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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en
pacientes adultos entre 30 a 60 afios, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa de endocrinologia en el Policlinico de especialidades de la

Caja Nacional de Salud La Paz, febrero a mayo de 2022.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, de serie de casos, realizado
con 107 pacientes en consulta externa de endocrinologia en el Policlinico de
especialidades de la Caja Nacional de Salud La Paz, se recolectaron datos del
expediente clinico, evaluacién antropométrica y la aplicacion del instrumento IMEVID,

los datos se analizaron con estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: El 71 % fueron mujeres, la media de edad 50,8 afos. El tiempo de
evolucion de la enfermedad fue entre 5 a 10 afios en el 36,4% y en tratamiento que
recibian era en base a medidas higiénico dietéticas y antidiabéticos orales biasociado
(30,8%)

La mayoria de los pacientes tenia un estilo de vida poco favorable (41%), presento
un estado nutricional de sobrepeso 45.6%, con circunferencia de cintura mayor a 90
cm en las mujeres (52,6%) y mayor a 94 cm en los varones (67,6%) y no cumplia los
objetivos de control metabdlico de la ADA: glucemia en ayunas >130 mg/dl (58,87%),
hemoglobina glicosilada > 7% (64,48%), triglicéridos >150mg/dl (65,42%), LDL-
colesterol >100 mg/dl (59,81%), y HDL-colesterol <40 en varones o <50 mg/dl en
mujeres (70,35%). EIl Unico parametro de buen control hallado fue la presion arterial
<130/<90mmHg (52,33%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes tiene un estilo de vida poco favorable,
estado nutricional de sobrepeso y un mal control metabdlico en los parametros de
glucemia, hemoglobina glicosilada, triglicéridos, colesterol LDL y HDL, solamente los

niveles de presion arterial se encontraban dentro del objetivo.

PALABRAS CLAVE: Estilo de vida, estado nutricional, control metabdlico, diabetes.



ABSTRACT

Objective: To determine the lifestyle, nutritional status and metabolic control in adult
patients between 30 and 60 years old, diagnosed with type 2 diabetes mellitus who
attend an endocrinology outpatient clinic at the Specialties Polyclinic of the Caja

Nacional de Salud La Paz, February to May 2022.

Material and methods: Descriptive, cross-sectional, case series study, carried out
with 107 patients in an endocrinology outpatient clinic at the Specialties Polyclinic of
the Caja Nacional de Salud La Paz, data were collected from the clinical file,
anthropometric evaluation and the application of the IMEVID instrument, the data was

analyzed with descriptive and inferential statistics.

Results: 71% were women, mean age 50.8 years. The time of evolution of the
disease was between 5 to 10 years in 36.4% and the treatment they received was

based on dietary hygienic measures and biassociated oral antidiabetics (30.8%)

Most of the patients had an unfavorable lifestyle (40%), presented a nutritional status
of overweight 45,6%, with a waist circumference greater than 90 cm in women
(52,6%) and greater than 94 cm in men (67,6%) and did not meet the ADA metabolic
control goals: fasting blood glucose >130 mg/dl (58.87%), glycosylated hemoglobin
>7% (64.48%), triglycerides >150mg/dl (65.42%), LDL-cholesterol >100mg/dl
(59.81%), and HDL-cholesterol <40 in men or <50mg/dl in women (70,35%). The

only good control parameter found was blood pressure <130/<90mmHg (52.33%).

Conclusions: Most of the patients have an unfavorable lifestyle, overweight
nutritional status and poor metabolic control in the parameters of glycemia,
glycosylated hemoglobin, triglycerides, LDL and HDL cholesterol, only blood pressure

levels were within the objective.

KEY WORDS: Lifestyle, nutritional status, metabolic control, diabetes.
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|. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de estilo de vida, estado nutricional y el
control metabdlico de los pacientes que viven con diabetes. La Diabetes Mellitus tipo
2 (DM 2) es una enfermedad metabdlica cronica, no transmisible y de etiologia
multifactorial, producida por defectos en la secrecion y/o accion de la insulina. Puede
producir descompensaciones metabdlicas y con el tiempo generar complicaciones
crénicas como neuropatia, retinopatia, nefropatia y enfermedad vascular periférica.
Asimismo, las personas afectadas por este problema de salud tienen 2 a 3 veces
mas riesgo de sufrir un infarto al miocardio y/o un accidente vascular encefalico si no

se controlan adecuadamente los niveles de glucemia (1).

