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RESUMEN
El presente trabajo tuvo por objetivo evaluar el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo

2 que consultaran en la Unidad de Salud Intermedia “San Antonio Abad”, utilizando el
cuestionario IMEVID, en el periodo comprendido entre junio y julio de 2023. Se realiz6 una
investigacion de tipo cualitativa, descriptiva y de corte transversal. La muestra se obtuvo a
partir de un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Los datos se obtuvieron mediante
el Instrumento para Medir el Estilo de Vida de los pacientes Diabéticos (IMEVID) con un
valor a de Cronbach de 0.81, tomando en cuenta variables como nutricion, ejercicio, factores
psicosociales y adherencia al tratamiento. Los resultados obtenidos fueron variables, con un
53.31% de la poblacién que tienen hdbitos alimenticios adecuados pero un 80.78% tiene
habitos de ejercicio inadecuados. Por otra parte, en el aspecto psicosocial un 63.89% pocos
factores de riesgo psicosocial como consumo de alcohol, tabaco o sentimientos de tristeza,
enojo o pensamientos pesimistas. Finalmente, un 62.67% tiene buenas practicas en el

apartado de la adherencia al tratamiento.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un conjunto de enfermedades que tiene en comun la caracteristica de
cursar con hiperglicemia, La palabra “diabetes” es un término acufiado por primera vez en el
siglo 11 d.C. por el medico griego Areteo de Capadocia y significa, en el griego clasico, sifon,
haciendo referencia a la exagerada emision de orina o poliuria, secundaria al efecto osmotico
de la glucosa a nivel urinario. la palabra “mellitus”, que significa “sabor miel”, fue descrita
por primera vez por el médico inglés Thomas Willis, gracias a las catas que hacia de la orina
de sus pacientes (1621-1675). EI médico inglés Mathew Dobson (1725-1784) hizo por
primera vez estudios en grupos de pacientes e informé que estos pacientes tenian azucar en
la sangre y en la orina y describid los sintomas de la diabetes. Ademas, en 1775 identifico la

presencia de glucosa en la orina.

La diabetes mellitus una de las enfermedades cronicas mas comunes al nivel mundial y
siendo una de las causas principales de morbimortalidad, en El Salvador no es la excepcion
a la problematica de la diabetes mellitus y su situacién entorno a esta enfermedad no es
diferente al resto del mundo, siendo una de las mayores causas de consulta en los tltimos 20
aflos, ya que la calidad de vida de estos salvadorefios se ve afectada tanto por la enfermedad
en si como por las complicaciones que conlleva la diabetes mellitus, de ahi nace la
importancia de la deteccion temprana de la enfermedad, para un inicio pronto de tratamiento
en busqueda de evitar el progreso de la enfermedad y sus complicaciones, siendo entre los
pilares del tratamiento destacar la educacion en salud para la comprension del paciente
diabético sobre su enfermedad y como el cambio en el estilo de vida tienen especial tienen
una repercusion importante en la evolucion de la enfermedad y prevenir el desarrollo de
complicaciones, y lograr un adecuado control metabolico. ademas de aumentar el gasto en
salud en por tratar complicaciones potencialmente prevenibles. Por los cual se vuelve de
importancia la deteccion temprana, y el desarrollo y cumplimiento de intervenciones
enfocadas al cambio del estilo de vida junto al cumplimiento del manejo farmacologico para

evitar el desarrollo de complicaciones y disminucion de la calidad de vida de estos pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la manera general de
vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, los cuales estdn determinados por factores socioculturales y por las
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caracteristicas personales de los individuos. De esta manera, ha propuesto la siguiente
definicion: “Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos de las
alternativas disponibles para la gente, de acuerdo con su capacidad para elegir y a sus

circunstancias socioecondémicas”.

Conociendo el pilar que constituye el estilo de vida en el control metabdlico se vuelve un
area importante a investigar no solo para mejorar la calidad de vida del paciente diabético y
evitar el desarrollo de complicaciones sino también para reducir el gasto en salud de las
hospitalizaciones de pacientes diabéticos causada por complicaciones agudas y cronicas de

la diabetes mellitus.

De este modo se vuelve de interés conocer si el estilo de vida de los pacientes diabéticos,
para lo cual varios autores han buscado crear un instrumento que ayude al personal de salud
a conocer sobre el estilo de vida de los pacientes diabéticos para crear planes de accion
enfocados a cambiar los hébitos que mayormente dificultad un adecuado control metabolico
del paciente diabético. En 2003 se publica un estudio por Lopez-Carmona, cuyo objetivo fue
construir y validar un instrumento especifico para medir el estilo de vida con diabetes
mellitus tipo 2, el cual consta de 25 preguntas cerradas con tres opciones de respuesta cada
uno, y distribuida en 7 dominios: nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica. Este cuestionario
obtiene de manera rapida y confiable informacion atil sobre componentes del estilo de vida

que pueden ser de importancia en para el curso clinico de esta enfermedad.

EL IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) es un cuestionario
especifico, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido creado para ayudar al
médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de una manera rapida y facil.

Utilizado en este estudio debido a ser un instrumento previamente validado y utilizado
anteriormente en investigaciones en salud, siendo ideal, para estimar el estilo de vida de los
pacientes diabéticos y poder planificar acciones y estrategias a futuro encaminadas a mejorar

el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y por ende mejorar la calidad

Vil



de vida. Y es el instrumento principal utilizado en este trabajo para conocer el estilo de vida

de los pacientes diabéticos que consulta en la unidad de salud de San Antonio Abad.

Vil



OBJETIVOS
General:

Describir los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

consultan en la unidad de salud San Antonio Abad, en junio de 2023.

Especificos:

Conocer los habitos alimenticios de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Calificar la actividad fisica realizada por los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Identificar factores de riesgo psicosocial en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Relacionar adherencia al tratamiento no farmacolégico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con el desarrollo de posibles complicaciones agudas

y cronicas



CAPITULO I: MARCO TEORICO
DIABETES MELLITUS

DEFINICIONES
Diabetes mellitus se refiere a un grupo de desérdenes metabdlicos comunes que comparten

el fenotipo de hiperglicemia. Multiples tipos distintos de diabetes mellitus son causados por
una interaccion compleja entre genética y factores ambientales. Dependiendo de su etiologia,
los factores contribuyentes a la hiperglicemia incluyen secreciéon disminuida de insulina,

disminucion en la utilizacion de la glucosa y produccion aumentada de esta.

CLASIFICACION
La diabetes mellitus se clasifica con base en el proceso patogénico que lleva a la

hiperglicemia. Existen dos categorias principales de diabetes mellitus, que se designan como
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2. No obstante, se han reconocido otras formas de diabetes en
las cuales el origen molecular se entiende mejor y pueden asociarse a defectos genéticos
simples. Estas formas alternativas, asi como otras formas atipicas, pueden compartir

caracteristicas con la DM1 y/o DM2.

La DM1 se desarrolla como resultado de autoinmunidad contra las células beta productoras

de insulina, resultando en deficiencia de insulina.

La DM2 es un grupo heterogéneo de desordenes caracterizado por grados variables de
resistencia a la insulina, secrecion inadecuada de insulina y produccion hepatica de insulina
aumentada. Defectos en la accidon y/o secrecion de insulina dan como resultado el fenotipo
comun de hiperglicemia en la diabetes mellitus tipo 2 y tienen importantes implicaciones
terapéuticas ahora que existen agentes farmacoldgicos capaces de actuar sobre defectos

metabolicos especificos.

Ambos tipos de diabetes son precedidos por un periodo de empeoramiento de la homeostasis
de la glucosa, seguido del desarrollo de hiperglicemia que excede el limite y lleva al
diagnoéstico clinico. En términos de diabetes mellitus tipo 2, este periodo es llamado
prediabetes y se clasifica mas especificamente como alteraciones de la glucosa en ayunas o
de la tolerancia a la glucosa. En cuanto a la diabetes mellitus tipo 1, recientemente se han

definido tres estadios distintos basados en el desarrollo de anticuerpos contra los antigenos



de las células beta pancreaticas o el aparecimiento de un empeoramiento en la desregulacion

glicémica.

Otros tipos de diabetes incluyen los subtipos diabetes del adulto desarrolladas en la juventud
(MODY por sus siglas en ingles) y las diabetes monogénicas, asi como también la diabetes

gestacional y la diabetes atipica.

EPIDEMIOLOGIA
La prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus se ha elevado drasticamente en las ultimas

dos décadas, desde un estimado de 30 millones en 1985 a 463 millones en 2019. Se estima
que un aproximado de 642 millones de individuos tendran diabetes para el afio 2040. Aunque
la prevalencia tanto de la Diabetes Mellitus tipo 1 como del tipo 2 ha ido en aumento, la
prevalencia del tipo 2 aumenta mucho mas rapido, probablemente por cambios en la dieta y
aumento en la obesidad, niveles de actividad fisica reducidos a medida que los paises se

industrializan, y envejecimiento de la poblacién.

