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RESUMEN

La presente investigacion se planteé como objetivo general determinar la relacion entre el estilo
de vida y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud
Santa Fe de Totorita. La metodologia aplicada fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, la muestra estuvo compuesta por 104 pacientes a quienes se les aplico
la encuesta IMEVID, ademas de una revision de las historias clinicas para conocer los valores de
glucosa plasmatica en ayunas y hemoglobina glucosilada. Como resultado se encontrd que la
mayoria de los participantes (55%) presento un estilo de vida desfavorable, ademas, solo el 15%
mostrd un control glucémico adecuado. La prueba de Chi — cuadrado arrojé un coeficiente de
X?=80.025 y p-valor de 0.000, concluyendo que existe una relacion significativa entre las
variables estilo de vida y control glucémico. Dimension nutricion, 86% habitos nutricionales
favorables, la prueba de Chi — cuadrado mostr6 una asociacion significativa con el control
glucémico, con un X?=6.146 y p=0.010. Dimension actividad fisica, el 29% actividad fisica
favorable, se demostrd que la practica de ejercicio se relaciona con un mejor control glucémico,
con X?=72.199 y p=0.000. Dimension consumo de cigarro y alcohol, el 100% nivel favorable, la
prueba de Chi — cuadrado no fue concluyente porque no hay variabilidad entre ambas variables
y, por tanto, imposible el calculo estadistico. Dimension busqueda de informacion sobre diabetes,
45% nivel favorable y 55% en nivel desfavorable, la prueba de Chi — cuadrado evidencié una
relacion significativa con el control glucémico, con un X?>=33.080 y un p=0.000. Dimension
emociones, 28% de los participantes nivel favorable y 72% rango desfavorable, se confirma una
relacion significativa con el control glucémico, con X*=75.933 y p=0.000. Dimension adherencia
terapéutica, 52% comportamiento favorable y 48% rango desfavorable, se encontrd una relacion

significativa con el control glucémico, con un X?>=28.764 y un p=0.000.



X1

Palabras clave: Estilo de vida, control glucémico, nutricion, actividad fisica, consumo de

cigarro, consumo de alcohol, glucosa plasmatica, hemoglobina glicosilada.
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ABSTRACT

The present research was posed as a general objective to determine the relationship
between lifestyle and glycemic control in patients with type II diabetes mellitus at the Santa Fe de
Totorita Health Center. The methodology applied was basic, with a quantitative approach and non-
experimental design, the sample consisted of 104 patients to whom the IMEVID survey was
applied, in addition to a review of the medical records to know the values of fasting plasma glucose
and glycated hemoglobin. As a result, it was found that the majority of the participants (55%)
presented an unfavorable lifestyle, in addition, only 15% showed adequate glycemic control. The
Chi-square test yielded a coefficient of X2 = 80.025 and p-value of 0.000, concluding that there is
a significant relationship between the variables lifestyle and glycemic control. Nutrition
dimension, 86% favorable nutritional habits, the Chi—square test showed a significant association
with glycemic control, with X2 = 6.146 and p = 0.010. Physical activity dimension, 29% favorable
physical activity, it was shown that the practice of exercise is related to better glycemic control,
with X2 =72.199 and p = 0.000. Cigarette and alcohol consumption dimension, 100% favorable
level, the Chi—square test was not conclusive because there is no variability between both variables
and, therefore, statistical calculation impossible. Search for information on diabetes dimension,
45% favorable level and 55% at an unfavorable level, the Chi—square test showed a significant
relationship with glycemic control, with X2 =33.080 and p = 0.000. Emotions dimension, 28% of
participants had a favorable level and 72% had an unfavorable range, confirming a significant
relationship with glycemic control, with X2=75.933 and p=0.000. Therapeutic adherence
dimension, 52% had favorable behavior and 48% had an unfavorable range, found a significant

relationship with glycemic control, with X2=28.764 and p=0.000.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo II representa un desafio creciente en la salud estatal por a su mayor
incidencia y por la sensacion negativa que tiene en la condicion de vida de los diabéticos. En este
contexto, el estilo de vida se presenta como un concluyente clave en el manejo y variacion de la
enfermedad. Por tal motivo, esta reciente investigacion se desarrolla en el Centro de Salud Santa
Fe de Totorita con la peculiaridad de determinar la relacion entre el estilo de vida y el control
glucémico de los pacientes por medio de un analisis descriptivo e inferencial. En el capitulo I se
formulara el planteamiento del problema, la formulacion de las interrogantes de la investigacion,
los objetivos, tanto general como especifico, la justificacion y los inconvenientes en la
investigacion. Luego en el capitulo II expondra la teoria en el marco tedrico, también se explicaran
los antecedentes tanto nacionales como internacionales, las bases tedricas y se formulan la
hipotesis general y las especificas. Después en el capitulo III se describe los detalles de la
metodologia empleada, el método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como la poblacion
y la muestra, las variables y operacionalizacion, se describen las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, los métodos para el procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos
de la investigacion. Asimismo, en el capitulo IV presentaré el anélisis descriptivo de los resultados,
la prueba de hipotesis y la discusion de los resultados. Por tltimo, en el capitulo V proyectaré las

conclusiones y las recomendaciones, los cuales se plantean en funcion de los resultados obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estilo de vida puede
describirse como un patron general de existencia que surge de la interrelacion entre las
circunstancias generales de vida y las conductas individuales, las cuales estan influenciadas por el
contexto sociocultural y los rasgos personales (1). En este sentido, un estilo de vida poco sano es
el origen de multiples trastornos como la diabetes, la obesidad y el estrés, las cuales estan
ocasionadas por practicas como el consumo de sustancias dafiinas (alcohol, drogas), una dieta
inapropiada, fumar, la falta de actividad fisica, el vivir apresuradamente y la exposicion a agentes
contaminantes (2).

Dentro de este contexto, para los pacientes con diabetes mellitus tipo II, adoptar un estilo
de vida saludable significa lograr un control glucémico optimo, lo que implica regular los niveles
metabolicos para que se mantengan en los limites normales o ideales (3).

Hoy en dia, la diabetes tipo II protagoniza un combate representativo para la salud publica
en las naciones desarrolladas, y su prevalencia ha aumentado rapidamente en los paises en vias de
desarrollo (4). La creciente incidencia de la diabetes se debe a un estilo de vida deficiente,
caracterizado por la falta de tiempo libre, ya sea por compromisos laborales o un ritmo de vida
acelerado, que lleva a las personas a consumir alimentos ricos en transgénicos, edulcorantes y
sustancias toxicas. Estos alimentos son perjudiciales para la salud y ofrecen escasos nutrientes,
contribuyendo asi al aumento de los casos de esta enfermedad (5).

Es por ello que, tras ser diagnosticado con diabetes mellitus tipo II, es esencial que el
paciente mantenga un control glicémico efectivo, el cual abarca una variedad de pruebas tanto

sanguineas como fisicas (6). Es conocido que algunos diabéticos no siguen un estilo de vida ni un



control metabolico apropiados, por lo que puede llevar a complicaciones de salud a largo plazo,
afectacion de otros 6rganos y reducir la esperanza de vida (7). Entre las complicaciones por la que
es responsable un control glucémico adecuado se encuentran, las de tipo microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) y las de tipo macrOvasculares (cerebrovascular y
cardiOvascular) (8).

Internacionalmente, segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la diabetes
tipo 2 constituye mas del 95% de los casos de diabetes, se debe a una utilizacion ineficiente de la
insulina del cuerpo. Este trastorno est4 asociado principalmente con el exceso de peso y un estilo
de vida con poca actividad fisica. Se calcula que 62 millones de persOnas en las Américas padecen
de diabetes tipo 2, y se traza que este nimero se eleve a 109 millones para el afo 2040. Los
diabéticos enfrentan un riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, sobre
todo si no mantienen un control glucémico adecuado. Globalmente, la mortalidad prematura por
diabetes acrecentd un 5% entre 2000 y 2016. En las Américas, la diabetes fue la 6ta justificacion
principal de muerte en 2019, con aproximadamente 244,084 fallecimientos atribuidos rectamente
a ella. Un mal estilo de vida con sobrepeso y falta de actividad fisica son los primordiales factOres
de riesg0 para la diabetes tipo 2 (9).

A nivel nacional, la diabetes mellitus muestra una mayor prevalencia en la region costera,
conun 8.2%, en comparacion con la sierra y la selva, donde es del 2.3%. Este fenomeno se atribuye
a la falta de adherencia al tratamiento y al inadecuado control metabolico de la enfermedad.
Ademés, los centros de salud, privados como publicos, no tienen un sistema eficiente para la
vigilancia y el seguimiento de la diabetes. Segin la Federacion Internacional de Diabetes,

aproximadamente 1.3 millones de personas con diabetes representan una prevalencia del 5.9% en



el pais. Del total de casos documentados entre 2018 y 2021, el 96.7% corresponde a diabetes tipo
11 (10).

A nivel regional, la Coordinacion de Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Dafos
No Transmisibles de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, ha
implementado un programa de pruebas de glucosa en 119 centros de salud, desde Barranco hasta
Pucusana, para detectar casos de diabetes, enfermedad que afecta a 4423 personas en su
jurisdiccion. La mayor parte de los casos se encuentran en adultos y ancianos. El tratamiento es
gratuito y se enfoca en promover un estilo de vida saludable, incluyendo educacion sobre nutricion
y ejercicio para los diagnosticados (11).

En relacion a lo anteriormente mencionado se plantea el proposito de la presente
investigacion, la cual es conocer como se relacionan el estil0 de vida y el control glucémico en

pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centr0 de Salud Santa Fe de Totorita.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cuadl es la relacion entre estilo de vida y control glucémico en pacientes cOn diabetes
mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

« (Cual es la relacion entre la nutricion y el control glucémico en pacientes cOn diabetes
mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024?

« Cual es la relacion entre el ejercicio y el control glucémico en pacientes cOn diabetes
mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024?

« ;Cual es la relacion entre el consumo de cigarro y el control glucémico en pacientes cOn
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024?

« ;Cual es la relacion entre el consumo de alcohol y el control glucémico en pacientes cOn
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024?

« (Cudl es la relacion entre la busqueda de informacion sobre diabetes y el control
glucémico en pacientes cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de
Totorita en el 2024?

« (Cudl es la relacion entre las emociones y el control glucémico en pacientes cOn diabetes
mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024?

« (Cudl es la relacion entre la adherencia terapéutica y el control glucémico en pacientes

cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

e Determinar la relacion entre estilo de vida y control glucémico en pacientes cOn
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, 2024.

Objetivos especificos

o Determinar la relacién entre la nutricion y el control glucémico en pacientes cOn
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024.

o Determinar la relacion entre el ejercicio y el control glucémico en pacientes cOn
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024.

« Determinar la relacion entre el consumo de cigarro y el control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024.

« Determinar la relacion entre el consumo de alcohol y el control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024.

o Determinar la relacion entre la busqueda de informacion sobre diabetes y el control
glucémico en pacientes cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de
Totorita en el 2024.

o Determinar la relacion entre las emociones y el control glucémico en pacientes cOn
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024.

o Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y el control glucémico en
pacientes cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el

2024.



1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La justificacion tedrica de la actual investigacion es fomentar el analisis y el debate
académico acerca de las diversas facetas relacionadas con el estilo de vida y el contr0l
glucémico en pacientes cOn diabetes tipo II. Buscando cuestionar y comparar la teoria
actual con los resultados obtenidos en la poblacion objeto de estudio para crear
conocimiento sobre el area de investigacion y la problematica planteada. La justificacion
teorica implica la presentacion y explicacion de las bases teodricas que sustentan la
investigacion. Esto implica mostrar como el estudio se relaciona con el conocimiento
existente en el campo, qué teorias 0 marcos conceptuales respaldan la investigacion y por

qué son relevantes para el estudio en cuestion. (35)

1.4.2. Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio aportara al campo de la salud al
investigar los estilos de vida y el control glucémico en pacientes con diabetes tip0 II por
medio de una medicién precisa de estas variables, utilizando procedimientos y
herramientas validados. Se empleard el cuestionario IMEVID (37), reconocido por su
capacidad para evaluar los estilos de vida de los pacientes diabéticos de manera
exhaustiva y precisa, lo que permitiran obtener datos confiables para el presente estudio.