La diabetes es una seria amenaza para la salud mundial que no respeta el estado
socioecondmico ni las fronteras entre paises. Los Gltimos datos publicados en la 9™
edicién del Atlas de la Diabetes de la federacion internacional de diabetes(IDF)
indican que 463 millones de adultos viven con diabetes en la actualidad. Si no se
toman las medidas necesarias para detener esta pandemia, 578 millones de
personas tendran diabetes en el afio 2030. Para el afio 2045, esa cifra se disparara

de manera abrumadora hasta 700 millones.

En 2019, China, India y Estados Unidos son los paises con el mayor numero de
adultos con diabetes, y se pronostica que esta situacion se mantendra hasta el afio
2030. Se calcula que el 9,3% de los adultos de entre 20 y 79 afios a nivel mundial
tienen diabetes, con una prevalencia de 9,4% en américa central y del Sur para el
afio 2019 (2).

El Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) para el afio 2017 estima que en
Bolivia la prevalencia de diabetes es de 6.6 % lo que quiere decir que 362.000

personas vivirian con la enfermedad (3).

El control de la glucemia es un aspecto fundamental en el tratamiento de pacientes

con diabetes mellitus tipo 2; sin embargo, en un programa para reducir el riesgo



cardiovascular también se debe incluir modificacion en el estilo de vida, cesaciéon del

habito de fumar y control de la presion arterial y del perfil lipidico.

El plan de alimentacion depende de la edad, género, estado nutricional, actividad
fisica, estados fisiolégicos y patoldgicos. La alimentacion programada es uno de los
pilares del tratamiento de la diabetes, en cualquiera de sus formas. Sin ella es dificil
lograr un control metabdlico adecuado aunque se utilicen medicamentos
hipoglucemiantes de alta potencia. En muchos casos, junto al ejercicio, constituye la

Unica medida terapéutica (1).

El presente estudio se realizé en el policlinico de especialidades la Caja Nacional de
Salud de la ciudad de La Paz, que brinda la atencion de consulta externa a los
pacientes asegurados, en las especialidades de reumatologia, cardiologia,
dermatologia, ecografia, endocrinologia, neumologia, neurologia, traumatologia,

urologia y endodoncia.

El area donde se realizd6 el trabajo de investigacion fue el consultorio de
endocrinologia donde se atienden todas las patologias endocrino-metabdlicas. Es un
estudio descriptivo, transversal, de serie de casos de pacientes que viven con

diabetes.

Los objetivos planteados en el estudio permitieron determinar el estilo de vida,
estado nutricional y el control metabdlico de los pacientes que viven con diabetes, en
la gestion 2022, a través de la aplicacion de instrumento para medir el estilo de vida
en diabéticos (IMEVID), parametros laboratoriales y valoracion antropométrica para

determinar el estado nutricional.



ll. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizé porque el logro de un estilo de vida saludable es una
medida costo efectiva de gran relevancia tanto en la prevencién del desarrollo de
diabetes (prevencion primaria) como también en el logro de un adecuado control
metabdlico de la misma (prevencién secundaria) y son medidas que deben
desarrollarse en conjunto con el tratamiento farmacolégico con el fin de lograr el

completo bienestar del paciente.

Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen resistencia a la insulina y produccion
inadecuada de la misma ocasionada por disminucion de la funcién de las células
beta (4).

Generalmente estos pacientes tienen algun grado de exceso de peso, no realizan
actividad fisica y no cumplen la alimentacién indicada siendo que este es uno de los
pilares del tratamiento de la diabetes, si persiste el descontrol de la misma tienen un
riesgo elevado de desarrollar las complicaciones que muchas veces son invalidantes,
limitan la calidad de vida, disminuyen la productividad laboral e incrementan los

gastos por ingreso hospitalario (1).

Por lo cual la nutricion y la actividad fisica son partes importantes de un estilo de vida
saludable para las personas con diabetes. Ademas de otros beneficios, seguir un
plan de alimentacion saludable (conociendo coémo los alimentos afectan los niveles
de glucemia, las porciones, las combinaciones de tipos de comida y agua),
mantenerse fisicamente activo y cumplir con el tratamiento médico son medidas

importantes para mejorar el control de la diabetes (5).

