica y hemocromatosis), las endocrinopatias (sindrome de
Cushing, acromegalia, feocromocitoma, glucagonoma e hipertiroidismo), DM
provocada por el efecto de farmacos (glucocorticoides, acido nicotinico, inhibidores de
la proteasa y las tiazidas) el embarazo (DM gestacional).

En todos estos casos, la gravedad estribara en el nivel de disfuncidn que presente

la célula B y del nivel de resistencia del cuerpo a la insulina preponderante.
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La DM1 es normalmente generada por una reaccion resultante de la eliminacion
autoinmunitaria de las células B pancreaticas; se le conoce también como diabetes infantil
0 juvenil debidoa que se presenta en nifios y jovenes adolescentes (Bennett, 2018).

Se conoce como control glucémico a las medidas adoptadas para verificar y
equilibrar los valores de la glucemia entre los normales establecidos como normales. En
la préactica médica, se conoce como las pruebas de glucemia realizadas en ayunas, en

donde se considera que los valores normales estan entre: 70 - 130 mg/dl e inadecuados:

> 130 mg /dl; en personas de edad avanzada los niveles normales se establecen entre: 130
— 150 mg/dl e inadecuado > 150 mg/dl; a su vez la glicemia postprandial en personas de
la tercera edad y adultos se considera normal en un rango de: < 140 mg/dl einadecuado:
>140 mg/dl.

El indicador mas importante para la realizacion del control glicémico segin la
ADA es la hemoglobina glucosilada, cuyos niveles normales en adultos es de <7% y
nivel alto o descontrolado, aquellos con valores >7%. En personas de la tercera edad la
hemoglobina glicosilada en rangos normales va de < 7,5 - 8,0%, y los valores altos o con
descontrol > 8% (ADA, 2019).

Presley et al., (2019) muestra en su investigacion que basados en el modo de vida
esta representa una cantidad de decisiones, estas pueden ser beneficiosas o ir en
detrimento de la salud del paciente, estas decisiones son voluntarias, es por ellos que
varios estudios demuestran que aunque se esté unido a una estrategia educativa de control
y atencion médica, las consecuencias de dichas decisiones son soloresponsabilidad del
paciente, estas constituyen un factor a favor o en contra de la adherencia a un control del
paciente diabético, mas que nada, en los casos en los que seesta unido a una estrategia
educativa dirigida por parte de la misma atencion medica.

Los hallazgos de Aubert et al. (2021) corroboran la hipétesis de que los
determinantes socioambientales, particularmente aquellos relacionados con el estilo de
vida, influyen de manera significativa en la homeostasis de la glucosa. La dieta, el estrés
psicosocial y la actividad fisica insuficiente se erigen como factores de riesgo
modificables que contribuyen a la hiperglucemia y sus complicaciones. (Sadler et al.,
2021).

En varios estudios realizados con pacientes de DM vy tienen alta complejidad

clinica o una fragilidad a raiz de la edad, se recomienda mantener una revision
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escrupulosa de los niveles de la glucosa en la sangre (hemoglobina A 1c (HbA
1c) de
<7 % (53 mmol/mol) de esta manera poder evitar los riesgos de recaidas, hipoglucemia
grave, visitas frecuentes al centro asistencial de emergencia y hospitalizacion, hasta la
muerte. Aunque los riesgos son conocidos por la gran mayoria de los pacientes, se
presentan en el ambito médico sobre cdmo y cuando se debe de disponer la reduccién
del tratamiento de la diabetes, esto es sumamente contrastante con la informacion sobre

la necesidad de orientacion en el tratamiento (Kishimoto et al., 2021).

2.3 Fundamentacion legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce el derecho de todapersona
a la salud de acuerdo con la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Este derecho,
enlazado con otros derechos fundamentales, garantiza un nivel éptimo de vida que incluye
atencion médica, seguridad social, y un entorno saludable.

El articulo 32 de la Constitucion consagra el derecho a la salud como un derecho
fundamental, estableciendo su caracter interdependiente con otros derechos sociales y
econdmicos. La Ley Organica de la Salud, por su parte, desarrolla este derecho
fundamental, garantizando el acceso universal y equitativo a servicios de salud, la
autonomia del paciente y la participacion ciudadana en la toma de decisiones en materia
de salud. En este particular el articulo 7 consagra el derecho fundamental a la salud,
estableciendo como garantias minimas:

a) El acceso universal y equitativo a las prestaciones de salud, en condiciones de
calidad y oportunidad.

b) La gratuidad de los servicios de salud publica, con especial atencion a los
grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad, conforme a lo dispuesto en la
Constitucion.

Ademas, la Ley de Derechos y Amparo del Paciente establece derechos como
atencion digna, confidencialidad y participacién en decisiones de tratamiento. Todos los
ciudadanos del Ecuador tienen derecho a recibir atencion de salud de calidad, lo que implica
ser informados y tratados de manera respetuosa, manteniendo su autonomia.

Adicional a lo anterior, debe contemplarse la Ley de prevencion, proteccién y

atencion integral de las personas que padecen diabetes.
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La Ley promulgada en Ecuador en 2004 establece un marco normativo integral
para la atencion integral de la diabetes, abarcando desde la prevencion y el diagndstico
hasta el tratamiento. Esta normativa, que beneficia tanto a ecuatorianos como a
extranjeros residentes de larga data (mas de 5 afios de residencia), crea el Instituto
Nacional de Diabetologia (INAD), encargado de formular politicas publicas, coordinar
acciones de prevencion, educacion y vigilancia epidemiologica, asi como de garantizar

el cumplimiento de la ley a través de la emision de reglamentos internos.