Ademas, para garantizar la rigurosidad de la recopilacion de datos, se utilizara
una ficha ajustada a los estandares de la AsOciacion Americana de Diabetes (ADA) para
el tratamiento de la diabetes mellitus que permitird un seguimiento detallado y
consistente del control glucémico de los participantes a lo largo del estudio (12). En

consecuencia, los resultados obtenidos y los procedimientos empleados podran servir



como referencia para investigaciones futuras en el area de la diabetes tipo II y el control
de estilOs de vida relacionados con esta enfermedad.
1.4.3. Practica
La presente investigacion proporcionard una comprension practica de los
factores que influyen en el estilo de vida y el cOntrol glucémico en pacientes con diabetes
tipo II, generando discernimientos para que sean aplicados directamente en la practica
clinica y en la gestion de la enfermedad, y con ello poder desarrollar estrategias mas
efectivas para el manejo integral de la diabetes, con el fin de prever cOmplicaciones y
mejorar significativamente la calidad de vida de 10s pacientes, considerando de manera
especificas las caracteristicas de los pacientes del Centro de Salud Santa Fe de Totorita.
La justificacion préactica implica explicar como los resultados de la investigacion pueden
ser aplicados para abordar problemas reales, tomar decisiones informadas o contribuir
al desarrollo de politicas, programas o practicas en un determinado campo o 4rea de
estudio. (37)
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Esta propuesta de investigacion se llevara a cabo en los meses de octubre — diciembre del
afio 2024.
1.5.2. Espacial
Esta investigacion se llevara a cabo en el centro de salud Santa Fe de Totorita del

2024, ubicada en el Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Departamento de Lima.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de esta investigacion estara constituida por la totalidad de los pacientes
con diagnostico clinico de Diabetes Mellitus tip0 2 que acuden al Centr0 de Salud Santa Fe
de Totorita en los meses de octubre — diciembre del afio 2024, en este caso fueron de 104

pacientes atendidos.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Guaman et al. (13), 2023, en su investigacion “Valorar el estilo de vida y su influencia
en el control glucémico de pacientes diabéticos tipo 2”. Como metodologia utilizaron un
estudio descriptivo, con corte transversal, como técnica aplicaron la encuesta, con un
cuestionario IMEVID como instrumento, de igual manera como instrumento se empled una
ficha de registro donde recogieron los indices glucémicos, de una muestra de 46 pacientes.
De acuerdo a los resultados conseguidos el 54,3% de 10s pacientes presentaba habitos de
vida poco saludables, el 41,3% tenia un estilo de vida considerado como nocivo, mientras
que solo el 4,3% mantenia un estil0 de vida benefici0so. Los niveles de azucar en sangre
variaron entre 70 y 305 mg/dL, y se notd que el 89,13% de los pacientes tenia niveles de
glucosa superiores a los niveles recomendados. A pesar de que la mitad de los pacientes
con un estilo de vida poco saludable mostraron niveles de glucosa por encima de lo
sugerido, este descubrimiento no tuvo significancia estadistica. Asi mismo, la correlacion
entre las variables indic6 un resultado no significativo (r=-0.062, p >0,05), no obstante, se
puntualizé que el signo negativo sugiere un comportamiento inversamente proporcional,
de manera que, a mejor calidad del estilo de vida, menor seria el nivel de glucosa basal.
Los investigadores llegaron a la conclusion la mayor parte de los pacientes en este estudio
mantuvieron un estilo de vida poc0 saludables y mOstraron niveles altos de glucOsa en la
sangre, lo que incrementa el riesgo de enfrentar complicaciones relacionadas con su

padecimiento.
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Lara y Herrera (14), 2022, realizaron una investigacion en la que tuvieron por
objetivo “analizar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II”. Para ello
emplearon una metodologia cuantitativa, de alcance correlacional y disefio no
experimental, con una poblacion de 157 pacientes. Los datos relativos al estilo de vida
fueron recolectados a través de una encuesta, segun el modelo del Perfil de estilos de vida
(PEPS-1) desarrollado por Nola Pender, mientras que el calculo inferencial se realizo
aplicando la prueba de chi-cuadrado en relacion al sexo de los pacientes. Se encontrd que
el 50,96% de los pacientes reportan mantener una nutricion saludable, lo que representa a
la mayoria, asi como que el 57,96% indica que a veces se ejercita, el 47,77% asume
frecuentemente responsabilidad por su salud, el 44,59% maneja el estrés a veces, el 43,31%
cuenta frecuentemente con apoyo interpersonal, y el 52,23% se actualiza con informacion
de su enfermedad con frecuencia. Se localizé también una relacion significativa entre el
sexo del paciente y aquellos que mantienen una nutricion saludable (p=0.025), asi como
entre los que mantienen actualizados sus conocimientos sobre la enfermedad (p=0.000),
siendo mayor en las mujeres para ambos casos. Se concluy6 que, en general, los pacientes
mantienen un nivel de vida desfavorable, requiriendo que el personal de salud dedique

esfuerzos adicionales para promover la mejora en la salud de este tipo de pacientes.

Irwansyah et al., (15), 2021, tuvieron el objetivo de “Determinar la relacion entre la
diabetes mellitus y los estilos de vida”. Para ello, la investigacion se desarrolldé con una
metodologia cuantitativa, no experimental y transversal, de alcance correlacional, donde se
aplico una encuesta para recolectar datos de ambas variables en una muestra de 198

personas, entre adolescentes y adultos. Con la informacién recolectada se conformo6 una
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base de datos analizada con el prOgrama SPSS, aplicando la prueba de chi-cuadrad0 con un
95% de confiabilidad. Los resultados mostraron que el género de los encuestados estaba
dominado por mujeres en un 62%. Por su parte, el estilo de vida de los encuestados resulto
ser deficiente en términos de salud, ya que la mayoria de ellos no presta atencion a su dieta,
comiendo mds de tres veces al dia varios alimentos asociados con altos niveles de
colesterol. De manera similar, la mayoria comento realizar poca actividad fisica, teniendo
rutinas monotonas al pasar largas horas de trabajo sentados y sin practicar deportes en los
tiempos libres. Asi, el 45% result6 tener un estilo de vida pobre. Por su parte, el andlisis
inferencial demostrd que existe una relacion valiosa entre ambas variables (p=0.000). Se
concluyo6 que los estilos de vida pobres, que més inciden sobre la diabetes, son aquellos
que se caracterizan por tener un alto consumo de alimentos con alta densidad energética,

con elevados porcentajes de azucares y bajos en fibra, y la falta de actividad fisica.

Vasquez et al., (16), 2019, se plantearon como objetivo “Determinar el impacto del
estilo de vida y de sus diferentes componentes en el control glucémico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2”, por lo que el método implementado tuvo un disefio transversal
analitico con un alcance correlacional y se realizé en una unidad de medicina familiar en
la Ciudad de Méxic0, de agosto a Octubre de 2015. Para ello, se englob6 a un total de 330
participantes con diabetes mellitus tipo II, con edades comprendidas entre 20 a 60 afos
con terapia farmacologica. Se destind el instrumento para evaluar el estilo de vida en
diabéticos (Imevid), y para valorar el control glucémico se manejé hemoglobina glicosilada
(HbATc), considerandose como control glucémico un nivel de Hb1Ac «7%. Para conocer

los componentes de riesgo incorporados a descontrol glucémico se ejecutd un ejemplo de
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regresion logistica multiple, ajustado por estilo de vida, comOrbilidades, aii0 de evolucion
de la dm2 e indice de masa corporal (IMC). Como producto se obtuvo que un 70.3% de
los integrantes se topd en el rango de edad de 51-60 afios, 90.6% evidencid alguna
comorbilidad, destacandose como la mas frecuente la hipertension arterial sistémica, un
48.8% se halld con sobrepeso y 14.8% obesidad; 35.8% de los participantes obtuvieron
excelente estilo de vida, y 43.9% se localizaba en control glucémic0. La mediana de Hb1Ac
en pacientes con pésimo estilo de vida fue de 9% en equiparacion con el grupo que tenia
buen estilo de vida con 6.4%, (p <O.001). El buen estilo de vida es un factor protector para
control glucémico con un odds ratio (or) de 0.026. Al respecto, las conclusiones en el
estudio fueron que el estilo de vida no saludable fue un factor de riesgo para el descontrol
glucémico. Por ello, el estilo de vida, comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes

y el IMC explican el 85.3% del descontrol glucémico.

Canché et al., (17), 2018, tuvieron como objetivo “Determinar el efecto de una
intervencion educativa sobre el estilo de vida, el grado de conocimientos sobre diabetes
mellitus 2 y el nivel de la hemoglobina glicosilada”. Con una metodologia de disefio cuasi
experimental, aplicando como técnica la encuesta y dos cuestionarios como instrumentos,
uno para medir el estilo de vida (IMEVID) y para el grad0 de conocimiento un cuestionario
validado, la muestra fue de 39 pacientes, determinados previa evaluacion de los valores de
HbAlc. De acuerdo a los resultados se obtuvo que solo el 7,7% de pacientes con un HbAlc
controlada y al terminar se obtuvo el 25,6%, otros resultados notables observables fueron
los cambios pre y post intervencion educativa, para el IMEVID en un inicio fue de 63,15

puntos pasando a 77,41 puntos, el grado de conocimiento paso de presentar 25,73 puntos a
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cambiar a 79,7 puntos y el HbAlc de un 9,25% a 8,14%. Como conclusion por parte de los
investigadores, la intervencion educativa logro mejorar de manera significativa el estilo de

vida y el grado de conocimiento (p<O.05), ademas logré disminuir el nivel de HbAlc.

Antecedentes Nacionales

Floridas (18), 2022, tuvo como objetivo “Determinar el estilo de vida en los
pacientes diabéticos del Centro de Salud Bellavista Nanay”. Emple6 una metodologia de
disefio descriptivo, con corte transversal, donde aplic6 como técnica la encuesta y dos
cuestionarios como instrumentos, en una muestra de 52 pacientes diabéticos. De acuerdo a
los resultados obtenidos, los pacientes diabéticos fueron en su mayoria del sexo masculino
(59,6%), presentaron estilos de vida no saludables, lo cual se observa en el porcentaje
obtenido para las dimensiones, en especifico para la dimension de habitos nutricionales
(51,9%), actividad fisica (67,3%) y en los héabitos nocivos (53,8%). Como conclusion, el
investigador indico que los pacientes diabéticos que son a atendidos en el Centro de Salud

Bellavista Nanay en Iquitos, tienen un estilo de vida no saludable.

Guevara, (19), 2022 realizo un estudio con el objetivo de “determinar los niveles
de control glicémico en pacientes diabéticos atendidos en un centro médico privado en un
area urbana de Lima, Peru durante el afio 2020”’m por lo que plasm¢ un estudio descriptivo
de corte transversal, de una muestra de 168 pacientes con edades que oscilan entre > de 39

an0s con diagnostico y en tratamiento de diabetes mellitus por 1 afio a mas. Entre 10s
resultados encontrd que el prOmedio de hemoglobina glucada en la poblacion estudiada fue

de 7.78%, evidencidandose un control inadecuado rebasando los valOres sugeridos de
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control glicémico por la asOciacion americana de diabetes (2,5%-7%). El sexo con mayor
deficiencia en el control de la enfermedad estuvo representado por el masculino en un
82.1%. El grupo etario con mayor descontrol de la enfermedad fue el adulto intermedio (de
39 a 59 afios) en un 62.60% En conclusion, se constatd la existencia de un inadecuado
control metabolico en estos pacientes por lo que se necesitd replantear las mediciones de

salud en la totalidad de los niveles de atencion.