FISIOPATOLOGIA DE DM
La Diabetes Mellitus tipo 1 es el resultado de la interaccion de factores genéticos, ambientales

e inmunoldgicos que llevan a la destruccion mediada por inmunidad de las células beta
pancreaticas y deficiencia de insulina. Este tipo puede aparecer a cualquier edad. La mayoria
de los individuos con Diabetes Mellitus tipo 1 tiene evidencia de autoinmunidad dirigida
contra los islotes pancreaticos. Las caracteristicas de la diabetes no se vuelven evidentes hasta
que ocurre una pérdida limite de secreciéon de insulina y masa celular. Posterior a la
presentacion clinica inicial de la Diabetes Mellitus tipo 1 puede aparecer una fase de “luna
de miel”, durante la cual el control glicémico se alcanza con dosis pequefias de insulina o,
raramente, no se requiere de insulina. De cualquier forma, esta fase de produccion enddgena
de insulina de las cé€lulas beta residuales desaparece y el individuo se vuelve deficiente en
insulina. Muchos individuos que han padecido Diabetes Mellitus tipo 1 por largo tiempo
producen una pequena cantidad (reflejado por la produccion de péptido C), y estudios de
autopsia demuestran que las células beta pueden persistir en el pancreas incluso décadas

después del diagndstico.

Fisiopatologicamente los islotes pancreaticos demuestran infiltracion moderada por

linfocitos. Estudios del proceso autoinmune han identificado las siguientes anormalidades en



el sistema inmune innato y el adaptativo: 1) anticuerpos contra los islotes, 2) linfocitos
activados en los islotes y en nodulos linfaticos peri pancreaticos, 3) linfocitos T que proliferan
cuando son estimulados por proteinas pancredticas, y 4) liberacion de citocinas hacia el sitio

de inflamacion en los islotes.

Existen factores ambientales que han sido propuestos como detonantes para el proceso
autoinmune en individuos genéticamente susceptibles. Entre ellos se incluyen virus
(coxsackie, rubeola y enterovirus predominantemente), proteinas en la leche de vaca,

compuestos de nitrosourea, deficiencia de vitamina D y toxinas ambientales.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por secrecion anormal de insulina y resistencia a
la misma, ademas de exceso de produccion hepatica de glucosa, metabolismo anormal de las
grasas e inflamacion sistémica de bajo grado. Aunque el defecto primario genera
controversia, la mayoria de los estudios apoyan el punto de vista de que la resistencia a la
insulina precede al defecto secretorio pero la diabetes solo se desarrolla en aquellos en
quienes la secrecion de insulina se vuelve inadecuada. La Diabetes Mellitus tipo 2 engloba

un espectro de desordenes con el fenotipo comun de hiperglicemia.

La obesidad, particularmente visceral o central, es muy comun en la Diabetes Mellitus tipo
2. En los primeros estadios del desorden, la tolerancia a la glucosa se mantiene cerca de lo
normal, a pesar de la resistencia a la insulina, porque las células beta pancreaticas compensan

aumentando la secrecion de insulina.

La resistencia a la insulina, la habilidad disminuida de la insulina de actuar efectivamente en
tejidos diana (especialmente musculo, higado y grasa) es una caracteristica prominente de la
Diabetes Mellitus tipo 2 y resulta de una combinacion de susceptibilidad genética, obesidad
e inflamacion metabdlica. (1)

CUADRO CLINICO

Los pacientes con diabetes mellitus tipo pueden presentar un cuadro signos y sintomas
dependiendo del tiempo que lleve el estado hiperglucémico, cuadros agudos y relacionados

a las complicaciones tanto agudas como cronicas.

Entre los sintomas de hiperglicemia que presentan los pacientes estan poliuria, polidipsia,

pérdida de peso, fatiga, debilidad, vision borrosa, infecciones superficiales frecuentes



(vaginitis, infecciones cutdneas micoéticas) y cicatrizacion lenta de lesiones cutdneas después

de traumatismos menores.

Los trastornos metabolicos se relacionan sobre todo con la hiperglucemia (diuresis osmotica)
y con el estado catabdlico del paciente (pérdida urinaria de glucosa y calorias, pérdida
muscular por degradacion de proteinas y sintesis proteinica reducida). La vision borrosa se
debe a cambios en el contenido de agua del cristalino y se resuelve cuando se controla la

hiperglucemia.

La etiologia de la diabetes en un individuo con enfermedad de reciente inicio casi siempre
puede asignarse con base en criterios clinicos. los sujetos con DM tipo 2 a menudo tienen las

caracteristicas siguientes:
1) desarrollan la enfermedad después de los 30 afios de edad.

2) casi siempre son obesos (80% tiene obesidad, pero los pacientes ancianos pueden ser

delgados)
3) es probable que no necesiten insulina como tratamiento inicial.

4) pueden tener trastornos relacionados, como resistencia a la insulina, hipertension,

enfermedad cardiovascular, dislipidemia o PCOS. (2)

DIAGNOSTICO
La tolerancia a la glucosa se clasifica en tres categorias amplias: homeostasis normal de la

glucosa, diabetes mellitus y homeostasis alterada de la glucosa. La tolerancia a la glucosa se
puede valorar utilizando la glucosa plasmatica en ayunas, la respuesta a una carga oral de
glucosa o la hemoglobina Alc (HbAlc). Una FPG <5.6 mmol/L (100 mg/100 mL), una
glucosa en plasma <140 mg/100 mL (11.1 mmol/L) después de una reaccion a una carga oral

de glucosa y una HbAlc <5.7% Se considera que definen la tolerancia normal a la glucosa.

De acuerdo con American Diabetes Association, la European Association for the Study of
Diabetes y la International Diabetes Federation han formulado criterios diagnosticos para

diabetes mellitus con base en las siguientes premisas:



1) La glucosa plasmatica en ayunas, la reaccion a una carga oral de glucosa (prueba de

tolerancia a la glucosa oral), y HbA 1c varian entre los individuos,

2) La DM se define como el nivel de glucemia al que ocurren las complicaciones especificas

de la diabetes mas que como desviaciones a partir de una media basada en la poblacion.

Tabla 1: Diagndstico de diabetes mellitus

Glicemia en ayunas mayor a 126mg/dl (tras 8 horas de ayuno)

Test de tolerancia oral a la glucosa con resultados a las 2 horas mayor a 200mg/dl

En pacientes con sintomas de hiperglucemia con una glucemia al azar mayor de
200mg/dI

Con HbA1C > 6.5 % realizado con método de laboratorio estandarizado

Tomado de las guias clinicas para manejo de enfermedades cronicas 2022
La homeostasis anormal de la glucosa se define como:

1) Glucosa en ayunas = 5.6 a 6.9 mmol/L (100 a 125 mg/100 mL) la cual se define como
glucosa en ayuno anormal

2) las concentraciones de glucosa en plasma entre 7.8 y 11 mmol/L (140 y 199 mg/100 mL)
posteriores a la prueba de tolerancia a la glucosa oral que se denomina intolerancia a la
glucosa HbAlc de 5.7 a 6.4%.

Se recomienda el empleo generalizado de la glucosa en ayuno y de la HbAlc como pruebas

de deteccion de DM tipo 2 porque:

1) un gran nimero de los individuos que satisfacen los criterios actuales de DM son
sintomaticos y no se percatan de que la padecen,

2) los estudios epidemioldgicos sugieren que puede existir DM tipo 2 hasta por un decenio
antes de establecerse el diagnostico,

3) algunos individuos con DM tipo 2 tienen una o mas complicaciones especificas de la
diabetes al momento de su diagndstico.

4) el tratamiento de la DM tipo 2 puede alterar favorablemente la historia natural de la
enfermedad, el diagnostico de la prediabetes debe estimular los esfuerzos para prevenir la

diabetes.



Factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2:
Sobrepeso

Sedentarismo

Antecedentes familiares de diabetes mellitus.

Alteraciones en los niveles de glucosa en cualquiera de las pruebas.
Antecedentes de diabetes gestacional o peso al nacer mayor de 4 Kg

Hipertension.

Dislipidemias.

Los pacientes con intolerancia a la glucosa son en general asintomaticos y generalmente
presentan glucosas entre 100 y 125 mg/dl, se diagnostica mediante la prueba de tolerancia

oral a la glucosa.

Consiste en determinar la glucemia en ayunas y glucemia dos horas después de administrar
al paciente adulto por via oral 75 gramos de glucosa anhidra diluida en 300 ml de agua,

administrada en un tiempo no mayor a 10 minutos. Cumpliendo los siguientes requisitos:

e Ayuno de 8 a 14 horas.

e No haber fumado.

e Mantener la actividad fisica habitual, durante la prueba permanecer en reposo.
e Los dias previos mantener la dieta habitual.

e No haber tomado café.

e Ausencia de infecciones o enfermedad intercurrente.

¢ Sin medicaciones que puedan alterar la glucemia.

Tabla 2: Interpretacion de la prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Menor de 140 mg/dl Normal

Entre 140 mg/dl y 199 mg/dI Intolerancia oral a la glucosa

Mayo o igual a 200 mg/dl Diabetes mellitus
TRATAMIENTO

El manejo de la diabetes mellitus comprende el tratamiento farmacoldgico en conjunto con

educacion en salud y cambios en el estilo de vida. Teniendo como objetivos.



a) Revertir los sintomas.

b) Evitar complicaciones agudas y crénicas.
¢) Modificar factores de riesgo asociados.
d) Reducir mortalidad prematura.

e) Mejorar la calidad de vida.