Por todas estas razones se realiz0 el presente estudio, con los resultados finales los
pacientes que viven con diabetes y el personal de salud que brinda atencion a los
mismos podran identificar qué aspectos de su estilo de vida, estado nutricional y que
parametros de control metabdlico no se estan logrando y se podra plantear
protocolos de atencion que enfaticen el logro de estos objetivos para un adecuado
control de la enfermedad y de esta manera prevenir su progreso y las

complicaciones.



[ll. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

En la mayoria de los paises de la region, la diabetes se encuentra entre las primeras
cinco causas de mortalidad. Las causas mas frecuentes de muerte entre las

personas con diabetes son la cardiopatia isquémica y los infartos cerebrales.

Ademés, la diabetes es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal,
amputaciones no debidas a traumas e incapacidad prematura y se encuentra entre
las diez primeras causas de hospitalizacion y solicitud de atenciébn médica. En
contraste con su alto costo social, el gasto asignado a la atencion de la enfermedad
en la region es uno de los menores (20.8 billones de dolares por afio, 4.5% del gasto
mundial). El 13% del gasto total en salud de la region es asignado a la atencion de la
diabetes (4).

Existen algunas peculiaridades de las personas con diabetes que residen en
Latinoamérica, los movimientos migratorios de las provincias hacia las capitales o a
los Estados Unidos determinan cambios mayores de conducta que incrementan el
riesgo de tener diabetes y otras enfermedades crénicas. En 2018, el 82% de la
poblacién latinoamericana se concentraba en zonas urbanas. La prevalencia de
diabetes es menor en regiones rurales. Sin embargo, este fendmeno se encuentra en

transicion por la creciente migracién y urbanizacion de las comunidades.

Por otra parte, la etnicidad amerindia o afroamericana se asocia a peculiaridades de
la expresion clinica. EI componente genético amerindio aumenta el riesgo de tener
diabetes. Existen variantes en los genes SLC16A11 y HNF1A que aumentan la
susceptibilidad a la enfermedad; su prevalencia es mayor en mestizos que lo
informado en otros grupos étnicos. Algunas comorbilidades (como el colesterol de
HDL bajo y la hipertrigliceridemia) y complicaciones cronicas (como la retinopatia y la
nefropatia) son mas comunes en los mestizos. Finalmente, algunas infecciones como
la tuberculosis o la hepatitis C son mas comunes en las personas con diabetes que
viven en Latinoamérica (4).

No existen datos actuales sobre la prevalencia de diabetes en Bolivia, el Instituto

Nacional de Estadistica (INE) informé que en la gestion 2016 se presentaron 138.124
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casos de personas con diabetes, la mas comun es la de Tipo 2. Santa Cruz es el
departamento con mayor cantidad de casos de diabetes, registrandose 61.689 casos
en 2016, seguido por los departamentos de La Paz con 18.865 y Cochabamba con
18.009, Las principales causas de la diabetes en Bolivia son el sobrepeso, obesidad,

sedentarismo y malos habitos de alimentacion (6).

Las comorbilidades son comunes entre las personas con diabetes. Cerca de la mitad
de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen hipertensiéon arterial. Un alto porcentaje
de ellos tiene al menos una condicidbn reconocida como un factor de riesgo
cardiovascular (86.7%). Si se incluyen solo a los factores de riesgo modificables
(hipercolesterolemia, hipertensiéon arterial y tabaquismo), el 65% de los casos tiene

una o mas condiciones que podrian tratarse a fin de reducir su riesgo cardiovascular
(4).

En Bolivia, se estima que el 16 al 18% de las mujeres y el 20% de los hombres son
fumadores (7). Segun el Informe de la OPS, el consumo per capita anual de alcohol
en Bolivia para el 2011 era de 5,9 litros por afo (8). El estudio de Guachalla, La Paz
2019, reporta sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica de 56,3% de los

participantes y falta de consumo diario de frutas y verduras en el 66,1%(9).