Guerra y Loépez, (20), 2022, en su investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la influencia de los estilos de vida en el control glucémico de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud 4 de octubre, Socabaya - Arequipa
20227, empled como metodologia un alcance correlacional de corte transversal y una
localidad de estudio de 46 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. COmo técnica de
recopilacion de datos empleo la encuesta y Observacion documental y como instrumento
aplico la encuesta para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID) y la Ficha de
recoleccion de datOs. Los resultados cosechados mostraron que los estilos de vida fueron
regulares en un 80,43%; entre las caracteristicas sociodemograficas destacaron que 58.70%
fueron adultos mayores, 58.70% fueron de sexo femenino; 60.87% tenian pareja 'y 39.13%
tenian solo secundaria. Las caracteristicas clinicas de los pacientes fueron de un 73.91% de
pacientes con un rango de enfermedad menor a 10 afios; 73.91% no presentd enfermedad
cardiovascular; 63.4% no presentd obesidad y 58.70% no presento dificultades. El control
glucémico de los pacientes fue Optimo en un 63.4% de casos y los estilos de vida influyeron
significativamente en el control glucémico de los pacientes con un X*=19.0874 y un valor

de P=0.000; asi también, todas las caracteristicas soci0demograficas y clinicas influyeron
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de forma altamente significativa en el control glucémic0O, alcanzando un valor de
obteniendo un X?=17.3350 y P=0.000; x2=31.0237 y P=0.000, respectivamente. Se
concluy6 que los estilos de vida influyen mayormente en el control glucémico de los

pacientes diagnosticados con diabetes.

Tacza y Ortiz, (21), 2021, elaboraron un estudio cuyo proposito es, “Determinar los
estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021”, por lo que su enfoque fue cuantitativo, de tipo
basico, con nivel descriptivo de corte transversal o transaccional, con método cientifico y
disefio n0 experimental. La muestra usada fue organizada por 51 pacientes con DM tipo 2,
a quienes se les aplico como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. De los
resultados descubiertos, se mostraron que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
mantenian estilOs de vida saludables, el 62.7% practicaban héabitOs saludables favorables,
lo que ayud6 a controlar este padecimiento degenerativo, asimismo, el 37.3% estuvo
representad0 por pacientes que tenian estilOs de vida no saludables. En conclusion, la
diabetes mellitus tipo 2 representd una enfermedad cronica que produjo daiOs sistémicos,

por lo tanto, el mantener estilos de vida saludables evitaria futuras complejidades.

Raymundo, (8), 2019, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores
asociados a mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus del Hospital de
Huancavelica”, por lo que su disefio fue transversal, retrospectivo, con un alcance
correlacional, que evalu6 a una muestra de 227 historias clinicas de pacientes con diabetes

mellitus acogidos en el 2018. Se proclamoé optimo control glicémico a aquel que obtuviera
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glucosa en ayunas < 130 mg/dl y hemoglobina glicosilada <7%. Realizd un analisis
multivariado ajustando las variables clinicas para describir la asociacion al mal control
glicémico. Los resultados revelaron que cerca de un 50% era mayor de 60 afios, 71% era
del sexo femenino y 28% era iletrado. S6lo un 31% indice de masa corporal adecuado y un
48% no tenia obesidad central. Mas del 50% tiempo de diabetes menor a 5 aflos y un 21%
era usuario de insulina. El 71.4% tuvo una inadecuada glicemia en ayunas >130 mg/dL,
80% una hemoglobina glicosilada inadecuada >7%, un 60% un LDL >100, un 54%
triglicéridos >150mg/dl, un 14% una PAS >140 mm Hg, y un 9% una PAD > 90 mm Hg.
Un 82.4 % de los examinados tuvo un control glicémico inadecuado. En el analisis
multivariado ajustad0 a edad, sexo, instruccion, tiemp0 de diabetes y obesidad central, se
hall6 que por cada afio que aumenta en el tiempo de diabetes el riesg0 de mal control
glicémico aumenta en 41%; RP 1.41 (IC95% 1. O6 — 1.89); y que tener obesidad central
eleva el riesgo de un inadecuado control glicémico en 4 veces; RP 4.4 (I1C95% 1.23 — 15.6).
Se concluyo, que de cada 6 pacientes con diabetes mellitus, 5 tienen mal control glicémico.

Ello estuvo relacionado a un padecimiento largo de diabetes y obesidad central.

Bases teoricas

2.2.1. Diabetes

Segun la OMS la diabetes es un padecimiento metabodlico de larga duracion que se
manifiesta por un incremento en la concentracion de azucar en la sangre, lo cual resultaria
en dafios significativos a 6rganos vitales como el corazon, arterias, 0jos, riflones y sistema

nervioso, debido a una variedad de causas, incluyendo factores genéticos y dietéticos.(22)



17

Otras definiciones indican que “diabetes mellitus” se refiere a una serie de condiciones
unidas por la hiperglucemia. La elevacion de la glucosa en sangre puede ser resultado de
problemas como el deterioro en la produccién de insulina o el deterioro de las células 3 del
pancreas, encargadas de la elaboracion de insulina, aspectos que son tipicos en los distintos
tipos de diabetes mellitus. La reduccion en el nimero de células beta del pancreas puede
ser detectada a través de diversos mecanismos, incluyendo cambios epigenéticos,
irregularidades genéticas, la existencia de resistencia a la insulina y una variedad de
factores ambientales, entre otros aspectos (23). Identificar y categorizar la diabetes son
etapas cruciales para el manejo adecuado y para minimizar el riesgo o avance de problemas
cronicos. A pesar de que la diabetes puede manifestarse con signos distintivos o
condiciones clinicas serias como la Cetoacidosis, numerosos adultos con esta enfermedad
no presentan sintomas, y su diagndstico depende de andlisis bioquimicos que detectan la
hiperglucemia (24).

2.2.2. Clasificacion de la diabetes

En el afio 1965, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificé por vez primera
la Diabetes Mellitus, proporcionando una guia que ha sido actualizada en los afios 1980,
1985 y 1999. Tradicionalmente, la diabetes se ha dividido en dos categorias principales:
Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) y Diabetes Mellitus tip0 2 (DMT2). Sin embargo,
actualmente se enfrentan retos para diferenciar entre estos dos tipos debido al incremento de
casos de sobrepeso y obesidad en jovenes con DMT1 y un aumento en la incidencia de
DMT?2 en la misma poblacion joven, complicando asi la correcta clasificacion de la diabetes

en el momento del diagndstico (25).
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En 2017, 1a OMS reunié a un equipo de expertos para examinar y actualizar la clasificacion
de la diabetes, lo que resultd en el lanzamiento de una nueva clasificacion para la Diabetes
Mellitus en 2019. Dicha clasificacion comprende:

. Diabetes Mellitus tip0 1

. Diabetes Mellitus tip0 2

. Formas mixtas de Diabetes: incluyendo la diabetes de evolucion lenta mediada
inmunologicamente en adultos y la diabetes tipo 2 con tendencia a la cetosis.

. Tipos especificos: como la diabetes monogénica, patologias del pancreas exocrino,
desordenes endocrinos, diabetes inducida por sustancias o medicamentos, infecciones,
variantes inusuales de diabetes inmunomediada y otros sindromes genéticos que pueden ir
acompanados de diabetes.

. Diabetes sin clasificar

. Hiperglucemia inicialmente identificada en el embarazo: que abarca la diabetes
mellitus asociada al embarazo y la diabetes gestacional (25).

2.2.3. Estilos de vida

Un estilo de vida beneficioso, incluye actividad fisica constante, una alimentacion
equilibrada, y la abstencion del tabaquismo y la ingesta exagerada de bebidas alcoholicas,
esto puede prolongar la esperanza de vida en un rango de 6 a 7 afos tanto para hombres
como para mujeres (26).

Se ha comprobado que un estilo de vida saludable incrementa el bienestar y la longevidad.
Sin embargo, aun no se ha establecido una definicion unificada para el comportamiento de
vida saludable. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1989, establecié una

definicion para estilo de vida: “los estilos de vida son patrones de elecciones de



19

comportamiento hechas a partir de las alternativas que estan disponibles para las personas
de acuerdo con sus circunstancias socioeconomicas y la facilidad con la que pueden elegir
unas sobre otras”. Ademas, la organizacion identifico la ingesta de alcohol y tabaco, la
calidad de la dieta y la realizacion de actividad fisica como los principales y mas importantes
comportamientos de estilo de vida que afectan la salud. Es por esta razén que esta
investigacion, los comportamientos de estilo de vida incluiran fumar, beber, hacer dieta y
hacer ejercicio (27).
2.2.4. Teorias del estilo de vida
Teoria de Nola Pender
La teoria desarrollada por la Dra. Pender en 1975, sefala que los factores cognitivos y
perceptuales del individuo, influenciados por el entorno, lo personal y lo social, conducen
a la adopcion de un estilo de vida adecuado cuando se presenta una guia clara de accion.
El modelo de vida saludable ayuda a discernir aspectos clave en la promocion de la salud
e integra descubrimientos investigativos que apoyan la formulacién de hipotesis
verificables. Dicha teoria se encuentra en constante evolucion y refinamiento para mejorar
su explicacion sobre como ciertos factores impactan en el cambio de comportamientos
relacionados con la salud. Este modelo promueve la educacion sobre el autocuidado y la
adopcidn de un estilo de vida sano. Las principales caracteristicas de dicho modelo son las
siguientes:
« Promocién de la salud: se entiende como la conducta impulsada por el anhelo de
mejorar el bienestar y potenciar las capacidades de salud del ser humano, representando

una estrategia hacia el bienestar.



20

Proteccion de la salud o prevencion de enfermedades: se refiere al comportamiento
inspirado por el deseo de prevenir activamente las enfermedades, detectarlas de manera
precoz o mantener el funcionamiento a pesar de las restricciones que estas impongan.
Caracteristicas y vivencias personales: incluyen el comportamiento pasado y los factores
individuales.

Cogniciones y emociones asociadas al comportamiento: abarcan los beneficios esperados
de la accion, los obstaculos anticipados para actuar, la confianza en la propia capacidad,
los sentimientos vinculados a la actividad, las influencias de otras personas y las
circunstancias del entorno.

Resultados del comportamiento: comprenden la adhesion a un plan de accién, las

necesidades y preferencias competitivas actuales, y las acciones que fomentan la salud.

Teoria de Elliott Delbert

De acuerdo con Elliott Delbert y su teoria desarrollada en 1993, el estilo de vida saludable
se entiende como un patroén de actitudes relacionados a la salud que se llevan a cab0
relativamente estable. Para Elliott Los aspectos esenciales de un estilo de vida saludable se
pueden resumir en cuatro puntos clave (28):

Es de naturaleza conductual y se puede observar directamente. Aunque las actitudes,
valores y motivaciones no son parte de él, pueden influir en su formacion.

Las conductas que lo definen deben ser sostenidas a lo largo del tiempo. El término estilo
de vida implica practicas con cierta duracion, ya que refleja un patron de vida regular. Por

ejemplo, haber fumado tabaco ocasionalmente no indica un estilo de vida riesgoso para la
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salud. Del mismo modo, si se ha dejado una conducta, esta ya no se considera parte del
estilo de vida.

« El estilo de vida nos presenta variaciones de comportamientos manifestados de manera
constante. Se ve como un conjunto de acciones coherentes y organizadas en respuesta a las
distintas circunstancias de cada individuo o grupo.

« Aunque el concepto de estilo de vida no sugiere una unica razon para todas las condutas
que lo integran, se espera que existan algunas causas comunes entre ellas (28).

2.2.5. Tipos de estilo de Vida
Pueden existir varios estilos de vida, sin embargo, en esta investigacion se
detallaran los siguientes:

« Estilo de vida saludable: referido a la serie de acciones y rutinas diarias llevadas a cabo por
las persOnas con el fin de mantener una salud fisica y mental ideal. Esto conduce a la
realizacién de objetivos, el aumento de la seguridad a uno mismo y la mejoria de la
percepcion personal, lo cual también es notado por otros. Asimismo, adoptar un estilo de
vida saludable se asocia con la disminucion de riesgos para la salud. (29).