Tabla 3: Metas de control glicémico en pacientes diabéticos

Parametro Bueno Aceptable Malo

Glicemia en ayuno Entre 60 — 120 | 121-170 mg/dI >170mg/dI
mg/dl

Glicemia 2 horas | Menor de 140 | Entre 140 — 200 mg/dlI >200 mg/di

postprandial mg/dI

Hemoglobina Entre 5.7-6.5% | Entre 6.6-7.5% >7.5%

glicosilada

Colesterol total <180 mg/dl 181-199 mg/dI >200mg/dI

Colesterol HDL >40 mg/dl >35 mg/dI <35 mg/dI

Colesterol LDL <100 mg/dI <130mg/dI >130mg/dI

Triglicéridos <150 mg/dl Entre 150-200mg/dI >200 mg/dl

Presion arterial <130/80 mmHg | 130/80 mmHg >140/90 mmHg

IMC <25 <29 >30

Tomado de Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial,

diabetes mellitus y enfermedad renal cronica en el primer nivel de atencion

Tratamiento farmacologico.
La metformina es el farmaco de primera linea para manejo de la diabetes mellitus siempre

que el paciente se encuentre estable.

El tipo de farmaco debe ser elegido en forma individual teniendo en cuenta los factores de

riesgo del paciente y caracteristicas del farmaco:

e Del paciente: edad, IMC, presencia de complicaciones crénicas (ERC).



e Del farmaco: vida media, vias de eliminacion, efectos adversos, interaccion con otros

farmacos entre otros.

Tomando en cuenta las contraindicaciones de los antidiabéticos orales:

e Diabetes mellitus tipo 1

e Descompensacion aguda severa

e Enfermedad renal cronica. (TFG <30ml/min para metformina y <60ml/min para

glibenclamida.

e Embarazo.

¢ Insuficiencia vascular severa.(3)

Tabla 4: Tratamiento farmacoldgico oral para pacientes diabéticos

Monoterapia

Terapia combinada

Riesgo cardiovascular bajo

- Metformina 850mg VO
c/dia (después de comida).

- Metformina 850mg VO 2
dia

veces (después de

comida)

Metformina 850 mg VO 2
veces al dia (después de
comida) + Glibenclamida
5mg o Glimepirida de 1 a 4
mg VO

antes del desayuno.

e Metformina 850 mg VO 2
veces al dia (posterior a
comida) + Glibenclamida 5
mg o Glimepirida de 1 a 4
mg 2 veces al dia (antes de

comida)

Riesgo cardiovascular alto

Tratamiento con estatinas y aspirina (1)

e ASA 100 mg VO cada dia

e Atorvastatina iniciar con 10 mg VO cada dia en pacientes

con ERC, y de 40 afios 0 mas, independientemente de las

cifras de lipidos en sangre; con dislipidemia debe tratarse a




una dosis de 40 mg VO cada dia, hasta controlar la
dislipidemia y regresar a 10 mg.

e Si el paciente presenta antecedentes personales de ECV,
o0 cerebrovascular referir a especialista para evaluacion y

tratamiento.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es consecuencia de la interaccion de factores genéticos y

ambientales entre los que el estilo de vida juega un papel fundamental. El conocimiento del
estilo de vida y su medicion es una prioridad para los médicos que atienden a pacientes con
DM2, pues algunos de sus componentes como tipo de alimentacion, actividad fisica,
presencia de obesidad, consumo de alcohol y consumo de tabaco, entre otros, se han asociado
a la ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes. La modificacion de estos factores puede

retrasar o prevenir la aparicion de la diabetes o cambiar su historia natural.

La Organizacion Mundial de la Salud considera al estilo de vida como la manera general de
vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, los cuales estan determinados por factores socioculturales y por las
caracteristicas personales de los individuos. De esta manera, ha propuesto la siguiente
definicion: “Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos de las
alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad para elegir y a sus
circunstancias socioeconomicas”(4)

PATRON DIETETICO SALUDABLE

Los siguientes patrones dietéticos han demostrado ser eficaces en la prevencion y el

tratamiento de la diabetes:

- Dieta mediterranea

- Dieta DASH

- Dietas vegetales, vegetarianas y veganas

- Consumo moderadamente bajo de carbohidratos; alto proteinas de origen vegetal; grasas de

origen vegetal.



Es por eso por lo que se recomienda evitar alimentos ricos en grasas trans (por ejemplo, la
mayoria de las comidas rapidas; la mayoria de los productos horneados; margarinas) y
sustituir estas por grasas vegetales por ejemplo aceite de oliva, aceite de canola, aceite de
soja, nueces/semillas y aguacate). Un modesto aumento de proteinas reduce el apetito y ayuda
a conseguir y mantener la reduccion de peso, también minimiza la pérdida de masa corporal
magra. Los expertos recomiendan la ingesta de pescado, aves sin piel, carne magra, productos
lacteos, claras de huevo, frutos secos, semillas, soja y otras legumbres y no recomienda el
consumo de fuentes de proteinas con alto contenido en grasas saturadas como la carne de
cerdo, cordero y ternera no magra; carnes procesadas; ya que pueden asociarse a un mayor

riesgo cardiovascular.

El indice glucémico/carga glucémica es un factor importante que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 deben aplicar en su seleccion diaria de alimentos que contengan carbohidratos.
Deben seleccionarse alimentos con un indice glucémico mas bajo (cereales integrales,
legumbres, frutas, verduras de hoja verde y sin almidon, leche, yogur), evitar el consumo de
azlcar, o azucar afiadido, especialmente bebidas azucaradas, helados, caramelos y postres a
base de cereales, el chocolate con leche, cereales refinados, como pasteles, magdalenas y

pizza, las patatas y el arroz blancos.

Se ha evidenciado que la ingesta de aproximadamente 50 gramos/dia de fibra es eficaz para
mejorarla hiperglucemia posprandial por lo que estudios recomiendan incluir la fibra de los

alimentos vegetales no procesados, como verduras, frutas, semillas, frutos secos y legumbres.

ALCOHOL
El consumo de alcohol debe ser moderado: no mas de 1 bebida al dia para las mujeres y no

mas de 2 bebidas al dia en el caso de los hombres (1 bebida es equivale a 12 onzas de cerveza
normal, 5 onzas de vino o 1,5 onzas de alcohol destilado de 80 grados). Las bebidas
alcohdlicas contienen calorias y son de bajo valor nutricional. Pueden contribuir a la
hipoglucemia o, en el caso de las bebidas alcohodlicas ricas en carbohidratos, a la

hiperglucemia.
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ACTIVIDAD FiSICA
La actividad fisica debe ser un componente integral del plan de pérdida de peso y atencion

diabética para optimizar control de la glucosa, disminuir los factores de riesgo cardiovascular

y lograr o mantener un peso corporal 6ptimo.

Hay pruebas solidas de que la reduccion de peso mejora la sensibilidad a la insulina y el
control glucémico, perfil lipidico y la presion arterial, disminuye el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en la prediabetes y en las poblaciones de alto riesgo. Una pérdida de
peso de entre el 5% y el 10% puede mejorar el control de la glucemia en pacientes con

diabetes. (5)

Beneficios de la actividad: Se debe hacer hincapié en la actividad fisica en todos los adultos

mayores, para mantener la funcionalidad, la independencia y una calidad de vida aceptable.
Un programa de ejercicio regular ofrece otros beneficios a mayores, como:

- Reduccion de los niveles de glucosa

- Mejora del perfil lipidico

- Mejora de la presion arterial

- Aumento del tono y la fuerza muscular

- Mejora de la marcha y el equilibrio

- Acondicionamiento fisico general

- Disminucioén de la depresion y aumenta la sensacion de bienestar general.(6)

Tipos de actividad

Los tipos de actividades fisicas que pueden ser apropiadas para personas con diabetes
mellitus tipo 2 deben tener en cuenta el nivel de aptitud fisica/discapacidad. Es importante
desarrollar un programa de actividades para aumentar la movilidad resistencia y fuerza, y
aumentar la duracion de la actividad de la actividad gradualmente. Entre las actividades

incluyen:

- Actividades aerdbicas
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- Caminar

- Natacion o aerdbic acuatico

- Bicicleta estatica

- Entrenamiento de resistencia

- Ejercicios en el sillon

- Levantamiento de pesas

- Yoga

- Ejercicios de flexibilidad

- Otras actividades fisicas: jardineria, tareas domésticas.(6)

Estudios recomiendan los siguientes tipos de rutinas para adultos sanos con diabetes:

Actividad fisica aerdbica (de resistencia) de intensidad moderada realizada un minimo de 30
minutos 5 dias a la semana, o actividad fisica aerdbica intensiva de 20 minutos como minimo
3 dias a la semana por semana, a menos que esté contraindicado. La actividad puede
acumularse para alcanzar los 30 minutos realizando series de 10 minutos o mas. En caso de
sobrepeso u obesidad realizar 60 a 90 minutos de actividad aerdbica moderada al dia, de 6 a

7 dias a la semana con el fin de perder peso. (5)