El INAD, en colaboracién con el Ministerio de Salud Publica, se encargara de
coordinar acciones integrales para abordar esta enfermedad y promover estilos de vida
saludable. Ademas, se prohibe la discriminacion hacia las personas con diabetes en
cualquier ambito y se establecen medidas especificas para proteger a grupos vulnerables
como madres gestantes y nifios.

El articulo 6 consagra al Instituto Nacional de Diabetologia (INAD) como la
entidad encargada de coordinar las siguientes acciones en materia de prevencion y
control de la diabetes:

a) La realizacion de examenes diagndsticos gratuitos y de facil acceso para toda
la poblacion.

b) La garantia del suministro de medicamentos e insumos esenciales para el
tratamiento de la diabetes, a través de mecanismos que aseguren su disponibilidad y
accesibilidad.

2.4 Fundamentacion de enfermeria

Diversos modelos tedricos sustentan la practica de enfermeria en el &mbito de la

diabetes mellitus tipo 2.

El modelo de autocuidado de Orem, centrado en la agencia y la capacidad de
accion de los individuos, se presenta como una herramienta eficaz para promover la

autogestion de la enfermedad.

Por su parte, el modelo de adaptacion de Roy, enfocado en los procesos de
adaptacion del individuo a los estimulos ambientales, permite comprender las respuestas
de los pacientes ante los cambios asociados a la diabetes y disefiar intervenciones que

faciliten la adaptacion.

23



2.5 Formulacion de Hipotesis

Hipdtesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre el estilo de vida y
el control glucémico de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11 en el Hospital
Basico IESS Ancdn, Santa Elena, 2024.

Hipotesis alternativa (Ha): Existe una asociacion positiva entre el estilo de vida
y el control glucémico de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11 en el Hospital
Bésico IESS Ancon, Santa Elena, 2024

2.6 Variables

2.6.1 Variable independiente

Estilos de vida

2.6.2 Variable dependiente

Control glucémico
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2.6.3 Operacionalizacion De Variables

Tabla 1

Operacionalizacién de variables

o . o N . Tipo por su Escala de Instrumento
Hipotesis Variables Definicion conceptual Definicion Indicadores Pop L
. naturaleza medicion
operacional
Existe una Identificar habitos Habitos
Formas en que las
asociacion . alimentarios, nivel nutricionales
personas viveny se
positiva entre el . de actividad fisica, Actividad fisica
comportan, se refiere
estilo de viday el ) . consumode tabaco o Habitos nocivos Cualitativa ~ Nominal IMEVID
a como se orientan los
control glucémico Estilos de . alcohol, Adherencia
intereses, las
de los adultos vida . pasamientos, etc. terapéutica
opiniones, y los
mayores con .
comportamientos y
diabetes mellitus
conductas de un
tipo Il en el o
P individuo o grupo.
Hospital Basico .
_ N L Glucemia basal
IESS Ancon, Medidas que facilitan ~ Realizacion de _
Glucemia . .
Santa Elena, 2024 mantener los valores  pruebas regulares de . L ] Cuestionario
Control ) posprandial Cuantitativa Razoén
L de glucemia dentro de  glucosa en sangre, . _
glucémico Presion arterial

los limites de la

normalidad.

como la
hemoglobina
glicosilada(HbA1c),
y establecer metas
personalizadas de
glucosa en sangre en
ayunas y después de

lascomidas.

Colesterol

triglicéridos

Ficha de

observacion
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

El enfoque del presente estudio es mixto ya que busca describir estadisticamente
las variables en estudio y su relacion, ademas de identificar las experiencias y
percepciones de los adultos mayores con diabetes. La investigacion descriptivo-
correlacional permitira identificar patrones y relaciones entre el estilo de viday el control
glucémico. A través del componente cuantitativo, se describiran las caracteristicas de la
poblacién estudiada (adultos mayores con diabetes) y se estableceran correlaciones que
ayudaran a comprender como los estilos de vida influyenen el control glucémico. El
componente cualitativo, por su parte, permitira comprender los factores subjetivos,

contextuales que afectan el manejo de la diabetes en esta poblacion.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacidn de campo se selecciona porque implica la recopilacién
de datos en el entorno donde se integran los participantes, en este caso, los adultos
mayores con diabetes de la mencionada unidad hospitalaria. Este tipo de disefio

31
suele ser abierto, flexible, construido durante el trabajo de campo o realizacién del estudio
(Hernandez, 2014). El enfoque descriptivo busca describir las caracteristicas y variables
relevantes de la poblacion estudiada, mientras que el disefio transaccional se centra en la

relacion entre variables, en este caso, entre el estilo de vida y el control glucémico.

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1 Poblacion
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Adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus, mayores de 65 afios. La
cuantificacion de la poblacion total no es posible debido a que no existen registros ni
estadisticas oficiales en el hospital. Segun la encuesta ENSANUT (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricidn), la prevalencia de diabetes en la poblacion es de 1.7%, tal proporcién
va subiendo a partir de los 30 afios, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene

diabetes.