« Estilos de vida no saludable: un estilo de vida no saludable engloba aquellos habitos, ya
sean activos o inactivos, que deterioran el bienestar fisico y psicologico, llevando a
consecuencias adversas en la calidad de vida. Las practicas dafiinas para la salud incluyen
la ingesta sobre sustancias perjudiciales, el uso de tabaco, la ausencia de actividad fisica y

la exposicion a agentes contaminantes, entre otras. (30).
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2.2.6. Instrumento para medir el estilo de vida
Relacionado al control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el estilo
de vida es determinado con el uso del cuestionario o instrumento de Medicion de Estilo de
Vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (IMEV1D) y seglin la puntacion se divide en
tres: Desfavorable (<60 puntos), poco favorable (60 a 80 ptos) y favorable (>80 ptos) (23).
El cuestionario IMEVID sera el instrumento empleado en el actual estudio en cuestion; es
una herramienta disefiada para evaluar el estilo de vida en pacientes con diabetes, la cual ha
sido previamente validada y normalizada, y ya ha sido aplicada en multiples estudios en Perti
(7.
2.2.7. Dimensiones del estilo de vida
Se estructura en 7 dimensiones para analizar el estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, entre ellas las siguientes:

« Nutricién, que busca valorar una dieta balanceada y adecuada para el paciente, y la
actividad fisica, que mide la frecuencia y tipo de movimiento corporal, como caminar o
ejercitarse.

« Cigarro y alcohol: son comportamientos perjudiciales para la salud, y se identifican como
factores de riesgo que pueden agravar las complicaciones en pacientes con diabetes.

« Ejercicio: es crucial que los pacientes diabéticos estén bien informados sobre su condicion
y los cuidados necesarios.

« Informacién sobre la diabetes: esta dimension es importante porque todo paciente diabético
debe tener conocimiento sobre las caracteristicas y cuidado que su enfermedad necesita.

« Emociones: estas permiten analizar reacciones fisiologicas inmediatas.
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« Adherencia terapéutica: es un aspecto critico, ya que es sabido que muchos pacientes no
siguen adecuadamente las prescripciones médicas, lo cual es especialmente dafiino en
enfermedades cronicas donde el tratamiento médico es esencial para controlar los niveles
y mantener la salud. (7).

2.2.8. Control glucémico

El control glucémico es definido como ciertas medidas que van a facilitar mantener los
rangos de glucemia dentro de los limites de la nOrmalidad. Para el paciente con diabetes tipo 2, el
control glucémico principalmente se centra en la determinacion de tres parametrQOs: el primero,
representado por la hemoglobina glucosilada (Alc), el segundo por la glucosa plasmatica en
ayunas (FPQG) y el tercero, por la glucosa postprandial (GPP). En la actualidad, la hemoglobina
glucosilada es considerada el esquema de referencia para que se evalte el control glucémico de un
paciente diabético, ya que posee una experiencia larga disponible acerca de la reduccion del riesgo

de complicaciones cronicas (31).

Ahora bien, la hiperglucemia define a la diabetes y por lo tanto el control glucémico
elemental para su manejo, encontrandose asociado con un estado de bienestar y funcionalidad del
paciente con diabetes mellitus tipo 2. La ADA recomienda ejecutar la medicién del control
glucémico al menos dos veces anualmente para aquellos que se encuentran en control, y cada 3
meses para aquellos pacientes con descontrol glucémico. En pacientes que padecen de
complicaciones macrovasculares o microvasculares y con comorbilidades como la hipertension

arterial y la obesidad, la meta es mantener el control glucémico con un nivel inferior al 8% (32).

La existencia de obesidad en individuos con diabetes eleva el escollo de problemas
cardiovasculares. Mayormente distintos factores de riesgo cardiovascular en estos pacientes es la

hipertension arterial y dislipidemias para 10 que se necesita una mayOr preocupacion de estos
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aspectos. En sayos controlados de reconocida trascendencia, se demostré que un mejor control
glucémico se asocia con la disminucion en el desarrOllo y progresion de complicaciOnes micr(Q y
macrovasculares. El control glucémico se refiere a un resultado en salud, es un estado de bienestar
o integridad estructural o funcional, por lo que la ejecucion de actividades de automanejo tendra

como resultado el control glucémico verificable segun los estdndares expuestos por la ADA (33).

2.2.9. Dimensiones del control glucémico
De acuerdo a lo expuesto por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), el control

glucémico puede ejercerse a través de las siguientes pruebas:

- Hemoglobina glucosilada (HbAlc): prueba que calcula el nivel de glucosa (azicar) en
sangre promedi0 durante los Gltimos 2 o 3 meses. Representa una proteina que se conjuga
desde las reacciones bioquimicas de la hemoglobina y distintos azicares y se practica
mediante un examen de sangre especificamente para la diabetes tipo 2 y prediabetes, donde
su resultado es revelado en pOrcentajes; por lo que se indica que, mientras mas alto sea el
porcentaje, mayor sera la concentracion de azlcar en sangre. Por ello, un nivel de HbAlc
normal es < al 5,7%, mientras que, para la prediabetes, se ubica entre 5,7 a 6,4%. Tener
prediabetes representa es un factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, motivo por el
que se indica, que las personas con prediabetes pueden verse en la necesidad de repetir las
pruebas anualmente. Por ultimo, para la diabetes tipo 2, el nivel de HbAlc se ubica por

encima del 6,5% (12).

- Glucosa plasmatica en ayunas (FPA): es una prueba que va a permitir medir el nivel de
glucosa (azicar) en ayunas en la sangre. Para mantenerse en ayunas, el paciente no debe

comer ni beber (excepto agua) por lo menOs unas ocho hrs antes de la prueba, la cual por
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lo general es realizada antes del desayuno a temprana hora del dia. Esta prueba igualmente
puede ser utilizada para que se examine a un paciente en busca de diabetes, pues es muy
pOsible que la hiperglucemia y la diabetes n0O causen sintomas en los primeros ciclos. Esta
prueba es la mas comun realizada para la deteccion de diabetes, comenzando normalmente
a la edad de 35 anos, destacando que, si el paciente no tiene otros factores de riesgo, debe
realizarse la prueba cada 3 afos, y, en algunos casos, mas frecuente si el peso de dicho
paciente estd en aumento. Por ello, un nivel logico de glucosa en ayunas es menor a 100
mg/dL, mientras que, para la prediabetes, con una glucemia de ayuno alterada los valores
se ubican entre 100 - 125 mg/dL. Finalmente para la diabetes, los niveles de glucosa se

encuentran por encima de 126 mg/dL (12).

Glucosa postprandial (GPP): prueba con una duracion de dos horas la cual va a permitir
analizar la concentracion de glucosa (azlcar) en sangre antes y 2 hrs siguiente de algiin
alimento o bebida dulce especial. Nos va a indicar el método en que el cuerpo va a procesar
el azacar. Hiperglucemia postprandial (HPP) es un fenémeno acostumbrado en humanos
con diabetes mellitus tipo 1y 2, que puede producirse cuando el control metabdlico general
se aparente adecuado tras su evaluacion mediante la hemoglobina glucosilada (HbAlc).
Por ello, un nivel normal de glucosa postprandial es <a 140 mg/dL, mientras la prediabetes
con una intolerancia a la glucosa (IGA) los valores se ubican entre 140 -199 mg/dL.
Finalmente para la diabetes, los niveles de glucosa postprandial los niveles se encuentran

por encima de 200 mg/dL (12).
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2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

« HA: Existe una relacion significativa entre el estil0 de vida y control glucémico en
pacientes cOn Diabetes Mellitus Tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, 2024.

« Ho: No Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II del CentrO de Salud Santa Fe de Totorita, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

« Existe relacion entre la nutricion y el cOntrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024

« Existe relacion entre el ejercicio y el contrOl glucémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024

« Existe relacion entre el consumo de cigarro y el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024

« Existe relacion entre el consumo de alcohol y el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024

« Existe relacion entre la busqueda de informacion sObre diabetes y el control glucémico en
pacientes cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024

« Existe relacion entre las emociones y el control glucémico en pacientes cOn diabetes
mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024

« Existe relacion entre la adherencia terapéutica y el control glucémico en pacientes cOn

diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de la investigacion

El método que se utilizo6 en el presente estudio fue hipotético — deductivo, el cual consiste
en la observacion de un fenémeno o problematica, para la creacion de una hipotesis
explicativa, la deduccion de resultados esperados y su posterior verificacion empirica para

validar o descartar la hipotesis planteada (34)

Enfoque de la investigacion

Para la presente investigacion el enfoque fue cuantitativo, siendo aquel que se basa en la
recopilacion y andlisis de datos numéricos para validar hipdtesis y el logro de los objetivos
(35). En base a ello, el estudio estuvo apoyado en encuestas de amplias muestras

poblacionales, cuyos resultados fueron analizados de forma estadistica.

Tipo de investigacion

El presente estudio representa una investigacion de tipo aplicada, la cual es aquella
que se centra en buscar soluciones a problemas especificos aplicando conocimientos
tedricos o tecnoldgicos para mejorar practicas o desarrollar soluciones (34). En este caso,
se profundizo el tema de las variables si existe una relacion entre el estilo de vida y control

glucémico en la poblacion objetivo.



34.

3.5.
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Diseiio de la investigacion

El disefo de investigacion fue de tipo no experimental, la cual es aquella que se
caracteriza por el estudio de fendmenos tal y como ocurren en su contexto real, sin alterar
o controlar las variables involucradas (35). En cuanto al alcance, este fue correlacional,
siendo aquel que se concentra en describir el vinculo entre distintas categorias, conceptos
o variables en un momento especifico (35). De acuerdo con esto, fue también de corte
transversal, que es el tipo de investigacion que estudia las variables en un periodo
determinado de tiempo (34).
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se define como el grupo completo de elementos que cumplen con
ciertas pautas establecidas para la investigacion (35). En este sentido, la poblacion estuvo
constituida por 104 pacientes atendidos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que se
atienden en el Centro de Salud Santa Fe de Totorita durante los meses de octubre —

diciembre del ano 2024.

Por su parte, se entiende como muestra es un subgrupo seleccionado de la poblaciéon
que refleja fielmente sus caracteristicas, y se utiliza con el propdsito de deducir las
cualidades de la poblacion completa (34). En base a ello, se define que se empleara toda la

poblacion de estudio

3.5.1 Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado para participar de la investigacion.
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« Pacientes que cuenten con seguro integral de salud y con todos los datos en sus historias
clinicas.
3.5.2 Criterios de exclusion:

« Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 o diabetes gestacional.

« Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

« Pacientes que no cuenten con seguro integral de salud y que no tengan completos los datos

en sus historias clinicas.

3.6.  Variables y OperaciOnalizacion
3.6.1. Variable 1
« Estilo de vida
3.6.2. Variable 2

« Control glucémico



3.6.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables
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Definicion Definicion Escala de Escala valOrativa
Variables DimensiOnes IndicadOres
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Los estilos Tipo y frecuencia de
de vid Nutricion alimentos Nominal
e vida son patrones Se consumidos
de celecciones de obtendran los Frecuencia de
tamient ltad diant Ejercicio realizacion de Nominal
comportamiento resultados mediante actividad fisica
hechas a partir de las  una encuesta llamada
Cicarro Frecuencia del Nominal
alternativas que IMEVID que se les & consumo de cigarro Favorable
Mayor a 80 puntos
estan utilizables para realizaran a los
Estilo de vida Alcohol Frecuencia del Nominal Poco favorable
los individuos de pacientes con consumo de alcohol Entre 60 — 80 puntos
acuerdo con sus Diabetes  Mellitus . Desfavorable
., Frecuencia de
Informacion de , . Menor a 60 puntos
. . . . busqueda de Nominal
circunstancias tipo 2 que se diabetes . .
informacion
socioecondmicas y la  atienden en el centro
Emociones Frecuencia de Nominal
facilidad con la que de Salud Santa Fe de emociones negativas
pueden elegir unas Totorita en el 2024 Frecuencia de
Adherencias acciones para
sobre otras terapéuticas adherirse al plan

terapéutico




Definicion Definicion Escala de Escala valOrativa

Variables DimensiOnes IndicadOres
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Hemoglobina <7%
glucosilada (Alc) Ordinal En control

., En descontrol
Determinacion de la

Control Glucémico

Medidas que van a
facilitar el
mantenimiento  en
los valores de
glucemia dentro de
los limites normales

31).

glucosa en las
historias clinicas de
los pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 que se
atienden en el centro
de Salud Santa Fe de
Totorita en el 2024

Glucosa plasmatica

en ayunas (FPA) 80 — 130 mg/d]

En control

En descontrol
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Como técnica para la recoleccion de datos de la variable estilo de vida se utilizo la
encuesta IMEVID. En cuanto a la variable control glucémico se empled la observacion
documental, involucrd examinar y anotar los resultados de las historias clinicas de los pacientes
en el estudio en una ficha de recoleccion de datos (anexo 3).