CARACTERIZACION PSICOSOCIAL DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
La diabetes mellitus tipo 2, representa un problema de salud publica que no es exclusivo de

paises en desarrollo, esta enfermedad por sus caracteristicas de cronicidad ocasiona no sélo
dafio a la salud fisica, sino que afecta la salud mental de quien la padece. Se ha documentado
una alta prevalencia de trastornos psicoafectivos en enfermos cronicos, las personas con
diabetes pueden desarrollar practicamente cualquier sindrome psiquiétrico debido a factores
relacionados con la enfermedad como el estrés de la cronicidad, la demanda de autocuidado
y el tratamiento de complicaciones. El mas comun de los trastornos es la depresion, teniendo
las personas con diabetes doble de riesgo de presentarla, ademas de estar asociada con

descontrol metabdlico, pobre adherencia al tratamiento y disminucion de la calidad de vida.
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Estudios demuestran que la depresion en la diabetes es una condicidon cronica
prevaleciente. Su etiologia no es bien conocida, pero es probablemente compleja, donde
factores biologicos, genéticos y psicosociales contribuyen potencialmente. Ademas, describe
altos niveles de estrés en el tercer parte de la poblacion del estudio lo que habla de un
problema que no solo disminuye la capacidad de adherirse al tratamiento teniendo en cuenta
que el estrés es capaz de incrementar la adiposidad abdominal visceral, con lo cual se tiene
una mayor resistencia a la insulina e incremento en la secrecion de la glucosa, debido

principalmente a niveles altos de cortisol.(7)

Existe evidencia de que a través de programas de educacion en diabetes no solo se logra
mejorar el perfil metabolico, la adherencia a la dieta y el ejercicio, sino también se ha
demostrado mejoria de los sintomas asociados a depresion y ansiedad. La educacion
terapéutica en diabetes es considerada parte del tratamiento integral, y podria jugar un rol
importante en el manejo de la diabetes mellitus incluyendo cuando esta se encuentra asociada
a depresion y ansiedad, pues el proceso de ensenar y empoderar al paciente sobre el
autocuidado de su condicion, a través del conocimiento podria contribuir a reducir los

sintomas de distrés psicoldgico.(8)

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
El enfoque terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2 se ha modificado a lo largo del tiempo

pues no se centra Unicamente en la terapia farmacologica, sino en modificaciones del estilo
de vida. Se tiene una visiéon mas global de la persona con diabetes, donde la misma se hace
participe en la toma de decisiones, fomentando conductas saludables que le permitan
intervenir en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. En este sentido, la adherencia al
tratamiento es fundamental para mantener controlada la condicidon y asi evitar sus

complicaciones.

Se puede entender como adherencia al tratamiento en diabetes a la adquisicion y
mantenimiento de un estilo de vida caracterizado por la administracion de los
hipoglicemiantes (orales o insulina) en la dosis y frecuencia acordada con el especialista, al
monitoreo del nivel de glucosa en sangre, el aumento del ejercicio fisico, el control emocional
en las situaciones estresantes, al cumplimiento de las revisiones médicas regulares, y a la

realizacion de una dieta ajustada a sus requerimientos nutricionales que contribuya al logro
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de un buen control glicémico, a la postergacion de sus complicaciones, y por tltimo a una

mejora en su calidad de vida.

La adherencia al tratamiento es la estrategia que permite que la persona con diabetes
mantenga y continue el tratamiento y de esta manera, logre cambios significativos en su
comportamiento. Sin embargo, es muy frecuente observar el incumplimiento del tratamiento
por parte de la persona con diabetes, lo cual no s6lo empeora el prondstico de su condicion,
sino que ademads se traduce en mayor detrimento de su calidad de vida. Las causas de falta
de adherencia terapéutica son multiples, entre las cuales destacan, la polimedicacion, el
olvido, la relacion médico paciente, la edad, el nivel de instruccion, el tiempo con la
condicidn, las complicaciones concomitantes y los factores psicologicos, siendo importante

estudiar la influencia de estas.

En este sentido, las personas con mas tiempo de evoluciéon de la diabetes son las que
presentan peor adherencia al tratamiento, pues son las que requieren tratamientos
hipoglucemiantes mas complejos, como por ejemplo la insulinizacion. No obstante, también
existe la posibilidad que a menor tiempo con la condicion exista menor adherencia al
tratamiento puesto que varios factores clave en el control glucémico se ven desfavorecidos
por la inexperiencia del paciente durante su corta convivencia con la enfermedad. De igual
forma, se ha sugerido que las personas con diabetes que tienen en promedio mas de 10 afios
con la condicion, que estan en edad adulta, con un alto nivel de instruccion y que no presentan
enfermedades concomitantes (o complicaciones) ni polimedicacion, son las que suelen

poseer mayor adherencia al tratamiento.

Con respecto al nivel de educativo del paciente, se ha encontrado que el grado de
conocimiento de la diabetes, al igual que ocurre con otros padecimientos cronicos, esta
relacionado con un mayor control de la condicion. Investigaciones reportan que el grado de
conocimiento esta directamente asociado con el nivel educativo de la persona, de modo que
a mayor nivel de estudios hay un mejor nivel de conocimientos. Asi, es posible que las
personas con diabetes con bajo nivel de instruccion posean una baja adherencia al tratamiento
por un bajo conocimiento de la enfermedad, una mala comprension de las indicaciones

médicas y de las implicaciones de la terapia.
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Con relacién a otras variables sociodemograficas, tales como el sexo y el estado civil, los
resultados en el 4rea no son concluyentes acerca de su incidencia en la adherencia al
tratamiento. Aunque generalmente son las mujeres las que tienen mayor disposicion a visitar

los centros de salud y por ende son las mas interesadas en mantener su condicion controlada.

Por ultimo, y no menos importante, se sefialan que los factores emocionales juegan un rol
importante en el control de la diabetes mellitus, especificamente la sintomatologia depresiva
puede afectar el control glucémico, favoreciendo la disminucion de la actividad fisica, el
aumento de la obesidad, y potenciando las complicaciones asociadas al dafio del
organismo.(9)

CONTROL GLICEMICO

Las personas que tienen diabetes deben controlar su glucosa regularmente en casa. El control
regular de la glucosa lo ayuda a determinar qué tan bien estd funcionando su programa de
control de la diabetes de planificacion de comidas, ejercicio y medicamentos (segin sea

necesario) para mantener su glucosa dentro de su rango objetivo.

Los resultados del Ensayo Nacional de Control y Complicaciones de la Diabetes (DCCT, por
sus siglas en inglés) muestran que cuanto mdas cerca mantenga su glucosa de su rango
objetivo, mas probabilidades tendrd de prevenir complicaciones de la diabetes, como
enfermedades de los ojos, dafio a los nervios y otros problemas. Para algunas personas, otras
condiciones médicas, la edad u otras preocupaciones médicas pueden hacer que su equipo de

atencion de la diabetes establezca objetivos de glucosa individuales.

El siguiente cuadro describe los rangos habituales de glucosa para una persona que tiene y
no tiene diabetes. Use esto como una guia para trabajar con su equipo de atencion de la
diabetes para determinar cudles deben ser sus objetivos de glucosa y desarrollar un programa

de control regular de la glucosa que lo ayudara a controlar su diabetes.(10)

Momento en el que se | Rangos de glucosa objetivo | Rangos de glucosa objetivo
chequea para personas sin diabetes para personas con diabetes
Antes del desayuno (en | <100 70-130

ayunas)

Antes del almuerzo

<110

70-130
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Dos horas después de | <140 <180
comida

Al acostarse <120 <90-150
Hemoglobina  glicosilada | <5.5% <7%
(HbA1c)

CAPITULO II: METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Cualitativa, descriptiva, de corte transversal

Periodo de investigacion
junio-julio 2023

Universo
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que consultan en USI San Antonio

Abad, sometidos a cuestionario de autogestion que cumplan con los criterios de inclusion

durante el mes de junio 2023

Muestra
Se selecciond la muestra promediando el nimero de pacientes que consultaron con

diagnostico de Diabetes Mellitus desde octubre 2022 hasta marzo 2023, resultando en un
total de 144 pacientes (Datos obtenidos de las estadisticas de la USI SAA en el SIMMOW).
Se realiz6 un muestreo por conveniencia, dado que se selecciono aleatoriamente un grupo de
pacientes de la poblacion en estudio, que sean accesibles y que acepten ser parte del estudio,
ademas de cumplir con los criterios de inclusion y que estén de acuerdo con el consentimiento

informado.
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Variables

» Habitos alimenticios

» Actividad fisica

* Riesgo psicosocial

» Adherencia al tratamiento.

Operacionalizacion de variables.

alimentaria y el
acceso a los
mMismos.

a sus alimentos
0 bebidas?

Objetivo Variable Definicién Indicador Escala
conceptual
Conocer los | Habitos Conjunto de ¢Con qué - Todos los dias
habitos alimentarios costumbres frecuencia 4
alimenticios de que come - Algunos dias
los  pacientes condicionan verduras? (2
con  diabetes como los | ¢Con qué - Casi nunca (0)
mellitus tipo 2. individuos o | frecuencia
grupos come
seleccionan, frutas?
preparan y | (Cuéntas
consumen los | piezas de pan -1(4)
alimentos, come al dia? -2(2)
influidas por la - Més de 3 (0)
disponibilidad | ;Cuantas -la34)
de estos, el | tortillascomeal | -4a6 (2)
nivel de dia? - Mas de 7 (0)
educacion ¢Agrega azlcar | - Algunas veces

()

Frecuentemente

()

¢Agrega sal a

- Casi nunca (4)

los alimentos - Algunas veces
cuando los esta | (2)

comiendo? - Casi siempre
¢Come -Casi nunca (4)
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alimentos entre
comidas?
;Come
alimentos fuera
de casa?