La poblacion constituye a la totalidad de pacientes que acuden al Hospital Bésico
Ancon los cuales son 106 pacientes en total.

3.3.2 Muestra
Se seleccion6 una muestra no probabilistica, por conveniencia de 50 pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Basico Ancén, debido a la

accesibilidad y disponibilidad de los mismos segun criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos por conveniencia.

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion:
e Personas de 65 afios 0 mas.
e Personas con un diagnoéstico médico confirmado de diabetes tipo 2.

e Personas con diabetes controlada y no controlada

3.4.2 Criterios de exclusion
e Personas menores de 65 afios
e Personas no diagnosticadas con Diabetes Mellitus.

e Personas que no asistan a Hospital Basico Ancon.

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.5.1 Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacién documental. La
variedad de técnicas de recoleccion de datos contribuird a una comprension de la relacion
entre el estilo de viday el control glucémico. De acuerdo con Hernandez (2014), el
investigador cuando utiliza técnicas para recolectar datos, como la observacion,

encuestas a grupos puede llevar a cabo una evaluacion de fenémenos.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Con respecto a los instrumentos (cuestionario, ficha de observacidn), se utilizaran
para recopilar datos cualitativas y cuantitativas. El cuestionario proporcionara datos
estructurados sobre variables especificas, la ficha de observacion permitird registrar
comportamientos observables lo cual facilitard la obtenciéon de informacion detallada
sobre el estilo de vida de los participantes y sus practicas de control glucémico.

A través de estos instrumentos, la recoleccion de los datos se fundamenta en la
medicion con procedimientos estandarizados y observar de forma objetiva los
fendmenos. El estilo de vida en adultos mayores con diabetes se puede medir utilizando
un cuestionario especifico y valido, conocido como el Instrumento para medir el Estilo
de Vida en Diabéticos (IMEVID).

Este cuestionario, creado en lengua espafiola, esta dirigido a la poblacion de
pacientes con diabetes tipo 2 y es el primer cuestionario especifico y con validez
aparente en este &mbito. EI IMEVID permite a los profesionales de la salud medir
rapidamente, de manera valida y confiable el estilo de vida de los pacientes con diabetes.

Algunos aspectos clave del IMEVID incluyen:

e Disefio de autoadministracion, lo que facilita su aplicacién y permite obtener
mediciones aproximadas de los hébitos de vida de los pacientes.

e Conjunto de preguntas sobre factores del estilo de vida relacionados con la diabetes,
como tipo de alimentacién, actividad fisica, consumo de tabaco, ingesta de alcohol y

estrés cronico.

e Capacidad para identificar componentes del estilo de vida perjudiciales de manera
conjunta, lo que permite planear intervenciones especificas para modificarlos

e Determinacion de la calidad de vida a través de un puntaje maximo (100) basado en
resultados de diferentes grupos estudiados
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3.6.1 Validaciony confiabilidad del instrumento

El IMEVID se ha consolidado como un instrumento de medicion altamente
confiable y vélido para evaluar el estilo de vida en pacientes con diabetes tipo 2. Sus
solidas propiedades psicométricas, respaldadas por estudios como el de Hodgers y
Alvarez (2022), garantizan que el cuestionario sea capaz de medir de manera precisa y
consistente los diferentes aspectos del estilo de vida relacionados con esta enfermedad
cronica. Gracias a su validez logica, de contenido, y a sus altas consistencias interna y
externa, el IMEVID se erige como una herramienta invaluable para la evaluacién vy el
disefio de intervenciones personalizadas en esta poblacion.

En su proceso de construccion y validacion inicial, los autores del IMEVID
realizaron una exhaustiva revision de la literatura cientifica para identificar los aspectos
clave del estilo de vida que influyen en el manejo de la diabetes. Las preguntas del
cuestionario fueron disefiadas cuidadosamente para abarcar dimensiones como la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias y el manejo emocional, entre
otras. La consistencia interna del instrumento, que refleja la coherencia entre las
diferentes preguntas, asi como su consistencia externa, que demuestra su estabilidad a lo
largo del tiempo y en diferentes contextos, respaldan su solidez metodoldgica. Por
consiguiente, los investigadores calcularon el coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach para evaluar la consistencia interna 'y el coeficiente de evaluacién de Spearman

para evaluar la consistencia externa.

3.6.2 Procedimiento y analisis de datos

Con el objetivo de obtener hallazgos significativos a partir de los datos
recolectados, se llevard a cabo un riguroso proceso de andlisis estadistico. En primer
lugar, se realizara una revision minuciosa de las encuestas aplicadas a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital basico IESS de Ancon. A continuacidn, se procedera
a la tabulacion de los datos utilizando el software SPSS. Los resultados obtenidos seran

visualizados a traves de graficos para facilitar su interpretacion ycomunicacion.
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3.7 Aspectos éticos

La investigacion en el campo de la diabetes mellitus tipo 2 exige el estricto
cumplimiento de los principios éticos fundamentales. En este sentido, el consentimiento
informado emerge como un elemento clave, ya que garantiza que los participantes
conozcan los detalles del estudio y tomen una decision libre y voluntaria sobre su
participacion.