3.7.2. Descripcion

Como instrumento para la recOleccion de datos de la variable estilo de vida se uso el
cuestionario IMEVID, conformado por 25 preguntas, contando con una calificacion global
entre 0 a 100 puntos, ademas las calificaciones para cada pregunta pueden ser 0, 2 y 4 para tres
opciones que se presentan como respuestas. El mismo cuenta con 7 dimensiones, las cuales
son: Nutricion (preguntas 1-9), Actividad fisica (preguntas 10-12), Consumo de tabaco
(preguntas 13-14), Consumo de alcohol (preguntas 15-16), Informacion de diabetes (preguntas
17-18), Emociones (preguntas 19-21), Adherencia terapéutica (22-25). Como resultado final
de este instrumento se tiene los siguientes valores: estilo de vida desfavorable (menor a 60
puntos), estilo de vida poco favorable (60 a 80 puntos) y estilo de vida favorable (mayor a 80O
puntos) (37).

Como instrumento para recoleccion de informacion perteneciente a la variable control
glucémico, se empled una ficha de registro anotando los resultados de glucosa plasmatica en
ayunas y hemoglobina glucosilada. Dicha ficha fue adaptada seglin los estandares utilizados
para la atencion médica en pacientes que desarrollan diabetes mellitus tipo II de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), fue utilizado como una guia de interpretacion diagndstica para
el control glucémico. De esta manera, la variable se clasifico como “En control” cuando se

observen valores de hemOglObina glucosilada (HbA1c) <5.7 % 0 glucosa plasmatica en ayunas
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(FPA) < 100 mg/dL. Se consider6 como “En descontrol”, cuando se observen valores de
hemoglobina glucosilada (HbA1c) > 6.5% 0 glucOsa plasmaética en ayunas (FPA) > 126 mg/dL.
3.7.3. Validacion

Con respecto a la validacion del cuestionario IMEVID, la encuesta ya ha sido validada
en el afio 2003 en el estudio realizado por Lopez, Rodriguez y Munguia (37), pasando por la
evaluacion de 16 profesionales de la salud, especialistas, de manera independiente, cada
profesional debia tener mas de 5 afos atendiendo pacientes con diabetes mellitus.

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad de dicho instrumento, esta se estimé utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach, necesitando un coeficiente de 0.70 o superior (35). Los
resultados se presentan en el Anexo 7.

Finalmente, se implementaron los niveles de control de calidad del equipo de
hemoglobina glucosilada que la misma casa comercial viene a pasarlo midiendo la precision,
ademas del control de calidad interno con los sueros normal y patoldgico de la marca
BioSystems midiendo la precision y por el control externo que se realiza con la marca ESfEQA
midiendo la exactitud con otros laboratorios de DIRIS LIMA CENTRO el cual se colocan los

valores en un formato al Instituto de Gestion y Certificacion para la Calidad (IGCC).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Tras consumar la recopilacion de datos, se procedid a registrar y codificar esta
informacion en un archivo para crear una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, se
aplico la estadistica descriptiva para determinar las frecuencias de las respuestas, que se
expusieron mediante graficos y tablas cruzadas, segun las categorias de medicion de cada

variable.
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De igual manera, se hizo uso de estadistica inferencial para establecer las relaciones
entre las variables estudiadas empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, que se llevo a
cabo con el software SPSS version 25 considerand0 un nivel de significancia del 5% (p = 0.05),
de esta manera, si p-valor obtenido es menor a O.05, existe una dependencia entre las variables,

y se acepta que estan relacionadas.

3.9. Aspectos éticos

Para los aspectos éticos se tuvieron en cuenta Principios de Bioéticos de Belmont (38),
descritos a continuacion:

Esta investigacion puede ser de beneficio para los participantes, al conocer su control
glucémico y también reconocer el estilo de vida que estan llevando. A cada persona dentro de
la poblacion se le trato como un ser autonomo y con libertad de actuacion. Se evitd exponer a
los pacientes a situaciones de riesgo y el estudio se sujetd a una revision del comité de ética de

la universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
El presente estudio analiza la relacion entre el estilo de vida y el control glucémico de los
pacientes cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, para ello, se indago
sobre el estilo de vida a través de la encuesta IMEVID, ademas, se llevo a cabo una revision del
historial clinico de los 104 pacientes que conforman la muestra de estudio. A continuacion, se

presenta el andlisis descriptivo de los datos obtenidos.

Tabla 2. Estilo de vida

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje

Favorable 28 27%
Poco favorable 19 18%
Desfavorable 57 55%

Total 104 100%
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Figura 1. Estilo de vida
55% 60%
50%
40%
27% 30%
18% 20%
10%
0%
Desfavorable Poco favorable Favorable
Interpretacion:

La tabla 2 y fig. 1 se muestran los frutos obtenidos para la constante estilo de vida. Como
se puede apreciar, la mayor parte de los participantes (55%) manifiesta llevar un estilo de vida

desfavorable, es decir, adoptan conductas que impactan negativamente en el control de su

condicion.

Tabla 3. Nutricion
Nutricion Frecuencia Porcentaje
Favorable 89 86%
Desfavorable 15 14%
Total 104 100%

Figura 2. Nutricion
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Interpretacion:

La tabla 3 y fig. 2 se presentan los productos de la dimension nutricién, donde se puede
observar que el 86% de los participantes presenta un perfil favorable en cuanto a sus habitos
alimenticios, manteniendo una alimentacion acorde con las recomendaciones para el control de su
enfermedad, no obstante, hay un 14% que tiene una conducta nutricional desfavorable, lo cual
puede impactar negativamente en la evolucion de su enfermedad.

Tabla 4. Actividad fisica

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje

Favorable 30 29%
Desfavorable 74 71%
Total 104 100%

Figura 3. Actividad fisica
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Interpretacion:
En la tabla 4 y figura 3 se puede notar que la mayoria de la poblacion evaluada (71%) no
tiene actividad fisica, mientras que el 29% asegura llevar una rutina de ejercicio o mantenerse

activos en sus tiempos libres.
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Tabla 5. Consumo de Cigarro

Cigarro Frecuencia Porcentaje
Favorable 104 100%
Desfavorable 0 0%

Total 104 100%

Figura 4. Consumo de cigarro
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100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
Desfavorable Favorable

Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 4 se observa que la totalidad de 10s participantes (100%) present6 un
perfil favorable, indicando que no fuman o mantienen un consumo minimo de cigarro.

Tabla 6. Consumo de Alcohol

Alcohol Frecuencia Porcentaje
Favorable 104 100%
Desfavorable 0 0%

Total 104 100%




39

Figura 5. Consumo de Alcohol
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Desfavorable Favorable

Interpretacion:

En la tabla 6 y fig. 5 se aprecia como todos los encuestados (100%) se ubican dentro del
rango favorable, puesto que aseguran que se abstienen o mantienen una ingesta moderada de
alcohol.

Tabla 7. Informacion de diabetes

Informacion de . .

X Frecuencia Porcentaje
diabetes
Favorable 47 45%
Desfavorable 57 55%
Total 104 100%

Figura 6. Informacion de diabetes
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Interpretacion:
Enlatabla 7 y figura 6 se observa el 55% de los encuestados no asiste a las charlas o intenta
obtener mas informacion sobre la diabetes, mientras que el 45% presenta un nivel favorable.

Tabla 8. Emociones

Emociones Frecuencia Porcentaje
Favorable 29 28%
Desfavorable 75 72%

Total 104 100%

Figura 7. Emociones
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Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 7 se observa que el 72% de 10s encuestadOs presentan un perfil
desfavorable, lo que indica que la mayor parte de los participantes enfrentan dificultades
emocionales.

Tabla 9. Adherencia terapéutica

Adherencia . .
e Frecuencia Porcentaje

terapeéutica

Favorable 54 52%

Desfavorable 50 48%

Total 104 100%
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Figura 8. Adherencia terapéutica
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Interpretacion:

Finalmente, en la dimension adherencia terapéutica, el 52% de los participantes tiene un
comportamiento favorable, tal como se expone en la tabla 9 y figura 8, esto evidencia que mas de
la mitad de los encuestados cumple adecuadamente con las indicaciones médicas y el tratamiento
farmacologico.

Tabla 10. Control glucémico

Control . .
L. Frecuencia Porcentaje

Glucémico

En Control 16 15%

En Descontrol 88 85%

Total 104 100%

Figura 9. Control glucémico
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Interpretacion:

Para la variable control glucémico, en la tabla 10 y figura 9 se percibe que, solo el 15% de
los participantes se encuentra en control, es decir, presentan valores de hemoglobina glucosilada
y glucosa plasmadtica dentro de los rangos recomendados, mientras que el 85% se encuentra en una
situacion de descontrol.

Tabla 11. Hemoglobina glucosilada

gf‘l::;%]lgg;na Frecuencia Porcentaje
En Control 19 18%

En Descontrol 85 82%

Total 104 100%

Figura 10. Hemoglobina glucosilada
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Interpretacion:
En la tabla 11 y fig 10 observamos que, para la dimensién hemoglobina glucosilada, solo
el 18% de los participantes presenta valores dentro de los rangos recomendados, mientras que el

82% se encuentra en descontrol.
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Tabla 12. Glucosa plasmatica

Glucosa . .
‘o Frecuencia Porcentaje

plasmatica

En Control 24 23%

En Descontrol 80 77%

Total 104 100%

Figura 11. Glucosa plasmatica
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Interpretacion:
En la tabla 12 y figura 11 se puede advertir como en la glucosa plasmatica, solo el 23%
presentd niveles en control, mientras que el 77% no mantiene la glucosa dentro de los rangos

recomendados.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipdtesis general:
Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y control glucémico en pacientes
con Diabetes Mellitus TipO II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, 2024.
Hipodtesis estadistica:
e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacion y pueden incidir
unas sobre otras.
e Criterio de decision: si el valor de p es menor a 0.05, se elimina la hipotesis nula (HO) y
aceptamos la hipdtesis de investigacion (H1).

Tabla 13. Tabla cruzada estilo de vida — control glucémico

Control glucémico

Variabl Total
ariables Descontrol Control ota
N° % N° % N°
Desfavorable 56 53.8 1 1.0 57
Estilo de vida Poco Favorable 18 17.3 1 1.0 19
Favorable 3 2.9 25 24.0 28
Total 77 74.0 27 26.0 104
Nota. Obtenido de SPSS v26
Figura 12. Prueba de Chi? estilo de vida — control glucémico
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 80,025° 2 000
Pearson
Razon de verosimilitud 82,140 2 000
Asociacion lineal por 66,583 1 000
lineal
N de casos validos 104
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. Nota. Obtenid0 de SPSS v26
El recuento minimo esperado es 4,93. )
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Conclusion:

La tabla 13 muestra la forma en que se relacionan las variables estilo de vida y control
glucémico, como se aprecia, de los 57 participantes con estilo de vida desfavorable, solo 01 logré
mantener valores de glucemia en control y 56 se mantuvieron en descontrol. Por otro lado, de los
19 participantes con estilo de vida poco favorable, 18 se encuentran en descontrol y solo 01
permanece en control, finalmente, de los 28 pacientes con estilo de vida favorable, solo 03 se
encuentran en descontrol y los 25 restantes estdn en control glucémico. Estos resultados sugieren
que las personas con habitos saludables tienen mayores probabilidades de alcanzar valores
glucémicos adecuados que aquellos con conductas menos saludables.