La promocién de habitos saludables, a través de actividad fisica y programas de
educaciéon nutricional con el fin de lograr las metas glucémicas, niveles de lipidos,
presion arterial y control o mantenimiento de peso sano son fundamentales para un
adecuado tratamiento y asi evitar o retrasar la progresion de las complicaciones de la

diabetes mellitus, secuelas, discapacidad y mortalidad (5).

3.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta estos datos, en el presente estudio se investigd el estado
nutricional, estilo de vida (valorando las dimensiones de nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones,
adherencia terapéutica) y el control metabdlico (mediante medicion de
biomarcadores definidos como estandar de control de la ADA) de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.



El estudio se realizd con los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa del policlinico de especialidades La Paz de la caja

nacional de salud, durante febrero a mayo de la gestion 2022.
3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA (PREGUNTA DE INVESTIGACION)

¢, Cual es el estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en los pacientes
adultos entre 30 a 60 afios, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
consulta externa de endocrinologia en el Policlinico de especialidades de la Caja

Nacional de Salud La Paz, febrero a mayo 2022?



IV.OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en pacientes
adultos entre 30 a 60 afos, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
consulta externa de endocrinologia en el Policlinico de especialidades de la Caja

Nacional de Salud La Paz, febrero a mayo 2022.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 (sexo, edad, estado civil, grado de instruccion).

e Determinar datos clinicos de los pacientes (tiempo de evolucion de la
enfermedad desde el diagnéstico, tratamiento farmacoldgico, niveles de

presion arterial)

e Describir el estado nutricional mediante parametros antropomeétricos de indice

de masa corporal y circunferencia de cintura.

e Determinar parametros laboratoriales en muestra de sangre de glucemia,

HbAlc, colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL, colesterol HDL.

e Caracterizar el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 (nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre

diabetes, emociones, adherencia terapéutica), con el instrumento IMEVID.



V. MARCO TEORICO
5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. Estilo de vida
Es un comportamiento que una persona, grupo social o familia realiza de manera
repetitiva, dependiendo de sus conocimientos, necesidades, posibilidades

econdmicas, entre otros (10).

Las muertes causadas por enfermedades relacionadas con el estilo de vida estan
aumentando rapidamente en comparacion con las muertes causadas por

enfermedades infecciosas (11).

Los factores modificables del estilo de vida, incluidos el tabaquismo, la actividad
fisica, el consumo de alcohol, el peso corporal y la calidad de la dieta, afectan tanto

la esperanza de vida total como la incidencia de enfermedades créonicas (12).

5.1.1.1. Estilos de vida saludables
Se considera como un conjunto de comportamientos persistente y repetitivo

beneficioso para la salud (10).

5.1.1.2. Alimentacion balanceada

La alimentacion, es el proceso mediante el cual, los seres vivos consumen diferentes
tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir.
Estos nutrientes son los que luego se transforman en energia y proveen al organismo

los elementos que se requieren para vivir (10).

Los habitos alimenticios consideran fundamentalmente tres caracteristicas: la
calidad de la alimentacion, la estructura o regularidad de las comidas y el control
de peso (11).

La piramide nutricional es un buen método para establecer que tipos de alimentos

deben ocupar un mayor y menor lugar en la alimentacién de cada individuo (10).



La evidencia sugiere que no existe un porcentaje ideal de calorias de carbohidratos,
proteinas y grasas para todas las personas para prevenir la diabetes; por lo tanto, la
distribucién de macronutrientes debe basarse en una evaluacion individualizada de
los patrones de alimentacion, las preferencias y los objetivos metabdlicos actuales
(23).

Con base en otros ensayos de intervencion, una variedad de patrones de
alimentacion caracterizados por la totalidad de los alimentos y bebidas consumidos
habitualmente incluyendo planes de alimentacién de estilo mediterraneo y bajos en

carbohidratos, alimentacion vegetariana, dieta DASH (14).

5.1.1.3. Ejercicio

El ejercicio es un movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo. La
actividad fisica y el ejercicio ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares, evita
el sobrepeso, la obesidad y disminuye el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y otro

tipo de enfermedades (10).

Se recomienda a los adultos con diabetes que realicen de 30 a 60 minutos de
actividad aerdébica de intensidad moderada, por lo menos 150 minutos de ejercicio

aerobico de intensidad moderada por semana (14).