- Algunas veces

)

Frecuentemente

()

Cuando termina
de comer, ¢pide

- Casi nunca (4)
- Algunas veces

que le sirvan 2
mas? - Casi siempre
()
Objetivo Variable Definicion Indicador Escala
conceptual

Calificar la Actividad fisica | cualquier ¢Con qué - 3 0 mas veces
actividad movimiento frecuencia hace | por semana (4)
fisica corporal al -1 02 veces por
realizada producido por | menos 15 | semana (2)
por los los masculos minutos - Casi nunca (0)
pacientes esqueléticos, de ejercicio?
con con el (Caminar
diabetes consiguiente rapido,
mellitus tipo consumo de correr o0 algin
2. energia. otro).

¢ Se mantiene
ocupado fuera
de

sus

actividades
habituales de
trabajo?

- Casi siempre

(4)

- Algunas veces

)

-Casi nunca (0)

¢ Qué hace con
mayor
frecuencia

en su tiempo
libre?

- Salir de la casa
(4)

- Trabajos en
casa

2)

- Ver television

()
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Objetivo Variable Definicion Indicador Escala
conceptual

Identificar Riesgo aquellas ¢Fuma? - No fumo (4)

factores de psicosocial condiciones - Algunas veces

riesgo presentes en la (2

psicosocial vida - Casi diario (0)

en los directamente ¢Cuantos - Ninguno (4)

pacientes relacionadas cigarrillos fuma | - 1 a5 (2)

con con la | al - Mas de 6 (0)

diabetes organizacion, dia?

mellitus trabajo,

tipo 2 actividades ¢Bebe alcohol? | - Nunca (4)

diarias y gestion
de emociones y
que se
presentan  con
capacidad para
afectar el
desarrollo  del
trabajo y la
salud de la
persona.

- Raravez (2)
- 1 0 méas veces

por
semana (0)
¢Cuéntas - Ninguna (4)
bebidas -102(2)
alcoholicas - Mas de 3 (0)
toma
en cada
ocasion?
-4 0més (4)
¢A cuantas -1a3(2)
platicas para - Ninguna (0)

personas con
diabetes ha
asistido?
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¢Trata de | - Casi siempre
obtener 4
informacién Algunas veces
sobre 2
la diabetes? -Casi nunca (0)
¢Se enoja con
facilidad?
iSe siente
triste?
¢Tiene
pensamientos - Casi nunca (4)
pesimistas - Algunas veces
sobre (2
su futuro? - Casi siempre
)
Objetivo Variable Definicion Indicador Escala
conceptual
Relacionar Adherenciaal | Tomar la ¢Hace su - Casi siempre
adherencia al tratamiento. medicacion maximo 4
tratamiento no de acuerdo esfuerzo para - Algunas veces
farmacoldgico con la tener @)
de los dosificacion controlada su - Casi nunca (0)
pacientes con del diabetes?
diabetes programa ¢Sigue dieta
mellitus tipo 2 prescrito; y para
con el la diabético?

desarrollo de
posibles
complicaciones
agudas y

cronicas.

persistencia,
tomar la
medicacion
a lo largo del

tiempo.

¢Olvida tomar
sus
medicamentos
para la
diabetes 0
aplicarse su

insulina?

- Casi nunca (4)

- Algunas veces

)

Frecuentemente

(0)
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¢Sigue las
instrucciones
médicas que
se le indican
para su

cuidado?

- Casi siempre

(4)

- Algunas veces

)

- Casi nunca (0)
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Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario autogestionado IMEVID (Instrumento para medir el estilo de vida en pacientes

diabéticos)

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos:
El instrumento utilizado es un instrumento autogestionado que no solicita informacion

personal de la persona que lo contesta, por lo que la identidad de la persona encuestada no
sera revelada. Ademas, se elabord un documento de consentimiento informado, de acuerdo
con las normas de Helsinki, mediante el cual se dio a conocer al sujeto en estudio la finalidad

del estudio, asi como la confidencialidad de la informacion y el resguardo de esta.

Procesamiento de los datos
La investigacion se llevo a cabo durante el mes de junio-julio del 2023, recogiendo los datos

mediante el IMEVID, el cual se estructur6 en 4 dominios (alimentacion, actividad fisica,
riesgo psicosocial y adherencia a tratamiento) distribuidos en 25 preguntas con tres opciones
de respuesta cada una, asignando puntajes de 0, 2 o 4 puntos dependiendo de la opcion de
respuesta, asi: 4 equivale a muy bueno, 2 a regular y 0 a malo. Con un puntaje total que va
desde 0 a 100 puntos, mientras mas alto sea el puntaje indica un estilo de vida mas saludable.
Posterior a pasar el instrumento, se realiz6 la tabulacion y anélisis de datos obtenidos de la
encuesta, vaciando los datos en una matriz de Microsoft Excel para poder utilizar formulas
que nos permitieron un procesado de la informacién mas agil y la elaboracion de graficos

que permitieron el analisis de los resultados del estudio.

Fuentes de informacion
Primarias: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW), encuesta, articulos de

investigacion publicados en revistas en linea de investigacion en salud.

Criterios de inclusion
* Adultos entre 20 y 65 afios de ambos sexos

* Tratados en UIDSI San Antonio Abad
* Sabe leer y escribir

* Acepta participar

* Pacientes de 1% vez y subsecuentes

Criterios de exclusion
* Diabéticos tipo 1 que consulten por cualquier causa

* Llenado incompleto del cuestionario
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* Trastornos psiquiatricos

* Deterioro cognitivo
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CONSIDERACIONES ETICAS
La investigacion se clasific6 como riesgo menor porque no se realizd ningun tipo de
procedimiento invasivo solamente la utilizacion de cuestionario IMEVID para conocer los
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Todos los datos obtenidos en el
estudio seran utilizados con fines académicos respetando cada uno de los principios de la
bioética (autonomia, beneficencia y justicia).

Se cred el consentimiento informado basandose en la declaracion de Helsinki, solicitando la
autorizacion, mediante firma a cada paciente que participard de la investigacion,
garantizandole la total confidencialidad de la informacion obtenida. En el cuestionario que
serd llenado de manera andnima respetando la privacidad de cada sujeto que participe
investigacion.

Se presentaran los resultados y conclusiones a través del periddico mural de la unidad de
salud y se tenga libre acceso a la informaciéon obtenida manteniendo el anonimato y
privacidad de todos los participantes.

24



CAPITULO I1l: RESULTADOS

GRAFICO 1: SEXO

87

MASCULINO FEMENINO

GRAFICO 2: EDADES
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el 4% de la poblacion.
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MAS DE 60

Se trabajo en este estudio con una poblacion de ambos sexos constando de 57 participantes
masculinos y 87 femeninos siendo el 40% y 60% de la poblacion respectivamente y
dividiéndolos en 5 grupos etarios siendo el mayor de 50 a 60 afios (34%), seguido de la

poblacion mayor de 60 afios (26%) y el menor el grupo de 20 a 30 afios representando solo



GRAFICO 3: CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS
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Los resultados obtenidos en cuanto al consumo de frutas y verduras fueron muy similares
entre si. El 43.75% de las personas entrevistadas refieren consumir verduras todos los dias
de la semana, el 54.86% algunos dias de la semana y el 1.39% casi nunca. En cuanto al
consumo de fruta, el 41.67% de la poblacion dijo consumir frutas todos los dias de la semana,

52.08% algunos dias de la semana y 6.25% casi nunca las consume.

GRAFICO 4: CONSUMO DE TORTILLAS
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Como parte de la entrevista también se evalu6 el consumo de pan y tortilla por parte de los
participantes, obteniendo que el 36.11% de los entrevistados consume una pieza de pan o
menos al dia, el 53.47% consumen dos y el 10.42% consumen 3 o mds piezas al dia. Para el
consumo de tortilla se obtuvo que 78.47% que consume tres o menos tortillas al dia, 20.83%

de cuatro a seis y 0.7% siete o mas

GRAFICO 6: ACTIVIDAD FISICA POR
SEMANA
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Del total de personas encuestadas el 49.30% (71) casi nunca agrega azlcar a sus alimentos,

el 48.61% (70) solo algunas veces y el 2.08% (3) lo hacen frecuentemente. El 32.63% (47)

ACTIVIDAD FISICA

casi nunca agrega sal a sus alimentos, un 59.72% (86) agrega sal algunas veces a sus

alimentos y el 7.63% (11) lo hace frecuentemente.

GRAFICO 7: USO DEL TIEMPO LIBRE
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Se observa que la mayoria de la poblacion participante 86 personas (59.7%) reconoce no
realizar actividad fisica diaria obteniendo baja puntuacién en este apartado y siendo
unicamente 19 (13.1%) participantes quienes prefieren mantener por lo menos 3 dias de
actividad fisica por semana y 39 personas (27.2%) de participante realizar actividad fisica 1

o 2 dias por semana.

Con base en los datos obtenidos, el 61.8% de la poblacion realiza trabajos en el hogar, 22.2%
refieren hacer uso del tiempo en actividades como ver television en casa mientras en menor

cantidad 16% contestaron que salen de casa en su tiempo libre.

En cuanto al uso de tiempo fuera del trabajo el 56.2% realiza ocasionalmente actividades
fuera del trabajo, 28.5% las realiza de manera constante y solo el 15.3% casi no realiza

actividades fuera de su entorno laboral.

GRAFICO 8: CONSUMO DE TABACO Y
ALCOHOL
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El 97% de las personas nunca han fumado y el 75% nunca han consumidos alcohol, el 3%
rara vez fuma y el 22% rara vez bebe alcohol de los cuales el 100% consumen de 1 a 2
bebidas, ademds las personas que consumen alcohol lo hacen con mayor frecuencia
observando que el 3% consume 1 o mas veces alcohol por semana en cambio el 0% de las

personas que fuman lo hace con la frecuencia mencionada.