Asimismo, la proteccion de la privacidad y confidencialidad de los datos es un
imperativo ético. Los investigadores deben implementar medidas de seguridad adecuadas
para salvaguardar la informacion personal de los participantes y garantizar suanonimato.

Por ultimo, el principio de justicia exige que el reclutamiento de participantes se
realice de manera equitativa y no discriminatoria, asegurando que todos los individuos

tengan las mismas oportunidades de participar en el estudio.

Estas son solo algunas de las consideraciones éticas que tenerse en cuenta en el
proyecto de investigacion. Es importante consultar y seguir las pautas éticas especificas

de la institucidn en este caso del Hospital basico IESS de Ancén.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados
4.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados

La tabla muestra que el 82% de los pacientes encuestados con diabetes tipo Il tienen entre
65 y 69 afios, lo que coincide con estudios que indican un aumento de la prevalencia en este
rango de edad. El siguiente grupo, de 70 a 74 afos, representa el 14%, sugiriendo una posible
disminucion en la incidencia o supervivencia. Solo el 4%tiene entre 75 y 79 afios, refleja
mayores complicaciones en edades avanzadas. Los datos coinciden con la literatura de

intervenir preventivamente, en edades tempranas.

Tabla 2

Edad del encuestado
Item Frecuencia Porcentaje
65 a 69 afios 41 82,00%
70 a 74 afos 7 14,00%
75a79 afos 2 4,00%
Total general 50 100,00%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera

Se indica que el 70% de los pacientes encuestados con diabetes tipo Il son hombres,
mientras que el 30% son mujeres. Este hallazgo es consistente con estudios que muestran una
mayor prevalencia de diabetes en hombres mayores debido a factores de riesgo como estilos
de vida menos saludables y diferencias bioldgicas en la respuestaa la insulina; la disparidad
de género en la incidencia de diabetes es un enfoque para la prevencion y tratamiento para

cada sexo.
Tabla 3
Sexo del encuestado
Item Frecuencia Porcentaje
Mujer 15 30,00%
Hombre 35 70,00%
Total general 50 100,00%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera
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Se muestra que el 64% de los pacientes encuestados presentan obesidad y el 28%
tienen sobrepeso por lo que se indica que el 92% de la muestra total tiene un IMCelevado.
Solo el 8% de los encuestados tienen un IMC normal. Estos datos se alinean con la evidencia
cientifica que identifica la obesidad y el sobrepeso como factores de riesgo para el desarrollo
de la diabetes mellitus tipo 1. La alta prevalencia de IMC elevado en esta poblacién amerita
intervencion estratégica enfocada en el manejo del peso para reducir la incidencia de la

enfermedad.

Tabla 4

IMC del encuestado

Item Frecuencia Porcentaje
Normal 4 8,00%
Obesidad 32 64,00%
Sobrepeso 14 28,00%
Total general 50 100,00%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera

La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 son casados, representando el 82% de
la totalidad, le siguen los que se encuentran en union libre, siendo el 8% del total de
encuestados. Los solteros, divorciados y viudos representan una pequefia cantidad del total,

siendo el 4%, 4%, y 2% su proporcion respectivamente.

Tabla b

Estado civil del encuestado

Item Frecuencia Porcentaje
Soltero 2 4,00%
Union Libre 4 8,00%
Casado 41 82,00%
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Divorciado 2 4,00%
Viudo 1 2,00%

Total general 50 100,00%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS versién 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera

Se distingue que el 38% de los pacientes encuestados poseen un nivel educativo de
bachillerato, seguido por un 32% que alcanz6 secundaria bésica. Un 30% de los encuestados
se distribuye entre aquellos con estudios profesionales (10%), sin estudios (10%), primaria
(8%) y técnico (2%). Los resultados muestran que una parte de la poblacién estudiada tiene
niveles educativos intermedios; estudios han mostrado que mayores niveles educativos se
asocian con una mejor comprensién de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 11, ante

este contexto, la educacion en la promocion de lasalud es eje de prioridad.

Tabla 6

Nivel de estudios del encuestado

Item Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 5 10,00%
Primaria 4 8,00%
Secundaria Basica 16 32,00%
Bachillerato 19 38,00%
Técnico 1 2,00%
Profesional 5 10,00%
Total general 50 100,00%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera
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La Figura 1 muestra que el 90% de los pacientes encuestados tienen niveles de
colesterol descontrolados, y el 72% presentan triglicéridos elevados. Ademas, el 62%
tiene una tasa de filtrado glomerular en estadio 2, indicando problemas renales. La
hipertension controlada afecta al 80% de los pacientes, siendo la comorbilidad mas
comun entre aquellos con glucemia controlada. Sin embargo, el 52% tiene niveles
descontrolados de glucemia, lo que requiere intervencion; estos datos son coherentes
con estudios que relacionan la diabetes tipo 1l con un alto riesgo de dislipidemia,
hipertension y enfermedad renal, por ende, deben tratarse estas condiciones para mejorar

la salud de los pacientes.
Figura l

Enfermedades preexistentes

Triglicéridos
Colesterol
Hipertension arterial sistélica

Tasa de filtrado glomerular

Glucemia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Controlado m Descontrolado m Estadiol m Estadio2 m Estadio3

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera

Para conocer el estilo de vida se aplico el IMEVID cuya interpretacion segun el
autor establece que; Entre 100-76 puntos = Muy saludable; Entre 51-75 puntos =
Saludable; Entre 26-50 puntos = Poco saludable y Entre 25-0 puntos = No saludable.