Por otra parte, la figura 12 contempla el resultado de la prueba de Chi — cuadrado de
Pearson (X2 = 80.025) el cual presenta un p-valor de 0.000, inferior al valor de significancia de
0.05, por tant0, se censura la hipdtesis nula de independencia entre las variables y se concluye que

existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estil0 de vida y el control glucémico.

Hipotesis especifica 1:

Existe relacion entre la nutricion y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
Hipotesis estadistica:
e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacién y pueden incidir
unas sobre otras.
e Criterio de decision: si el valor de p es menor a 0.05, se aparta la hipotesis nula (HO) y se

confirma la hipotesis de investigacion (H1).
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Tabla 14. Tabla cruzada Nutricién — control glucémico

Control glucémico

Variables Descontrol Control Total
N° % N° % Ne°
Desfavorable 15 14.4 0 0.0 15
Nutricion ~ Favorable 62 59.6 27 26.0 89
Total 77 74.0 27 26.0 104

Nota. Obtenido de SPSS v26

Figura 13. Prueba de Chi® nutricion — control glucémico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 6,146° 1 013
Pearson
Correccion de 4 669 1 031
continuidad®
Razdn de verosimilitud 9875 1 oo2
Prueba exacta de Fisher 010 007
Asociacion lineal por 6,087 1 014
lineal
N de casos validos 104

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3,89.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Obtenido de SPSS v26
Conclusion:

En cuanto a la forma en que se relacionan la dimension nutricidén sobre control glucémico,
en la tabla 14 observamos que, de los 89 participantes con nutricion favorable, 27 de ellos
presentan valores en control, mientras que los 62 restantes se encuentran en descontrol. En
contraste, ninguno de los 15 participantes con nutricion desfavorable logro situarse en la categoria
en control.

En cuanto a los resultados de la prueba estadistica, en la figura 13 se percibe que se obtuvo

un valor de Chi — cuadrado de Pearson X? =6.146, mientras que la prueba exacta de Fisher, con un
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p bilateral de 0.010, confirma la presencia de una relacion significativa entre la dimension nutricién
y el control glucémico, indicando que un perfil nutricional favorable se asocia con una mayor
probabilidad de alcanzar y mantener niveles de glucosa dentro de los rangos recomendados.

Hipadtesis especifica 2:

Existe relacion entre el ejercicio y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
Hipotesis estadistica:
e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacion y pueden incidir
unas sobre otras.
e Criterio de decision: si el valOr de p es menor a 0.05, se niega la hipotesis nula (HO) y se

recepciona la hipotesis de investigacion (HI1).

Tabla 15. Tabla cruzada actividad fisica — control glucémico

Control glucémico

Variables Descontrol Control Total
Ne° % Ne° % N°
Actividad Desfavorable 72 69.2 2 1.9 74
Fisica Favorable 5 4.8 25 24.0 30
Total 77 74.0 27 26.0 104

Nota. Obtenido de SPSS v26
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Figura 14. Prueba de Chi? actividad fisica — control glucémico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 72,1997 1 ,000
Pearson
Correccidn de 68,065 1 000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 73,689 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 000
Asociacion lineal por 71,505 1 ,000
lineal
N de casos validos 104

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7.79.

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Elaborado de SPSS v26
Conclusion:

En la tabla 15 se contempla que, de las 30 personas con actividad fisica favorable, 25 de
ellos se encuentran en control y solo 05 pacientes estan en descontrol. Por otro lado, de los 74
pacientes con actividad fisica desfavorable, solo 02 de ellos logran estar en control mientras que
los 72 restantes se mantienen en descontrol.

En cuanto a los resultados de la prueba Chi — cuadrado de Pearson, en la figura 14 se analiza
un coeficiente de correlacién X?=72.199 y un p-valor de 0.000, el cual es menOr al valor de
significancia de 0.05, por consiguiente, repelemos la hipdtesis nula y concluimos que hay una
agrupacion estadisticamente significativa entre la dimension actividad fisica y la variable control

glucémico.
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Hipdtesis especifica 3:

Existe relacion entre el consumo de cigarro y el control glucémico en pacientes cOn
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
Hipotesis estadistica:
e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacién y pueden incidir
unas sobre otras.
e Criterio de decision: si el valor de p es menOr a 0.05, se aparta la hip6tesis nula (HO) y se
acepta la hipotesis de investigacion (H1).

Tabla 16. Tabla cruzada consumo de cigarro — control glucémico

Control glucémico

Variables Descontrol Control Total
Ne° % Ne° % N°
Consumo Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0
de cigarro Favorable 77 74.0 27 26.0 104
Total 77 74.0 27 26.0 104

Nota. Obtenido de SPSS v26

Figura 15. Prueba de Chi? consumo de cigarro — control glucémico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de
Pearson

M de casos validos 104

a. Mo se han calculado
estadisticos porque Tabaco
es una constante.

Nota. Adquirido de SPSS v26
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Conclusion:

En la tabl.a 16 se muestra que los 104 participantes presentaron un consumo de cigarro
favorable, de los cuales, 27 presentan un control glucémico adecuado, mientras que 77 de ellos se
encuentran en descontrol.

En cuanto a los resultados de la prueba de Chi — cuadrado, en la figura 15 concluimos, al
no tener pacientes con consumo desfavorable de cigarro no es posible hacer el calculo estadistico,
ya que esta prueba requiere que exista variabilidad en ambas variables.

Hipotesis especifica 4:

Existe relacion entre el consumo de alcohol y el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
Hipotesis estadistica:
e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacion y pueden incidir
unas sobre otras.
e Criterio de decision: si el valor de p es menor a 0.05, se censura la hipotesis nula (HO) y se
admite la hipotesis de investigacion (H1).

Tabla 17. Tabla cruzada consumo de alcohol — control glucémico

Control glucémico

Variables Descontrol Control Total
N° % N° % Ne°
Consumo Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0
de alcohol Favorable 77 74.0 27 26.0 104
Total 77 74.0 27 26.0 104

Nota. Obtenido de SPSS v26
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Figura 16. Prueba de Chi? consumo de alcohol — control glucémico

Pruebas de chi-cuadrado

\ v i__‘! |': f

Chi-cuadrado de @
Pearson
M de casos validos 104

a. Mo se han calculado
estadisticos porque Alcohaol
&5 una constante.

Nota. Obtenido de SPSS v26

Conclusion:

En lo relativo a la relacion entre el consumo de alcohol y el control glucémico, en la tabla
17 se observa que, los 104 participantes presentaron consumo de alcohol favorable, de los cuales,
27 se encuentran dentro de la categoria en control mientras que 77 se encuentran en descontrol.

En la figura 16 se muestran los resultados de la prueba de Chi — cuadrado de Pearson,
donde, al igual que en la dimension consumo de cigarro, no es posible hacer el calculo estadistico,

ya que no existe variabilidad en ambas variables.

Hipotesis especifica S:

Existe relacion entre la busqueda de inf0rmacion sObre diabetes y el control glucémico en
pacientes cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
Hipotesis estadistica:

e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacion y pueden incidir

unas sobre otras.
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e Criterio de decision: si el valor de p es menor a 0.05, se aparta la hipotesis nula (HO) y se

recoge la hipdtesis de investigacion (H1).

Tabla 18. Tabla cruzada informacién de diabetes — control glucémico

Control glucémico

Variables Descontrol Control Total
Ne° % Ne° % Ne°
Informacion Desfavorable 55 52.9 2 1.9 57
de diabetes Favorable 22 21.2 25 24.0 47
Total 77 74.0 27 26.0 104

Nota. Obtenido de SPSS v26

Figura 16. Prueba de Chi? informacién de diabetes — control glucémico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 33,0807 1 ,0oo
Pearson
Correccidn de 30,545 1 000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 36,819 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 32,762 1 ,0oo
lineal
N de casos validos 104

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

12,20.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Obtenido de SPSS v26

Conclusion:

En cuanto a la relacion entr la informacion de diabetes y el control glucémico, en la tabla

18 se puede observar que, de los 47 participantes con informacion sobre diabetes clasificada como

favorable, 25 se ubican en control y 22 se encuentran en descontrol. En contraste, los 57

participantes con informacion desfavorable, 55 se encuentran en descontrol y solo 02 permanecen

en control.
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En la figura 17 se presentan los resultados de la prueba de Chi — cuadrado de Pearson, con
el cual se obtuv0 un coeficiente de correlacion de X?=33.080 y un p-valOr de 0.000, menor al 0.05,
por 10 cual se expulsa la hipdtesis nula, aceptando que hay una relacion estadisticamente
significativa entre la informacion sobre diabetes y el control glucémico.

Hipadtesis especifica 6:

Existe relacion entre las emociones y el contrOl glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo I del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
Hipotesis estadistica:
e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacion y pueden incidir
unas sobre otras.
e Criterio de decision: si el valor de p es menor a O.05, se despide la hipotesis nula (HO) y

se agrega la hipotesis de investigacion (H1).

Tabla 19. Tabla cruzada emociones — control glucémico

Control glucémico

Variables Descontrol Control Total
Ne° % Ne° % N°
Desfavorable 73 70.2 2 1.9 75
Emociones Favorable 4 3.8 25 24.0 29
Total 77 74.0 27 26.0 104

Nota. Obtenido de SPSS v26
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Figura 17. Prueba de Chi? emociones — control glucémico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 75,933% 1 ,000
Pearson
Correccion de 71,649 1 000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 77,400 1 ,000
Prueba exacta de Fisher 000 ,000
Asociacion lineal por 75,203 1 ,000
lineal
N de casos validos 104

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7,53

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Obtenido de SPSS v26
Conclusion:

En la tabla 19 se muestra la tabla cruzada entre la dimensién emociones y control
glucémico, se puede observar que, de los 29 participantes con un perfil emocional clasificado como
favorable, 25 se mantienen en control mientras que 4 se encuentran en descontrol. Por su parte, los
75 participantes con emociones desfavorables solo 02 pacientes se encuentran en control y los
otros 73 permanecen en descontrol.

En la prueba de Chi — cuadrado de Pearson mostrados en la figura 18, se observa que el
coeficiente de correlacion es de X*=75.933 y el p-valOr es de 0.000, menor a O.05, lo cual permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar que existe una relacion estadisticamente significativa entre las

emociones y el control glucémico.
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Hipdtesis especifica 7:

Existe relacion entre la adherencia terapéutica y el contrOl glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Santa Fe de Totorita en el 2024
Hipotesis estadistica:
e HO: las variables son independientes, es decir, no existe relacion ni influencia mutua.
e HI: las variables son dependientes, lo que implica que guardan relacién y pueden incidir
unas sobre otras.
e Criterio de decision: si el valoor de p es menor a 0.05, se desmiente la hipotesis nula (HO)
y se reconoce la hipotesis de investigacion (H1).

Tabla 20. Tabla cruzada adherencia terapéutica — control glucémico

Control glucémico

Variables Descontrol Control Total
Ne° % Ne° % Ne°
Adherencia Desfavorable 49 47.1 1 1.0 50
terapéutica Favorable 28 26.9 26 25.0 54
Total 77 74.0 27 26.0 104

Nota. Obtenido de SPSS v26

Figura 18. Prueba de Chi? adherencia terapéutica — control glucémico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Walor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 28,7647 1 ,000
Pearson
Correccidn de 26,413 1 ,000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 34,522 1 ,o0oo
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacidn lineal por 28,488 1 ,000

lineal

N de casos validos 104

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12,98.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Obtenido de SPSS v26
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Conclusion:

En la tabla 20 se presenta la tabla cruzada de la dimension adherencia terapéutica y control
glucémico, en ella se puede observar que, de los 54 participantes con adherencia terapéutica
favorable, 26 se encuentran en control y 28 estan en descontrol. Por otro lado, los 50 participantes
con adherencia terapéutica desfavorable solo 01 paciente logra estar en control y 49 se encuentran
en descontrol.