GRAFICO 9: ENOJO.
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El 66% de las personas encuestadas se enojan algunas veces, el 4% casi siempre y el 30%

casi nunca.

GRAFICO 10: TRISTEZA
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De la poblacion encuestada el 80% casi nunca tiene sentimientos de tristeza, solamente un

17% siente tristeza algunas veces y el 3% casi siempre.
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GRAFICO 11: PESIMISMO
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El 88% de la poblacion casi nunca tiene pensamientos pesimistas, solo el 10% los tiene

algunas veces y el 3% casi siempre.

GRAFICO 12: INFORMACION SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2.
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El 24% de la poblacion que participo en el estudio busca algun tipo de informacion sobre la
diabetes, el 31% casi nunca y el 21% casi siempre. Ademas, se observa que las personas que
buscan informacion el 47% ha asistido a 4 o mas charlas y del 42% que algunas veces busca
informacion solo el 3% a asistido a 4 o mas charlas y del 37% que nunca buscan informacién
nunca han asistido a mas de 4 charlas, evidenciando que los datos son proporcionales entre

menos informacion buscan, a menos charlas han asistido.
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GRAFICO 13: TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO
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SE ESFUERZA POR CONTROLAR SU DIABETES SIGUE LA DIETA PARA DIABETICO

Un 75% de los participantes se esfuerza casi siempre por controlar su enfermedad y el 25%
algunas veces. El 54.2% casi siempre sigue una dieta para diabético, 43% en algunas
ocasiones y solo 4 participantes (2.8%) casi nunca sigue la dieta recomendada para

diabéticos.

GRAFICO 14: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
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De igual manera 76 participantes (52.8%) cumplen con su medicacion sin olvidarla, 67 el
46.5% han olvidado tomar su medicacion algunas veces y solo 1 participante (0.7%) referia

olvidar de manera frecuente tomar su medicacion.

GRAFICA 15: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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SIGUE INDICACIONES MEDICAS

De la poblacion encuestada, el 68.7% refiere seguir casi siempre las indicaciones médicas y

el 31.3% solo algunas veces.

32



DISCUSION
Durante los ultimos 3 meses del afio 2022 y los primeros 3 meses del afio 2023, en la Unidad

de Salud Intermedia San Antonio Abad consultaron un promedio de 144 pacientes con
diabetes mellitus, promedio que fue escogido por medio de muestreo por conveniencia para
la muestra de este estudio. De esta muestra el 60% eran mujeres y un 40% eran hombres.
Esta diferencia entre ambos sexos se debe probablemente a que culturalmente las mujeres

tienden a preocuparse mas por su salud que los hombres.

Se dividi6 a la poblacion en 5 grupos etarios, siendo el mayor de 50 a 60 afos (34%), seguido
de la poblacién mayor de 60 afios (26%), las edades de 40 a 50 afos (25%), de 30 a 40 afios
(11%) y el menor el grupo de 20 a 30 afios (4%). Estos resultados se corresponden con
estudios realizados por otros autores que demuestran que la prevalencia de Diabetes Mellitus

aumenta segun aumenta la edad, siendo este tltimo un factor de riesgo no modificable. (31)

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, se realiz6 una encuesta utilizando el
Instrumento para Medir el Estilo de Vida en pacientes Diabéticos (IMEVID), instrumento
que consta de 7 dominios: dieta, ejercicio, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica. Para efectos practicos, se
reagruparon los items del cuestionario en 4 dominios: dieta, ejercicio, factores psicosociales

y adherencia al tratamiento.

En el apartado de la dieta, el promedio de respuestas favorables fue el mas alto, siendo de
alrededor de 77, seguido de respuestas regulares con un promedio de 59 y las respuestas

desfavorables un promedio de 6.

Uno de los pilares importantes en el manejo integral de la Diabetes Mellitus es la dieta. La
ingesta de frutas y verduras es un factor positivo en el adecuado control de la enfermedad.
La baja ingesta de verduras y frutas representa una ingesta pobre de fibra vegetal en la dieta,
lo cual puede propiciar hiperglicemias posprandiales.(35) La ingesta de frutas y verduras ha
demostrado buenos resultados en el control de la diabetes mellitus, ademas de otros aspectos
de la salud en general y patologias, debido a su contenido de fibra y de sus azticares con bajo
indice glucémico. (32) (33) Entre los factores negativos de la alimentacion de la poblacion
se encuentra que el 49% de estos afiade azucar a sus alimentos casi siempre, accion que es

perjudicial a la salud de los pacientes diabéticos.(34)
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Segun el estudio realizado, la mayoria de la poblacion en un 59.7% no realiza actividad fisica
diaria y en un menor porcentaje realizan actividad fisica 1 o 2 veces al dia en un 27.2%,
siendo este un dato un preocupante ya que un estudio recomienda la practica de ejercicio
fisico de al menos 30 minutos al dia, durante 5 o mas dias a la semana, o en su defecto, la
acumulacion de breves periodos intermitentes, pero que en total alcance la cantidad optima
antes referida, con una intensidad moderada, ya que esto contribuye a mejorar el control
glicémico, mantener un peso corporal adecuado y disminuir fundamentalmente el riesgo
cardiovascular.(36) la actividad fisica hace que el cuerpo sea mas sensible a la insulina (la
hormona que permite que las células del cuerpo usen el azicar en la sangre para producir

energia), lo cual ayuda a manejar la diabetes.(37).

En este estudio, un buen porcentaje (61.28%) realizan actividades fisicas en casa durante su
tiempo libre lo que se puede traducir a actividad fisica y un 22.2% son sedentarios. Un estudio
menciona que el 44% de los diabéticos son sedentarios no practica ningun tipo de actividad
fisica a pesar de que se ha demostrado que el sedentarismo, especialmente en la diabetes tipo
2, se asocia a una mayor presencia de problemas cardiovasculares y a una mayor mortalidad
(38), evidenciando que este estudio que en el estudio realizado se cuenta con un menor
porcentaje de personas sedentarias. El sobrepeso o la obesidad dificultan el tratamiento de la
diabetes de tipo 2. También aumenta el riesgo de tener colesterol en sangre elevado y presion
arterial alta, que son factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, la principal

causa de muerte entre las personas con diabetes. (39)

En el uso del tiempo libre por parte de pacientes diabéticos la mayoria de los pacientes realiza
trabajos en el hogar y quehaceres domésticos, lo cual conlleva una actividad fisica,
seguidamente de ver television que se asocia con el sedentarismo al ser predominantemente
el mayor consumo de tiempo libre en este grupo de pacientes siendo 32 de los 144
participante. Los datos de la ENSANUT de 2012 indican que en México alrededor del 59%
de los nifios y adolescentes de 10 a 18 afos no realizan AF. De igual manera dichas
estadisticas mencionan que aproximadamente un 60% de la poblacion adulta a nivel mundial,

no realiza actividad fisica suficiente. (40)

En cuanto al consume de tabaco en su mayoria los participantes no son tabaquistas con 139

encuestados y 5 que fuman de manera ocasional, contrario a otros estudios que marcan una
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mayor prevalencia de tabaquismo en la poblacion diabética, en un estudio prospectivo de tipo
transversal en 163 pacientes diabéticos que asistieron a la consulta del Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutriciéon (INDEN), para estudiar la prevalencia del tabaquismo,
resultando que el habito de fumar estuvo presente en el 59% de la poblacion estudiada, por
lo que en la mayoria de los pacientes que padecen de diabetes mellitus el tabaquismo es un

importante factor de riesgo. (41)

En cuanto al consumo de bebidas alcoholicas la mayoria no consumen alcohol, 32 raramente
y 4 de manera semanal y constante El consumo crénico de alcohol se considera un factor de
riesgo potencial para la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que causa resistencia a
la insulina y disfuncion de las células B pancreaticas, que es un requisito previo para el

desarrollo de diabetes.(42).

Los participantes en cuanto a la educacion sobre diabetes tiende mas a no presentarse a las
charlas sobre diabetes siendo que la mayoria ha asistido entre 1 y de igual manera la mayoria
ocasionalmente busca de manera activa informacion sobre diabetes, esto es de poner interés
ya que en diversos estudios se ha relacionado el conocimiento sobre diabetes con el cambio

hacia estilos de vida saludable (43)

En el 4rea de emociones evaluamos el enojo, tristeza y pesimismo sobre el futuro en los
participantes mostrando que en su mayoria no tiende a presentar este tipo de emociones con
regularidad pero que sin embargo el sexo masculino tiende a presentarse en los extremos mas
que el femenino. Al presentar pesimismo y sentimiento de tristeza, Las personas que padecen
diabetes son dos veces mas propensas a suftrir depresion, por lo cual es de gran importancia
conocer la comorbilidad entre la depresion, la diabetes y el impacto en la calidad de vida del

individuo afectado.(44)

Al hablar de diabetes mellitus, hablamos de su tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico. No es infrecuente que los pacientes tengan mala adherencia a alguno o ambos
tipos de tratamiento, ya sea por desconocimiento de los riesgos, por efectos secundarios de

los farmacos o por obstaculos diversos que impiden el tratamiento no farmacoldgico. (45)

El tratamiento no farmacoldgico es el unico tratamiento integral capaz de controlar

simultdneamente la mayoria de los problemas metabolicos de las personas con Diabetes
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Mellitus, incluyendo la hiperglicemia y la resistencia a la insulina. (46). resulta de especial
importancia lograr los objetivos terapéuticos planteados y evitar las graves complicaciones
asociadas a esta enfermedad, por lo que es critico en estos pacientes conseguir una adecuada

adherencia al tratamiento. (47)

Una adecuada adherencia terapéutica implica la participacion activa, voluntaria y de
colaboracion de la persona en curso para producir un resultado dptimo en el tratamiento (48)
En promedio, alrededor del 62.5% de la poblacion tiene buena adherencia al tratamiento
farmacologico, que se evidencia en no olvido de su medicamento, segun otro estudios como
Maidana-Lugo, El 13,4% de los pacientes reportd no cumplir, a veces cumplir o no recordar
las indicaciones dadas por los prescriptores, siendo los motivos mas frecuentes de la falta de
cumplimiento seguimiento de recomendaciones médicas, (49) cumplimiento de una dieta

para diabéticos y el esfuerzo realizado por mantener controlada su diabetes.