La tabla indica que el 58% de los pacientes encuestados tienen un estilo de vida
poco saludable, un 38% de los pacientes reportan un estilo de vida saludable, siendo
positivo pero insuficiente frente a la alta proporcion de estilos de vida no saludables.
S6lo un 2% de los pacientes tienen un estilo de vida muy saludable y otro 2% tienen un
estilo de vida no saludable. Estos hallazgos son consistentes con estudios que asocian
estilos de vida poco saludables con un mayor riesgo de desarrollar y complicar la diabetes

mellitus tipo Il, resalta la relevancia de la prevencion y manejo apropiado de la
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enfermedad.

Como dato adicional, el valor promedio de los datos obtenidos en el cuestionado
IVEMID obtuvo una puntuacion de 49,96 puntos, es decir que la poblacion encuestada
presenta una media de estilo de vida, poco saludable, generando mucha incertidumbre en

la calidad de vida que llevan los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2.

Tabla 7

Estilos de vidas de los encuestados

ftem Frecuencia Porcentaje
No Saludable 1 2,00%
Poco Saludable 29 58,00%
Saludable 19 38,00%
Muy Saludable 1 2,00%
Total general 50 100,00%

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera

Una vez analizado la normalidad de los datos obtenidos empleando la prueba de
Shapiro-Wilk, se obtiene que los valores los datos de seguimiento glucémico (p = 0.006)
no siguen una distribucion normal, mientras que los datos de estilo de vida (p = 0.211)
si lo hacen. Implica que el seguimiento glucémico presenta una distribucion no
paramétrica, mientras que el estilo de vida presenta una distribucion paramétrica. Estos
hallazgos son determinantes para seleccionar los métodos estadisticos adecuados en
analisis posteriores.

Tabla 8

Prueba de Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Seguimiento Glucémico ,931 50 ,006
Estilo de Vida ,969 50 211

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera
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Tabla 9

La tabla de correlacion de Pearson indica una relacion positiva moderada y
significativa (r = 0.570, p = 0.000) entre el estilo de vida y el seguimiento glucémico de
los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11, es decir, sugiere una mejora
en el estilo de vida esta asociada con niveles glicémicos mas favorables que apunta a
promover habitos de vida saludables en el manejo de la diabetes para aumentar la

esperanza de vida de los pacientes.

Correlacion de Pearson

Seguimiento
Estilode Vida ~ CICEMIC
Estilo de Vida Correlacion de Pearson 1 570"
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Seguimiento Glucémico  Correlacion de Pearson 570" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Obtenido de la base de datos del SPSS version 28.0
Elaborado por: Brigitte Janeth Catuto Vera

4.2 Comprobacion de Hipotesis

La significancia estadistica a nivel bilateral (p < 0.01) refuerza la solidez de esta
relacion observada en el estudio, lo cual evidencia que la hipotesis alternativa planteada
se afirma que sefiala que existe una asociacion positiva entre el estilo de vida y el control
glucémico de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Basico IESS
Ancon, Santa Elena, 2024.
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5. Conclusiones

En respuesta del primer objetivo, el estudio revela que méas del 50% de los
pacientes con diabetes tipo 2 tienen un estilo de vida poco saludable (58%), lo que
representa un factor de riesgo para su salud. Al caracterizar la muestra de estudio, se
encontrd que un porcentaje minoritario mantiene habitos saludables (38%), pero la
prevalencia predominante de estilos de vida poco saludables genera preocupacion
respecto a la calidad de vida de estos adultos mayores. Los resultados descritos apuntan
a intervenciones que aborden las caracteristicas demogréaficas, condicion clinica y
enfermedades preexistentes de los pacientes.

El analisis de los datos obtenidos a través del cuestionario IVEMID muestra una
puntuacion promedio de 49.96 puntos, categoriza a la poblacion estudiada en la
clasificacion de estilo de vida poco saludable. Al identificar las dimensiones como los
habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y los habitos nocivos, se influye en el
control glucémico de los adultos mayores; esta situacion plantea inquietudes sobre el
bienestar y la capacidad de manejo de la enfermedad en estos pacientes, indica que
mejorar estas dimensiones podria resultar en un mejor control glucémico. Por lo tanto,
las intervenciones deben enfocarse en promover habitos como una alimentacion
balanceada, la practica regular de ejercicio y la reduccion de comportamientos de riesgo

como el consumo de tabaco y alcohol.