Se obtiene de la prueba de Chi — cuadrado de Pearson mostrados en la figura 19 se puede
apreciar un valor de coeficiente de correlacion de X?=28.764 y un p-valor de 0.000, menor a 0.05,
lo cual permite rechazar la hipotesis nula y aceptar que hay una relacion estadisticamente

significativa entre adherencia terapéutica y control glucémico.
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4.1.3. Discusion de resultados

La actual investigacion tuvO como Objetivo principal la determinacion de la relacion entre
el estilo de vida y el control glucémico en pacientes cOn diabetes mellitus tipo II del Centro de
Salud Santa Fe de Totorita. Los resultados mostraron que, si bien el 55% de la muestra reporta un
estilo de vida desfavorable, solo el 15% logra mantener un control glucémico adecuado. En cuanto
a la relacion entre estas variables, la prueba de Chi — cuadrad0 arrojé un valOr de X?=80.025 y un
p-valor de 0.000, por lo que se comprobd que existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas. Estos resultados son contrastados con los obtenidos en las investigaciones de Guaman
et al. (2023) y Vasquez et al. (2019), quienes evidenciaron que el estilo de vida es un factor
importante, sin embargo, existen otros elementos como la duracion de la enfermedad, las
comorbilidades y la intensidad del tratamiento, los cuales también juegan un papel importante en
el control de la glucemia.

En cuanto a la dimension de nutricion, los resultados demostraron que el 86% de los
participantes mantienen habitos alimenticios considerados favorables, adicional a ello, esta
dimension se encontrd relacionada de manera significativa con el control glucémico (p=0.010). En
este sentido, investigaciones como las de Canché et al. (2018) y Lara y Herrera (2022) han
resaltado la influencia de una nutriciéon adecuada en el control de la diabetes, sin embargo, estos
autores no encontraron una significancia estadistica debido a la homogeneidad de la muestra.

En relacion a la actividad fisica, esta dimension mostrd tener una asociacion
estadisticamente significativa con el control glucémico, con un X?=72.199 y un p-valor de 0.000,
no obstante, solo el 29% de los participantes manifestaron que realizan actividad fisica
regularmente, y aquellos que lo practican tienen mas probabilidades de lograr un control adecuado.

Este hallazgo concuerda con el estudio de Irwansyah et al. (2021), quienes sefialaron que la
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actividad fisica es un factor clave para mejorar la sensibilidad a la insulina y regular los niveles de
glucosa.

Para la dimension consumo de cigarro, se encontrd que la totalidad de los participantes
(100%) muestra un perfil favorable, lo cual dificulta encontrar una asociacion significativa con el
control glucémico, lo que se ve evidenciado en los resultadOs de la prueba de Chi — Cuadrad0, ya
que, al no contarse con pacientes con consumo desfavorable de cigarro, no fue posible hacer el
calculo estadistico. A pesar de esto, la literatura sugiere que el tabaquismo puede influir en la
progresion de complicaciones diabéticas, no obstante, la baja prevalencia de consumo desfavorable
en este estudio impide extraer conclusiones robustas.

De forma similar, la dimension consumo de alcohol presentd un porcentaje total de nivel
favorable (100%), imposibilitando el célculo estadistico para determinar la relacion por mediO de
la prueba de Chi - Cuadrado. En este caso, la literatura sugiere que el consumo de alcohol puede
alterar la regulacion metabolica, sin embargo, en este estudio la baja variabilidad en la conducta
de consumo impide detectar diferencias.

Los resultados de la dimension relacionada con la busqueda y actualizacion de informacion
sobre la diabetes mostraron que el 45% de los participantes presentan un nivel favorable y el 55%
desfavorable, ademas, la relacion entre esta dimension y el control glucémico fue estadisticamente
significativa con un X?=33.080 y un p=0.000, lo que indica que, contar con la informacion
adecuada se vincula a mejores resultados en el manejo de la enfermedad. Estos hallazgos
concuerdan con las investigaciones de Lara y Herrera (2022) y Canché et al. (2018), quienes
evidenciaron que la educacion en salud es un determinante clave para la autogestion de la diabetes.

En cuanto al manejo emocional, se encontr6 que el 28% de los participantes se encuentra

dentro de un perfil favorable mientras que el 72% desfavorable, ademads, se encontr6 una relacion
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estadisticamente significativa con un X?=75.933 y un p=0.000. Finalmente, la adherencia
terapéutica mostré que el 52% de los participantes se encuentran en un nivel favorable,
encontrando una relacion estadisticamente significativa con el control glucémico (X?=28.764,
p=0.000). Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Canché et al. (2018), quienes observaron
que una mejor adherencia se relaciona con una reducciéon de los niveles de hemoglobina
glucosilada.

Estos hallazgos hacen resaltar la complejidad en el manejo de la diabetes mellitus tipo II,
donde, a pesar de encontrarse altos porcentajes en algunas dimensiones del estilo de vida, la
cantidad de participantes con un control glucémico adecuado es baja. Por otro lado, entre las
limitantes mas relevantes del estudio se encuentran la cantidad de la muestra y la baja
representatividad de algunos comportamientos, como el consumo de cigarro y alcohol, ademas, el
estudio no aborda en profundidad aspectos como la intensidad de la actividad fisica, la calidad de
la informacion recibida o los factores socioecondmicos y clinicos que pueden incidir en el control
glucémico.

En el aspecto teorico, la investigacion contribuye con la ampliacion del conocimiento sobre
la interaccion entre las diversas dimensiones del estilo de vida y control glucémico de los pacientes
con DM tip0 II, reforzando las teorias existentes al evidenciar que dimensiones como la nutricion,
la actividad fisica, la informacion sobre la enfermedad, el manejo emocional y la adherencia
terapéutica tienen una asociacion significativa con la regulacion de la glucosa. Adicional a ello,
los aportes practicos de la investigacion se manifiestan en la generacion de evidencia que ayuda a
la creacion de programas enfocados en promover la actividad fisica, mejorar la educacion en salud
y fortalecer el manejo emocional, los cuales podrian ser efectivos para optimizar el control

glucémico en los habitantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

Primero: En la relacion entre el estilo de vida y el control glucémico, se pudo comprobar
que la muestra, en su mayoria (55%) presentd un estilo de vida desfavorable, y solo el 15%
de los pacientes mostrd6 un control glucémico adecuado, ademads, la prueba del Chi —
cuadrado arroj6 un coeficiente X> = 80.025 y un p-valor de 0.000, lo que demuestra que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Segundo: Los resultados de la dimension nutricion mostraron que el 86% de los
participantes mantuvo héabitos nutricionales favorables, adicional a ello, la prueba de Chi —
cuadrado mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la dimension nutricion
y la variable control glucémico, con un X*=6.146 y un p=0.010.

Tercero: Para la dimensidn actividad fisica, los resultados demostraron que solo el 29%
de los pacientes report6 realizar actividad fisica favorable, por otro lado, los resultados
inferenciales demostraron que la practica regular de ejercicio se relaciona
significativamente con un mejor control glucémico, con un X*=72.199 y un p=0.000.
Cuarto: En cuanto al consumo de cigarro, el 100% de los participantes presento un
consumo de cigarro favorable, con esto, los resultados de la prueba de Chi — cuadrado no
fueron concluyentes, ya que, no existe variabilidad entre ambas variables y, por tanto, no
es posible llevar a cabo el célculo estadistico.

Quinto: La dimension consumo de alcohol resultd en un 100% favorable, por tal motivo,
no se pudo realizar el célculo estadistico, ya que no existe variabilidad entre ambas

variables.
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Sexto: Los resultados de la busqueda de informacion sobre diabetes indicaron que el 45%
de los pacientes mostraron un nivel favorable, mientras que el 55% se ubican dentro de un
nivel desfavorable, adicional a ello, la prueba de Chi — cuadrado evidenci una relacion
significativa de esta dimension con el control glucémico, con un X?=33.080 y un p=0.000.
Séptimo: En cuanto a la dimension emociones, los resultados mostraron que el 28% de los
participantes presentaban un perfil favorable y el 72% se ubicaban dentro del rango
desfavorable, ademads, la prueba confirmo una relacidon significativa entre el manejo
emocional y el control glucémico, con un X?>=75.933 y un p=0.000.

Octavo: En relativo a la adherencia terapéutica, el 52% de pacientes presento un
comportamiento favorable y un 48% se ubico dentro del rango desfavorable, por otro lado,
la prueba inferencial encontrd una relacion significativa entre esta dimension y el control

glucémico, con un X?>=28.764 y un p=0.000.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la forma en que varian
las dimensiones del estilo de vida y control glucémico a lo largo del tiempo.

Se sugiere profundizar en el andlisis nutricional utilizando instrumentos mas detallados que
incluyan el analisis de la frecuencia, cantidad y diversidad de alimentos, con el proposito
de identificar patrones especificos que influyan en el control glucémico.

Se recomienda realizar estudios en los que se cuantifique la intensidad, duracion y
frecuencia de la actividad fisica, para determinar su impacto en la regulacion de la glucosa.
Debido a la poca variabilidad encontrada en el consumo de cigarro, se recomienda ampliar
la muestra para obtener una evaluacion mas precisa de la influencia del tabaquismo sobre
el control glucémico.

De igual manera, para el consumo de alcohol, se recomienda realizar un estudio con una
muestra mas amplia para obtener una vision mas clara de la relacion entre esta dimension
y el control glucémico.

Se recomienda profundizar en la evaluacion de la informacion sobre diabetes, incorporando
aspectos como la fuente, frecuencia, calidad y tipo de informacién que reciben los
pacientes.

En cuanto a la dimension emociones, se sugiere usar instrumentos para medir el manejo
emocional y nivel de estrés, con el fin de profundizar en la manera en que las emociones
afectan la regulacion de la glucosa.

Para la adherencia terapéutica, se recomienda emplear metodologias mixtas que combinen
auto informes con datos objetivos para evaluar la adherencia terapéutica, de forma que se

pueda analizar de manera mas precisa su impacto en el control glucémico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: Estilo de vida y control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II del Centro de Salud

Santa Fe de Totorita, 2024.

Formulacion

del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseio

metodoldgico

Problema general

(Cual es la relacion entre estilo
de vida y control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus
tipo II del Centro de Salud

Santa Fe de Totorita, 20247

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
nutricién y el control glucémico
diabetes

en pacientes con

mellitus tipo II del Centro de

Objetivo general

Determinar la relacidon entre

estilo de vida y control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la
nutricion y el control glucémico
diabetes

en pacientes con

Hipotesis general

Existe una

relacion

significativa entre el estilo de

vida y control glucémico en

pacientes  con

Diabetes

Mellitus Tipo II del Centro

de Salud Santa Fe de
Totorita, 2024.

Hipotesis especificas

Existe una relacion
significativa entre la

Variable uno

Estilo de Vida

Dimensiones:

Tipo de nutricion

Frecuencia de ejercicio

Consumo de cigarro

Consumo de alcohol

Informacion de diabetes

Emociones

Adherencia terapéutica

Tipo de investigaciéon

Basica

Método

Hipotético — deductivo

Diseifio de la investigacion

Enfoque cuantitativo

Disefio no experimental

Alcance correlacional

Corte transversal




Formulacion Disefio
Objetivos Hipotesis Variables

del problema metodolégico

Salud Santa Fe de Totorita en el | mellitus tipo II del Centro de | nutricion y el control

20247 Salud Santa Fe de Totorita en el | glucémico en pacientes con | Variable dos Poblacién

(Cuadl es la relacion entre el
ejercicio y el control glucémico
en pacientes con diabetes
mellitus tipo II del Centro de

Salud Santa Fe de Totorita en el

20247

(Cual es la relacion entre el
consumo de cigarro y el control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024?

(Cual es la relacion entre el
consumo de alcohol y el control

glucémico en pacientes con

2024.

Determinar la relacion entre el
gjercicio y el control glucémico
en pacientes con diabetes
mellitus tipo II del Centro de
Salud Santa Fe de Totorita en el

2024.

Determinar la relacion entre el
consumo cigarro y el control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

Determinar la relacion entre el

consumo alcohol y el control

diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

Existe una relacion
significativa entre el ejercicio
y el control glucémico en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo II del Centro de

Salud Santa Fe de Totorita en

el 2024.
Existe una relacion
significativa entre el

consumo cigarro y el control
glucémico en pacientes con

diabetes mellitus tipo II del

Control Glucémico

Dimensiones:

Hemoglobina

glucosilada (Alc)

Glucosa plasmatica en

ayunas (FPA)

Constituido por el total de

pacientes  con  diabetes

mellitus tipo 2.