La falta de apego a los tratamientos tiene un elevado costo social, economico y laboral,
porque se ha observado que los niveles mas bajos de apego al tratamiento lo muestran los
pacientes con enfermedades cronicas que no generan un riesgo potencial y no producen
mayores sintomas; y de alguna manera, estos padecimientos requieren mayores cambios en

el estilo de vida. (50)
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En base los resultados estudio realizado se puede concluir lo siguiente: hay una notable
evidencia que con mayor frecuencia las personas del sexo femenino de entre las edades de
50 a 60 afios son las que mas asisten a consulta, esto puede deberse a que las mujeres
muestran una mayor preocupacion por su salud y al igual que las personas de entre las edades
mencionadas, ademas se sabe que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 incrementa en
este grupo etario por lo se puede hay una mayor nimero de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 entre estas edades.

En cuanto a la dieta que ponen en practica los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se
evidenci6 que la mayoria consumen con mucha frecuencia frutas y verduras en su dieta diaria,
con lo que podemos concluir que una parte muy significativa de la poblacion siguen una
alimentacion saludable, ayudando a mantener buenos resultados en cuanto al manejo de la

diabetes mellitus tipo 2 y un nimero muy bajo no sigue estas recomendaciones.

Un alto niimero de la poblacion no realiza ejercicio fisico, dando una calificacion como
insuficiente, ya que estudios mencionan que se debe realizar ejercicio fisico durante al menos
30 minutos al dia, durante 5 o mas dias a la semana, o en su defecto, la acumulacion de breves
periodos intermitentes para calificarlo como satisfactorio. Ademas, la mayoria de las
personas que participaron en el estudio se encuentra entre las edades de 50-60 afios, esto
podria estar implicado a la dificultad que se presenta para realizar actividad fisica, con lo
mencionado previamente se puede concluir que este grupo de la poblacion tiene un alto riesgo
de presentar enfermedades cardiovasculares a futuros y a incrementar la mortalidad. Aunque
se encontrd un alto porcentaje de personas que no realizaban ejercicio fisico, la mayoria
realiza actividades fisicas en casa, por lo que se puede considerar como un tipo de actividad
fisica que puede contribuir a el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y se puede clasificar
como un buen habito, ya que solo una pequefia parte de los participantes refiri6 realizar

habitos sedentarios.

El consumo de alcohol y tabaco por si mismo son factores de riesgo para desarrollar a largo
plazo diabetes mellitus, entre otras enfermedades, sin embargo en la poblacion estudiada solo

5 participantes son fumadores ocasionales de menos de una cajetilla diaria por lo cual en esta
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area la mayoria de nuestra poblacion mantiene un estilo de vida adecuado, no asi en cuando
al consumo de alcohol que si bien mas del 50% no bebe ningun tipo de bebida alcohodlica, 32
participantes beben de manera ocasional, mientras 4 lo hacen de manera semanal con el
consumo promedio de 1 a 2 bebidas dando que esta parte de la poblacion contiene consumo

de alcohol como un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones.

El area psicosocial juega un papel importante en el curso de la vida de los pacientes que
padecen de diabetes mellitus mas de lo que se suele pensar debido al impacto que esta
enfermedad tiene en la vida de la persona asi como el miedo y la incertidumbre al ser una
enfermedad crénica que puede derivar en complicaciones que afecten la calidad de vida o
incluso comprometer la vida del paciente, dentro de los resultados obtenidos en la
investigacion se puede concluir que son pacientes mas propensos al enojo que la tristeza
tomando en cuenta que la mayoria de participantes refiere sentirse triste pocas veces asi como
casi no tener pensamientos pesimistas cobre el futuro, sin embargo una pequefia poblacion
conlleva estas sentimientos negativos que son factores de riesgo para desarrollo de

complicaciones.

En cuanto a la busqueda de informacion y asistencia a charlas a pacientes diabéticos, en su
mayoria los pacientes tienen bajo interés en conocer sobre su enfermedad tomando en cuenta
que la mayoria 89 han asistido entre 1 y 3 charlas y 32 a ninguna y al preguntarle sobre si
buscan informacion sobre su enfermedad 61 participantes lo hacen alguna vez y 53 casi
nunca, indicando poco interés de parte de la poblacion sobre conocer de la diabetes mellitus,
que se vuelve contraproducente debido a que para lograr cambios adecuados en el estilo de
vida se vuelve necesario que el paciente comprenda sobre su enfermedad y tenga interés en

controlarla.

Contrario al preguntar por si realizan su maximo esfuerzo por mantener controlada su
diabetes la mayoria de los participantes refiere que casi siempre lo realiza y ninguno contesto
que casi nunca, datos que luego comienzan a cambiar cuando se les pregunto sobre la dieta
para diabético, siendo uno de los pilares del tratamiento no farmacolédgico y que son las que
reduce el nivel de glicemia y por ende el desarrollo temprano de complicaciones agudas y

cronicas. Para el cumplimiento de la dieta 78 casi siempre cumplen con la dienta y 62 algunas
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veces y solo 4 personas no suelen cumplir la dieta para diabético, teniendo un cumplimiento

insuficiente por una parte importante de la poblacion en cuanto a la alimentacion.

Con lo anterior en el cumplimiento de indicaciones medicas la mayor parte de la poblacion
con 99 participantes siguen las indicaciones medicas casi siempre que pueden mientras 45
participantes lo hacen algunas veces, por lo cual hace falta comprension por cierta parte de
la poblacion para que comprendan las indicaciones médicas y cumplan con ellas para

conseguir un adecuado control metabodlico.

A su vez la mayoria de la poblacion tiene una adecuada adherencia al tratamiento
farmacoldgico pero que sin embargo una parte importante no logra la completa adherencia al
tratamiento siendo que olvidan en ocasiones la toma y aplicacion de este. Por lo cual falta
reforzar la importancia del tratamiento en estos pacientes para evitar un fracaso en el

tratamiento.
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RECOMENDACIONES
Las siguientes recomendaciones estan enfocadas en la poblacion que padece diabetes

mellitus tipo 2, pero también a la poblacion en general que puede tener acceso a la

informacion presentada.

Se recomienda practicar una dieta rica en frutas, verduras, frutos secos, semillas y legumbres,
disminuir el consumo de alimentos ricos en grasa como las comidas rapidas y la mantequilla.
y sustituir estas por grasas vegetales por ejemplo aceite de oliva, aceite de canola, aceite de
soja, nueces/semillas y aguacate). Realizar actividad fisica entre las que se pueden
mencionar: actividades aerdbicas, caminar, natacion o aerdbic acudtico, ejercicios en el
sillon, levantamiento de pesas, yoga, ejercicios de flexibilidad. Ademas, se recomienda
realizar actividad aerdbica de intensidad moderada como minimo 30 minutos al dia, durante
5 dias a la semana, o actividad fisica aerdbica intensiva de 20 minutos como minimo 3 dias
a la semana por semana o realizar actividades acumulativas para alcanzar los 30 minutos
realizando series de 10 minutos o mas. En caso de sobrepeso u obesidad realizar 60 a 90
minutos de actividad aerobica moderada al dia, de 6 a 7 dias a la semana. Realizar durante el
tiempo libre actividades como jardineria o tareas domésticas que impliquen estar en constante

movimiento.

Informar sobre los peligros del alcohol y el tabaco y su relacién con el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, asi como el potencial de adiccion y el dafio a la

salud mental y fisica de este tipo de sustancias.

Reforzar el tema de salud mental en la poblacion con enfermedades cronicas no trasmisibles
en espacial con los pacientes diabéticos y ensefiarles que se puede tener una calidad de vida
igual que las personas no diabéticas al igual que derivar a atencion psicologica a aquellas

personas que muestres signo o sintomas de depresion para un abordaje integral del paciente.

Realizar charlas de manera ludica a los pacientes e involucrarlos en el proceso de promocion
de la salud para asi generar interés de parte de la poblacion y que estos conozcan mas sobre
su enfermedad y sepan coémo mejorar su estilo de vida. A su vez realizar las charlas en las

areas de espera de pacientes para evitar retrasar el flujo de consulta.

Hacer énfasis en la consulta de control de diabético sobre el tipo de dieta que se consume a

diario y si ha hecho cumplimiento con las recomendaciones de la consulta anterior y que al
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finalizar la consulta se asegure y de espacio al paciente de que ha entendido las indicaciones

y si tienen dudas sobre la enfermedad.