Finalmente, al establecer la relacién entre el estilo de vida y el seguimiento
glucémico del adulto mayor, se observa una correlacion positiva moderada entre el estilo
de vida y el seguimiento glucémico (r = 0.570, p < 0.01). Sin embargo, los altos indices
de estilos de vida poco saludables refuerzan la necesidad de intervenciones educativas y
de apoyo psicologico para cambiar estos patrones negativos. Promover estilos de vida
saludables es prioritario para el manejo de la diabetes tipo 2 en adultos

mayores, lo cual conllevaria a una mayor calidad de vida para esta poblacion. Las
intervenciones educativas deben incluir talleres, programas de seguimiento que aborden
tanto el conocimiento sobre la diabetes como el apoyo emocional y motivacional para

sostener cambios de comportamiento a largo plazo.
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6. Recomendaciones

Es fundamental adoptar un enfoque integral para promover estilos de vida
saludables en los adultos mayores con diabetes tipo 2. Esto incluye:

En respuesta a la caracterizacion de la muestra de estudio, se recomienda difundir
datos, estadisticas e informacion accesible sobre alimentacion saludable, actividad fisica,
control del peso y automanejo de la enfermedad. Este tipo de instruccion debe
personalizarse; del mismo modo, promover la actividad fisica sistematica acorde con las
condiciones fisicas de cada individuo, asi como facilitar asesoria nutricional, teniendo en
cuenta condicién clinica y enfermedades preexistentes.Si se disefian programas de
seguimiento se pueden monitorear, ajustar las intervenciones segun el progreso con
correcciones y atencion prevaleciente, no improvisada.

En segundo lugar, se recomienda implementar estrategias de dialogo, encuentros
informativos, acercamiento para reducir el consumo de tabaco y alcohol por empeorar
el control glucémico y aumentar el riesgo de complicaciones. Se sugieren intervenciones
como programas educativos (talleres précticos, sesiones de apoyo grupal, y materiales
educativos) para facilitar la adopcion e incrementar la conciencia entre los pacientes
glicémicos.

El seguimiento es una accion sugerida en el proceso que se desea obtener; se
recomienda llevar un control de los factores de riesgo como el peso, presion arterial,
colesterol y triglicéridos, y seguimiento mensual a la funcion renal y la retinopatia
diabética; asegurar acceso a profesionales de diferentes disciplinas de la salud
(endocrindlogo, nutricionista, internistas). Involucrar a la familia y cuidadores en el
proceso de atencion y educacion diabetologica del paciente, brindar atencionpsicolégica
y social para apoyar en el tratamiento y dieta del paciente, mejorar estado animico. En
paralelo, la creacion de redes de apoyo y la inclusion de tecnologias de monitoreo remoto
que permitan un seguimiento, asi como la implementacién de programas de soporte
psicologico que fortalezcan la resiliencia y el bienestar emocionaltanto de los pacientes

como de sus familias.
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8. Anexos

Anexo 1 Aprobacion de la institucion donde se realizé la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
s SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

1998
UPSE
Oficlo 152- CE-UPSE-2024
Colonche, 17 de abril de 2024.
Abg.
Armando Arce Cepeda

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL BASICO IESS ANCON

Dra.
Aura Gilbert

DIRECTORA MEDICA DEL
HOSPITAL BASICO IESS ANCON

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciado/a en Enfermeria, como

consta en se siguiente detalie:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 ESTILOS DE VIDA Y CONTROL GLUCEMICO EN | Brigitte Janeth Lic. Carlos
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS | Catuto Vera Saavedra
TIPO 11, HOSPITAL BASICO IESS ANCON, SANTA Alvarado, M.Sc
ELENA, 2024. :

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva aulorizar el ingreso a las areas
correspondientes a la Srta. Brigitte Janeth Catuto Vera, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el irabajo de invesligacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Alentamente )
TN
= =
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D € ”‘cb -
DIRECTORA DE CARRERA spiTALD N —
wé‘\%‘w Sicm BN "’,/
€.C ARCHIVO RE
aEnss B g ;.
creceiiures/
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR -/-"""A“"""‘ u P s E e e

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732 -—5;;1.\
f © v o www.upse.edu.ec
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!

Memorando Nro. IESS-HB-AN-DA-2024-0889-M
Santa El+na, 26 de abril de 2024

-y

PARA: Sra. Dra. Aura Yolanda Gilbert Bowen ",{J".E;.‘- "N
Directora Médica del Hospital Bdsico Ancén

Sra. Ing. Mildren Jannet Pezo Zambrano
Oficinista

ASUNTO: Autorizacion de oficios N® 152-CE-UPSE-2024 y 152-CE-UPSE-2024.

De mi consideracion:

A través de este medio me permito remitir a usted en archivos adjuntos; oficios N°
152-CE-UPSE-2024 y 152-CE-UPSE-2024, suscrito por las estudiantes Brigitte Catuto
Vera y Margarita Garcfa Castro, mediante los cuales solicitan 1+ autorizacion para realizar
trabajo de investigacion previa obtencion al Titulo de de Licenciadas de Enfermerfa, por
lo cual me permito indicar:

Que esta Direccion Administrativa, autoriza: se de apertura a lo solicitado por las
estudiantes en mencién, a fin de que puedan realizar el levantamiento de la informacion
respectiva, para su trabajo de investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

LS £ LA
Mgs. Armando Antonio Arce Cepe v
DIRECTOR 4\l)\|l\IS‘l'RATl\'0 HOSPITAL BASICO A' 'CON
akis s

www:es,sgﬁbeq | siguenos en: (){H){@)(-)

g B— S —— . "1
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Anexo 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Por medio del presente, Brigitte Janeth Catuto Vera, responsable del trabajo de
investigacion, de la CARRERA DE ENFERMERIA con el tema de “ESTILOS DE
VIDAY CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 11, HOSPITAL BASICO IESS DE ANCON,

SANTA ELENA, 2024” Este estudio tiene como objetivo principal determinar la
relacién del estilo de vida y el control glucémico en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 11. Hospital Basico IESS Ancon, Santa Elena, 2024, por la cual solicito su valiosa

participacion.