Muestra

El tamafio de la muestra
estara constituido por el total
de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, que se

atienden en el centro de salud

Santa Fe de Totorita.




Formulacion

del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio

metodoldgico

diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024?

(Cuadl es la relacion entre la
busqueda de informacion sobre
diabetes y el control glucémico
en pacientes con diabetes
mellitus tipo II del Centro de
Salud Santa Fe de Totorita en el

20247?

(Cual es la relacion entre las
emociones y el control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del

Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 20247

glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

Determinar la relacion entre la
blsqueda de informacion sobre
diabetes y el control glucémico
en pacientes con diabetes
mellitus tipo II del Centro de
Salud Santa Fe de Totorita en el

2024.

Determinar la relacion entre las
emociones y el control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del

Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

Existe una relacion
significativa entre el
consumo alcohol y el control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del

Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

Existe una relacion
significativa entre la
bisqueda de informacion
sobre diabetes y el control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del

Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.




Formulacion Disefio
Objetivos Hipotesis Variables

del problema metodolégico

(Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe una relacion

adherencia terapéutica y el
control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024?

adherencia terapéutica y el
control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

significativa entre las
emociones y el control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II del
Centro de Salud Santa Fe de

Totorita en el 2024.

Existe una relacion
significativa entre la
adherencia terapéutica y el
control glucémico en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo II del Centro de
Salud Santa Fe de Totorita en

el 2024.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

1. CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA (IMEVID)

INSTRUCCIONES: sirvase leer cuidadosamente las preguntas, marque la opcién que

usted considere en relacion a su estilo de vida durante los Gltimos tres meses.

actividades habituales de trabajo?

PREGUNTAS ‘ Opciones de respuesta
NUTRICION
Todos  los
1. (Con qué frecuencia come frutas? dias de la | Algunos dias Casi nunca
semana
Todos  los
2. ;Con qué frecuencia come verduras? dias de la | Algunos dias Casi nunca
semana
3. (Cuantas piezas de pan come al dia? Oal 2 3 o mas
4. ;Cuantas piezas de tortilla come al dia? | 0a3 4a6 7 0 mas
5. (Agrega azucar a sus alimentos o .
: Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
bebidas?
6. (Agregas a los alimentos cuando lo esta . .
¢ g' g Casinunca | Algunas veces | Casisiempre
comiendo?
7. (Come alimentos entre comidas? Casinunca | Algunasveces | Frecuentemente
8. (Come alimentos fuera de casa? Casinunca | Algunasveces | Frecuentemente
9. (Cuédndo termina de comer la cantidad
servida inicialmente, pide que le sirvan | Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
mas?
EJERCICIO
10. ;Con qué frecuencia hace al menos 30 |4 o mas
. . . , . 1 a 3 veces por .
minutos de ejercicio? (camina rapido, | veces  por Casi nunca
, semana
corre o algun otro) semana
11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus . .
¢ P Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca

12. g,.Qué ha.ce con mayor frecuencia en su Salir de casa Trabajos en Ver television
tiempo libre? casa
CIGARRO
13. (Fuma? No fumo Algunas veces | Fuma a diario
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno las 6 0 mas




ALCOHOL

1
15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez vez  pot
semana
16. ;Cuantas bebidas alcoholicas toma en | __. ,
. Ninguna la2 3 o mas
cada ocasion?
INFORMACION
17. (A cuantas charl DM :
. cgag as charlas para personas con 4 o mis a3 Ninguna
ha asistido?
18. ;Trata de obtener informacion sobre la . .
DM? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
EMOCIONES
19. (Se enoja con facilidad? Casinunca | Algunas veces | Casisiempre
20. ;Se siente triste? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
21. (Ti ient imist b . .
¢ 160C PEHSAmMISHTos pesiimistas sobre su Casinunca | Algunas veces | Casi siempre

futuro?

ADHERENCIA TERAPEUTICA

22. ;Hace su maxima esfuerzo para tener

Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
controlada su DM? P 8
23. ;Sigue dieta para paciente diabético? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
24. ;Olvida tomar sus medicamentos para la .
. o Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
DM o aplicarse su insulina?
25. ;Sigue las instrucciones médicas que se .. .
618 q Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca

le indican para su cuidado?




ANEXO 3: INSTRUMENTOS
2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos Personales:
NOMDIE A€ PACIENLE: ...ttt ettt ettt e e et e e e e eae e nens
Edad: ................ Género: ......ooevvennnnn. Estado civil: ..o,
Grado de Instruccion......................... Tiempo de enfermedad: ....................

Historia cliniCa: ....ooeeeeeeeeee e,

Datos del Control Glucémico del paciente:

Valores del paciente

con DM tipo 2 En control En descontrol

Tipo de prueba realizada

Hemoglobina glucosilada (HbAlc) :

Glucosa plasmatica en ayunas (mg/dl):




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Jean Pierre Gustavo Camones Cabrera
Titulo: “ESTILO DE VIDA Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO II DEL CENTRO DE SALUD SANTA FE DE TOTORITA,
2024~

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estilo de vida y control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II del centro de salud Santa Fe de Totorita, 2024”. Este es un
estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito
de este estudio es determinar la relacion del estilo de vida y el control glucémico en los pacientes
con diabetes mellitus tipo II. Su ejecucion ayudara al reconocimiento del estilo de vida de los

pacientes, si es saludable o no, ademas de la determinacion del control glucémico.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
Encuesta sobre el Estilo de Vida (IMEVID)
Determinacion del Control Glucémico
La encuesta puede demorar unos 25 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio, no significara ningln riesgo porque en todo momento se
velard por su integridad y seguridad, el investigador al ser profesional de la salud esta

completamente capacitado para la atencion de los pacientes.



Beneficios

Usted se beneficiard, ya que podra conocer cudl es el estilo de vida que esta llevando en la
actualidad, de acuerdo a este resultado podré recibir consejos por parte del investigador para su
mejora de ser necesario. Por otro lado, podra conocer datos importantes pertenecientes a su control

glucémico.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participaciéon. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacioén con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su identificacion.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador Jean
Pierre Camones Cabrera al nimero de teléfono: 943 573 848 o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Nombre y Apellido:
DNI:

Firma:




ANEXO 5: AUTORIZACION EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION

"afla de la Recuperackin y Cansolidackin de la Economia Peruana®™

CONSTANCIA N° 10

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N* 02 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.® 202480782

La que suscribe, Directora General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

CAMONES CABRERA JEAN PIERRE GUSTAVO

Autor del Proyecto de Investigacion: “ESTILO DE VIDA ¥ CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES cON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL C.5 SANTA FE DE TOTORITA,2024". ha
cumplida con los requisitos exigidas por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion
¥y el Comité de Investigacion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro,

dande por APROBADO, 13 Autorizacién para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion,
teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO i 17 de Febrero del 2025,
FECHA DE TERMING ¢ 31 de Agosto del 2025,

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina eon la presentacion del

Final, la publicacién ¥ socializacién de resulados con las Oficinas, Estra
Establecimientos de Salud de interés d
Pais.

informe

tegias y
e la jurisdiccidn, en bien de la Salud Piblica del

Esperando el cumplimiento de todo o antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 11 de Febrero del 2025,

Atentamente,
HEBELRE: B Vigii
S EEETE ) ,
\




ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

DAL .
SN COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
; dad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de Noviembre de 2024
Invesugadorn{a)

JEAN PIERRE GUSTAVO CAMONES CABRERA
Exp. N: 0635-2024 =

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Estilo de vida y control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 11 del centro de salud Santa Fe de Totorita, 2024 Version 01 con

fecha 19/11/2024.
e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 19/11/2024.

Fl cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jean Pierre Gustavo Camones Cabrera.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 mescs) a partir de la emision

de este documento.
2. El Informe de Avances s¢ presentara cada 6 meses, ¥ ¢l informe final una vez

concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antormio Rojas Ortega
Presidente
canl&luslmnldetliuelmﬁdﬁqwm
UPNW

Av. Ascquipa 440 - Sants B-"Mrir

Universadad Priviia Nocbert Wiemer

Teletono: T06-S455 anexo 3200 Cel. 981-000-69%
cpait wmasncredi ne

Cormen conmte



ANEXO 7: FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH - CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA (IMEVID)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 104 100,0
Excluido® 0 0
Total 104 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,936 25

* Analisis realizado en el software SPSS version 25.



BASE DE DATOS DE ENCUESTA ESTILO DE VIDA

ANEXO 8
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ANEXO 9: BASE DE DATOS DE CONTROL GLUCEMICO

CONTROL GLUCEMICO

Paciente GLUCOSA HBA1C
1 170 8,10%
2 163 7,95%
3 180 8,27%
4 128 6,78%
5 215 10,58%
6 193 9,82%
7 120 5,92%
8 167 7,85%
9 185 7,90%
10 174 6,92%
11 152 6,85%
12 204 10,89%
13 167 7,29%
14 225 11,56%
15 234 11,69%
16 167 8,36%
17 393 13,88%
18 135 9,84%
19 130 6,90%
20 174 6,88%
21 214 8,98%
22 161 7,15%
23 127 4,49%
24 99 6,21%
25 159 10,67%
26 121 5,60%
27 117 6,23%
28 150 4,72%
29 205 9,10%
30 121 5,47%
31 125 4,59%
32 166 7,08%
33 298 7,84%
34 245 7,70%
35 279 9,46%
36 171 7,63%
37 114 4,28%
38 122 6,52%
39 328 9,89%
40 279 12,50%
41 115 5,13%
42 177 11,13%
43 170 7,45%
44 186 8,05%
45 189 8,26%
46 275 12,07%
47 114 5,99%
48 107 6,76%
49 344 9,79%
50 150 9,10%
51 229 15,04%




CONTROL GLUCEMICO

Paciente GLUCOSA HBA1C
52 220 14,12%
53 168 7,00%
54 230 6,57%
55 174 9,88%
56 145 9,04%
57 178 9,94%
58 247 11,23%
59 264 10,65%
60 128 6,99%
61 76 4,84%
62 258 14,80%
63 310 14,87%
64 221 10,25%
65 92 4,70%
66 216 13,63%
67 257 11,56%
68 352 10,93%
69 394 8,30%
70 292 12,03%
71 156 7,60%
72 163 9,21%
73 167 10,53%
74 187 11,56%
75 220 8,70%
76 294 10,34%
77 189 11,47%
78 98 6,78%
79 205 8,10%
80 116 5,00%
81 131 6,17%
82 118 6,12%
83 84 5,02%
84 163 8,41%
85 387 11,80%
86 209 7,89%
87 128 6,96

88 105 4,23%
89 266 12,81%
90 156 8,73%
91 178 12,60%
92 221 9,77%
93 115 9,15%
94 225 12,30%
95 108 6,97%
96 230 15,02%
97 122 6,48%
98 154 7,18%
99 179 9,06%
100 137 10,55%
101 104 7,39%
102 189 14,76%
103 103 6,65%
104 110 6,18%




ANEXO 10: NIVEL DE TURNITIN

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Jean Pierre Camones - 09.06.25.d  jean pierre camones
ocx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13770 Words 73092 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
70 Pages 632.9KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 8, 2025 10:35 PM GMT-5 Jun 8, 2025 10:37 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Internet « 7% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 14% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico « Material citado

* Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet « 7% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
researchgate.n
searchgate.net 29,
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-07 29,
Submitted works ©
Universidad Continental on 2025-06-01 <1%
Submitted works ©
repositorio.upse.edu.ec <1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
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Internet
slideshare.net <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8214/T061_02888563_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/329606714_Impacto_del_estilo_de_vida_en_el_descontrol_glucemico_en_pacientes_con_diabetes_mellitus_tipo_2
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/12319/1/UPSE-TEN-2024-0048.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12394/10599
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11657/70.2787.M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.slideshare.net/CristinaPablos/trabajo-seminario-8-61962120
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