Fijar con el paciente el horario en que debe tomar su medicacion asi como preguntar por
molestias o efectos segundarios que puedan ser causa de abandono del tratamiento, a su vez
en el caso de adultos mayores que cuenten con familiar que brinde apoyo, ensefiarle sobre
los horarios de sus medicamentos, o ensefiar el uso del “pastillero” para organizar y facilitar

la adherencia del tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Y
.....

TEMA DE INVESTIGACION: estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

consultan en USI San Antonio Abad, evaluado con cuestionario IMEVID, junio 2023.

Cuestionario dirigido a personas entre 20 y 65 afios de edad, de ambos sexos, que consulten

en la Unidad de Salud Intermedia San Antonio Abad.

Objetivo: Describir los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

consultan en la unidad de salud San Antonio Abad, en junio de 2023.
Indicaciones: conteste las preguntas del cuestionario de acuerdo con su criterio.

1. ¢Es usted hombre o mujer?
a) Hombre
b) Mujer
2. ¢Cual es su edad?
a) 20 a 30 afios
b) 30 a 40 afios
c) 40 a50 afos
d) 50 a 60 afios
e) Mayor de 60 afios
3. ¢Con qué frecuencia come verduras?
a) Todos los dias de la semana
b) Algunos dias

c¢) Casi nunca
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10.

¢Con qué frecuencia come frutas?

a) Todos los dias de la semana

b) Algunos dias

c¢) Casi nunca

¢Cuantas piezas de pan come al dia?
a) Oal

b) 2

c) 3omaés

¢ Cuantas tortillas come al dia?

a) 0a3

b) 4a6

C) 70mas

¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?
a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Frecuentemente

¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo?

a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

¢ Come alimentos entre comidas?
a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Frecuentemente

¢ Come alimentos fuera de casa?
a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Frecuentemente
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan mas?

a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

¢Con que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio?
a) 3 0 mas veces por semana

b) 1 a2 veces por semana

c¢) Casi nunca

¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?
a) Casi siempre

b) Algunas veces

c) Casi nunca

¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?
a) Salir de casa

b) Trabajos en casa

c) Ver television

JFuma?

a) No fumo

b) Algunas veces

¢) Fumo a diario

¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

a) Ninguno

b) 1a5

c) 60mas

¢;Bebe alcohol?

a) Nunca

b) Raravez

c) 10 mas veces por semana
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?
a) Ninguna

b) 1a2

c) 3o0maés

¢A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido?
a) 40mas

b) 1a3

¢) Ninguna

¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes?

a) Casi siempre

b) Algunas veces

c) Casi nunca

¢Se enoja con facilidad?

a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

¢ Se siente triste?

a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?
a) Casi siempre

b) Algunas veces

¢) Casinunca
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25.

26.

217.

¢Sigue dieta para diabético?

a) Casi siempre

b) Algunas veces

c¢) Casi nunca

¢Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina?
a) Casi nunca

b) Algunas veces

c) Frecuentemente

¢Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado?
a) Casi siempre

b) Algunas veces

c) Casi nunca

Total de puntos:
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
N° Nombre del Establecimiento: UDS I SAN ANTONIO ABAD

OBJETIVO: Describir los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

consultan en la unidad de salud San Antonio Abad, en junio de 2023.

Los resultados de esta investigacion podran ser utilizados posteriormente para la elaboracion
de estrategias que ayuden a un mejor manejo de las enfermedades cronicas en el sistema de

salud.

El equipo investigador se compromete a mantener la confidencialidad de la informacion
resultante de las encuestas y del cuestionario ademas los datos obtenidos no seran asociados
a su identidad, ni se compartird informacion confidencial, y que solamente se compartira los

resultados con fines educativos en lo referente a la investigacion desarrollada.

Declaro que me fue leido y explicado los objetivos, el procedimiento a realizar y los posibles
beneficios a obtener con el estudio, de forma clara y suficiente. Por lo tanto, en mi condicién
de participante declaro estar de acuerdo en colaborar de forma voluntaria en esta
investigacion, y rehusarme a contestar alguna pregunta de la encuesta, sin que esto tenga

consecuencias negativas a mi persona.

Lugar y Fecha: SAN SALVADOR,

Firma del investigador:

Nombre del participante:

Firma del participante:
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ANEXO 3: TABLAS DE RECOPILACION DE DATOS OBTENIDOS EN LA
ENCUESTA
Tabla 1: Frecuencias de edad y sexo de la poblacion

Edad Masculino Femenino
20 A 30 ANOS 5 1

30 A 40 ANOS 10 6

40 A 50 ANOS 8 28

50 A 60 ANOS 18 31

>60 ANOS 16 21
TOTAL 57 87

Tabla 2: Consumo de frutas y verduras por edad

Edad Verduras Frutas

Todos | Algunos Casi Todos | Algunos Casi

los dias dias nunca los dias dias nunca
20 A 30 ANOS 2 3 1 2 3 1
30 A 40 ANOS 7 8 1 9 6 1
40 A 50 ANOS 21 15 0 21 14 1
50 A 60 ANOS 20 29 0 17 29 3
>60 ANOS 13 24 0 11 23 3
TOTAL 63 79 2 60 75 9

Tabla 3: Consumo de pan

Pan Frecuencia
0al 52

2 77

3 0mas 15
TOTAL 144
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Tabla 4: Consumo de tortilla

Tortilla Frecuencia
0a3 113
4a6 30
7 0 mas 1
TOTAL 144
Tabla 5: Consumo de azicar y sal afiadidos
Edad Azulcar Sal
Casi Algunas Casi Casi Algunas Casi
nunca veces siempre nunca veces | siempre
20 A 30 ANOS 2 2 2 5 1 0
30 A 40 ANOS 5 10 1 4 11 1
40 A 50 ANOS 18 18 0 9 23 4
50 A 60 ANOS 22 27 0 14 32 3
>60 ANOS 24 13 0 15 19 3
TOTAL 71 70 3 47 86 11

Tabla 6: Consumo de alimentos entre comidas

Consume de alimentos entre comidas Frecuencia
Casi nunca 80

Algunas veces 63
Frecuentemente 1

TOTAL 144
Consume alimentos fuera de casa Frecuencia
Casi nunca 87

Algunas veces 48
Frecuentemente 9

TOTAL 144
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Tabla 8: Pide que le sirvan mas comida después de comer

Consume alimentos fuera de casa Frecuencia
Casi nunca 118
Algunas veces 26
Frecuentemente 0

TOTAL 144

Tabla 9: Frecuencia con que realiza al menos 15 minutos de ejercicio

Edad >15 minutos de ejercicio
3 0mas veces | 1a2veces por Casi nunca
por semana semana
20 A 30 ANOS 1 1 4
30 A 40 ANOS 4 6 6
40 A 50 ANOS 7 17 12
50 A 60 ANOS 4 11 34
>60 ANOS 3 4 30
TOTAL 19 39 86
Tabla 10: Realiza actividades fuera del trabajo
Actividades fuera del trabajo Frecuencia
Casi siempre 41
Algunas veces 81
Casi nunca 22
TOTAL 144
Tabla 11: Uso del tiempo libre
Uso del tiempo libre Frecuencia
Salir de casa 23
Trabajos en casa 89
Ver television 32
TOTAL 144
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Tabla 12: Consumo de cigarro

No fuma 139
Fuma Algunas veces 5
A diario 0
Ninguno 139
Numero de cigarrillos lab 5
6 0 mas 0
Tabla 13: Consumo de alcohol
Nunca 108
Bebe alcohol Rara vez 32
1 0 més veces por semana 4
_ ) Ninguna 107
Cantidad de bebidas
. la? 34
alcoholicas _
3 0 mas 3

Tabla 14: Numero de charlas para diabéticos a las que ha asistido

Charlas para diabéticos a las que ha | Frecuencia
asistido

4 0 mas 23

la3 89
Ninguna 32
TOTAL 144

Tabla 15: Busqueda de informacion sobre su enfermedad

Busca informacion Frecuencia
Casi siempre 30

Algunas veces 61

Casi nunca 53
TOTAL 144
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Tabla 16: Cambios emocionales (enojo, tristeza, pesimismo)

Sexo . ) ) Tiene pensamientos
Se enoja facilmente Se siente triste o
pesimistas
Casi | Algun | Casi | Casi | Algun | Casi | Casi | Algun | Casi
nunc as siempr | nunc as siempr | nunc as siempr
a veces e a veces e a veces e
HOMBR 48 5 4
14 40 3 43 10 4
ES
MJUERE 78 9 0
29 55 3 72 15 0
S
TOTAL 43 95 6 115 25 4 126 14 4
Tabla 17: Esfuerzo para mantener control de la diabetes, dieta y acatamiento de
indicaciones médicas
Sexo Intenta controlar su Sigue dieta para Sigue instrucciones
enfermedad diabético medicas
Casi | Algun | Casi | Casi | Algun | Casi | Casi | Algun | Casi
siempr as nunc | siempr as nunc | siempr as nunc
e veces a e veces a e veces a
HOMBR 36 21 0
37 20 0 24 30 3
ES
MJUERE 63 24 0
71 16 0 54 32 1
S
TOTAL 108 36 0 78 62 4 99 45 0
Tabla 18: Olvido de toma de medicamento
Sexo Olvida tomar su medicamento
Casi nunca Algunas veces Casi siempre
HOMBRES 33 23 0
MJUERES 43 44 0
TOTAL 76 67 0
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