Si acepta ser participe de este estudio se le haran varias preguntas que debe
responder con toda sinceridad. Toda la informacién que nos proporcione sera
confidencial y solo podra ser conocido por las personas que estdn inmersos en este
estudio, su identidad no sera revelada en las publicaciones de los resultados. Una vez
explicado el objetivo del estudio y responder a sus inquietudes y preguntas, le solicito

llenar la siguiente informacion.

Firmo el consentimiento informado ya que YO, ......ccceevveiieiieieciece e, , con
ceduladeidentidad ...........ccccoveviiieiicceee e, he leido y comprendido la
informacion que aqui se me presenta y acepto participar en este estudio y estoy de
acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que la informacion que
proporcione serd estrictamente confidencial y no serd utilizado para ningun otro
propdsito, ademas tengo derecho a negar la participacion o retirarme del estudio en el
momento que considere necesario, sin que esto perjudique mi trabajo o la atencion de

mi salud.

Firma del paciente.
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Anexo 3 Instrumento aplicado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha para identificar el control en las caracteristicas bioquimicas de los pacientes

diabéticos M2 a los que se les aplico el cuestionario.

Datos Sociodemograficos de los pacientes
Edad
Sexo O Femenino

O Masculino
IMC 0 Bajo peso

O Normal/Adecuado

0 Sobrepeso

O Obesidad
Estado Civil O Casado

O Soletero

O Divorciado

O Union Libre

O Viudo
Escolaridad O Sin Estudios

O Primaria

O Secundaria

O Bachillerato

O Técnico

O Profesional
Control Bioquimico
Glucemia O Controlado

O Descontrolado
Tasa de filtrado O Estadio 1
glomerular O Estadio 2

O Estadio 3
Hipertension arterial 0O Controlado
asistolica O Descontrolado
Colesterol O Controlado

O Descontrolado
Triglicéridos 0O Controlado

O Descontrolado
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Metabdlico O Controlado
O Descontrolado

CUESTIONARIO IMEVID"

Instructivo
Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con
diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y
conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos tres
meses. Elija una sola opcién marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la

respuesta elegida. Le suplicamos responder todas las preguntas.

Pregunta Alternativas de respuesta
1. ;Con qué frecuencia come verduras? Todos los | Algunos Casi nunca
dias de la dias
semana
2. ¢Con qué frecuencia come frutas? Todos los | Algunos Casi nunca
dias de la dias
semana
3. ¢Cuéntas piezas de pan come al dia? 0al 2 3 0 mas
4. ;Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 Méas
5. (Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi Algunas | Frecuentemente
nunca veces
6. ¢ Agrega sala los alimentos cuando los esta Casi Algunas Casi siempre
comiendo? nunca veces
7. ¢(Come alimentos entre comidas? Casi Algunas | Frecuentemente
nunca veces
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8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casi Algunas | Frecuentemente
nunca veces
9. ¢ Cuando termina de comerla cantidad servida Casi Algunas Casi siempre
— : : . nunca veces
inicialmente, pide que le sirvan méas?
10. ¢Con que frecuencia hace al menos 15 3 0mas la2 Casi nunca
: L : -~ Veces por veces
minutos de ejercicio? (Caminar, rapido, correr o P
semana por
algun otro) semana
11. ;Se mantiene ocupado fuerade sus Casi Algunas Casi nunca
actividades habituales de trabajo? siempre veces
12. ;Qué hace con mayor frecuencia en su Salir de Trabajo Ver television
tiempo libre? casa sen casa
13. (Fuma? No fumo | Algunas Fumo a diario
veces
14. ;Cuéntos cigarrillos fuma al dia? Ninguno lab 6 0 méas
15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara 1 vez 0 més por
vez semana
16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada Ninguna la2 3 0mas
ocasion?
17. ¢ A cuantas charlas para 4 0 més la3 Ninguna
personas con diabetes ha asistido?
18. ; Trata de obtener informacion sobre la Casi Algunas Casi nunca
diabetes? siempre veces
19. ¢ Se enoja con facilidad? Casi Algunas Casi siempre
nunca veces
20. ;Se siente triste? Casi Algunas Casi siempre
nunca veces
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21. ; Tiene pensamientos pesimistas sobre su Casi Algunas Casi siempre

futuro? nunca veces

22. ¢ Hace su maximo esfuerzo para tener Casi Algunas Casi nunca

controlada su diabetes? siempre veces

23. ¢Sigue dieta para diabético? Casi Algunas Casi nunca
siempre veces

24. ;Olvida tomar sus medicamentos para la Casi Algunas | Frecuentemente

diabetes o aplicarse su insulina? nunca veces

25. ¢Sigue las instrucciones médicas que se le Casi Algunas Casi nunca

indican para su cuidado? siempre veces

Muchas gracias por sus respuestas

Interpretacion de resultados IMEVID':

A cada alternativa de respuesta se le asigna un valor:

Fila 1 = 4 puntos
Fila 2 = 2 puntos

Fila 3 =0 puntos

Se suman todos los puntos y el estilo de vida se determina por el siguiente puntaje:

Entre 100-76 puntos = Muy saludable

Entre 51-75 puntos = Saludable

Entre 26-50 puntos = Poco saludable;

Entre 25-0 puntos = No saludable
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Anexo 4 Figuras o gréaficos estadisticos Resultados IMEVID

Sexo 1. 2.3 4 5 6. 7. 8 9. 10.11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. Status
Femenino 2 2 4 4 2 2 4 4 4 2 0 0 4 4 2 2 2 2 2 0 0 4 2 4 2 60 Saludable
Masculino 0 0 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0O 0 2 0 2 2 2 4 2 4 2 36 PocoSaludable
Masculino 0 0 0 2 2 2 2 0 2 0O 0O 4 2 2 2 2 0 0 2 4 4 2 2 2 2 40 Poco Saludable
Femenino 2 2 4 4 4 4 2 2 4 0 0 2 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 64 Saludable
Femenino 2 2 4 2 4 4 2 4 4 2 0 2 2 2 4 4 0 2 2 2 2 4 4 2 2 64 Saludable
Femenino 2 2 2 4 2 2 4 4 4 0 0 4 4 4 4 4 0 0 0 2 2 4 4 2 2 62 Saludable
Femenino 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 72 Saludable
Masculino 2 0 0 2 2 2 2 2 2 0 2 4 4 4 0 0 0 0 2 2 4 4 4 2 2 48 Poco Saludable
Masculino 0 0 2 2 2 2 2 0 2 0 O O 2 2 O 0O 0 0 2 2 4 2 2 2 2 32 PocoSaludable
Masculino 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 4 2 2 2 2 46 PocoSaludable
Masculino 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2 2 2 2 0 2 2 2 4 2 2 2 2 44 PocoSaludable
Masculino 2 2 2 4 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 4 2 2 2 2 50 PocoSaludable
Masculino 0 2 2 2 2 2 2 0 4 2 2 0 4 4 O 0 2 0 0 2 2 2 2 2 4 44 Poco Saludable
Femenino 2 2 2 2 2 2 4 4 4 0 2 2 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 4 66 Saludable
Masculino 2 2 2 2 2 2 2 0 4 0 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 54 Saludable
Masculino 2 0 2 2 2 2 4 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 4 2 2 52 Saludable
Masculino 2 0 0 2 2 2 0 2 4 0 2 4 2 2 O 0 2 2 0 2 2 2 4 0 2 40 Poco Saludable
Femenino 4 2 4 4 4 4 4 4 4 0 0 2 4 4 4 4 2 2 0 2 2 2 2 4 4 72 Saludable
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Femenino 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 4 4 2 2 4 4 2 4 4 0 460 Saludable
Masculino 0 0 0 2 2 2 2 0 2 2 2 4 0 0 O 0 0 2 2 2 2 4 4 0 438 PocoSaludable
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Control Glucémico

Etiquetas de fila Cuenta de Edad Porcentaje
65 a 69 afios 41 82,00%
70 a 74 afos 7 14,00%
75 a 79 afos 2 4,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de Sexo

Femenino 15 30,00%
Masculino 35 70,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de IMC

Normal 4 8,00%
Obesidad 32 64,00%
Sobrepeso 14 28,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de Estado civil

Soltero 2 4,00%
Unién Libre 4 8,00%
Casado 41 82,00%
Divorciado 2 4,00%
Viudo 1 2,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de Escolaridad

Sin estudios 5 10,00%
Primaria 4 8,00%
Secundaria 16 32,00%
Bachillerato 19 38,00%
Técnico 1 2,00%
Profesional 5 10,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de Glucemia

Controlado 24 48,00%
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Descontrolado 26 52,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de Tasa de filtrado glomerular
Estadio 1 18 36,00%
Estadio 2 31 62,00%
Estadio 3 1
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de Hipertension arterial sistdlica
Controlado 40 80,00%
Descontrolado 10 20,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de Colesterol
Controlado 6 12,00%
Descontrolado 44 88,00%
Total general 50 100,00%
Etiquetas de fila Cuenta de

Triglicéridos
Controlado 14 28,00%
Descontrolado 36 72,00%
Total general 50 100,00%
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Etiquetas de fila Cuenta de Metabdlico

Controlado 15 30,00%
Descontrolado 35 70,00%
Total general 50 100,00%
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Anexo 5 Evidencias fotogréficas

Registro de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Aplicacion del cuestionario IMEVID y ficha de datos
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Obtencion de informacion del control bioquimico de los pacientes encuestados
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Anexo 6 Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

& Universidad Estatal

'Peninsula de Santa Elena I‘an Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 06 agosto del 2024
00__-TUTOR CJSA -2024

En calidad de tutor del trabajo de ttulacion denominado ESTILOS DE VIDA Y
CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1I, HOSPITAL BASICO [ESS DE ANCON,
SANTA ELENA, 2024, ¢laborado por CATUTO VERA BRIGITTE JANETH, con
C.C: 2450301573, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria. me permito declarar que una vez
analizado en el sistema anti plagio COMPILATIO MAGISTER. luego de haber cumplido
los requenimientos exigidos de valoracion. ¢l presente trabajo de titulacion, se encuentra
con ¢l 4% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir ¢l presente

informe.

Adjunto reporte de similitud,

Atentamente,

Lic. Saavedra Alvarado Carlos Julio, Mgs,
Cédula: 1204407546
Tutor del trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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