Los musculos inicialmente usan glucosa en el musculo y luego convierten el
glucébgeno muscular en glucosa para proporcionar energia. También aumenta la
translocacion de los transportadores (GLUT4) desde los depdsitos intracelulares a la
superficie celular que promueve la absorcion de glucosa, lo que explica el aumento

de la sensibilidad a la insulina (15).

5.1.1.4. Sueio

La duracion apropiada del suefio para adultos es de 7- 9 horas cada noche. Los
patrones de suefio irregulares aumentan la activacion cerebral general a los
estimulos alimentarios, lo que puede estar asociado con rasgos metabdlicos
adversos como la obesidad y el control alterado del metabolismo de la glucosa (16).



Los estudios experimentales han demostrado que reducir la duracion del suefio o
interrumpirlo da como resultado una mayor resistencia a la insulina y niveles mas
altos de glucosa en plasma. Las revisiones sistematicas y los metanalisis de estudios
prospectivos han encontrado consistentemente que tanto las duraciones de suefio
mAas cortas como las mas largas se asocian con un mayor riesgo de diabetes tipo 2
a7).

5.1.1.5. Consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva que tiene efectos euforicos, intoxicantes y
relajantes y puede ser adictivo. EI consumo moderado de alcohol no tiene efectos
perjudiciales importantes en el control de la glucosa en sangre a largo plazo en
personas con diabetes. Las mujeres no deben consumir mas de un trago por dia, y
los hombres, no méas de dos tragos por dia (un trago equivale a 12 onzas de cerveza,
5 onzas de vino o 1,5 onzas de licor destilado). Los riesgos asociados con el
consumo incluyen hipoglucemia y/o hipoglucemia tardia, aumento de peso e

hiperglucemia (14).

5.1.1.6. Consumo de tabaco

La evaluacion rutinaria y exhaustiva del consumo de tabaco es fundamental para
prevenir el tabaquismo o fomentar el abandono. Las personas con diabetes que
fuman (y las expuestas al humo de segunda mano) tienen un mayor riesgo de ECV,
muerte prematura, complicaciones microvasculares y peor control glucémico en

comparacion con las personas que no fuman (14).

5.1.1.7. IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos)

El estilo de vida es un constructo complejo que desempefia un papel central en el
estado salud enfermedad. Algunos de sus componentes (tipo de alimentacion,
actividad fisica, consumo de tabaco, ingesta de alcohol y estrés cronico, entre otros)
se han asociado a la aparicion, el curso clinico y control de la diabetes mellitus tipo 2
y sus complicaciones. La modificacién de estos factores puede cambiar la historia

natural de esta enfermedad e inclusive retrasar o evitar su aparicion (18).
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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 DM2 de una manera rapida y facil (18).

5.1.2. Estado nutricional

El estado nutricional es la condicién corporal de la persona resultante de un balance
entre la ingestidbn de alimentos y la utilizacién biolégica de los mismos por el
organismo. El estado de nutricion refleja el grado en que las necesidades fisioldgicas

de nutrimentos han sido cubiertas (19).

El estado de nutricion para ser optimo debe guardar un equilibrio entre aquellos
alimentos que se consumen y por tanto los nutrimentos que ingresan al organismo,
con la satisfaccién de las necesidades nutrimentales y energéticas en un momento

determinado y bajo una circunstancia especifica (19).

Se han delimitado una serie de elementos que permiten de forma practica su
valoracion, los cuales establecen que para considerar que un individuo presenta un

estado o condicion en equilibrio debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Al evaluar el consumo de alimentos, se considera que cumple con todas y cada
una de las caracteristicas de la dieta correcta.

2. Presenta un funcionamiento biolégico adecuado que no interviene de manera
alguna con los procesos fisioldgicos de digestion, absorcion, transporte, utilizacion,

metabolismo o excrecidn de nutrimentos.

3. Sus dimensiones fisicas y composicion corporal son adecuadas o normales de

acuerdo a lo esperado para su edad, condicion fisioldgica y sexo.

4. Su apariencia fisica es normal, es decir que no presenta sefales visibles de mala

nutricion (19).
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5.1.2.1. indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) fue desarrollado en 1871 por Adolphe J. Quetelet y
representa en la actualidad uno de los indices méas utilizados para el caso de los
adultos, ya que describe el peso relativo para la estatura y esta correlacionado de
modo significativo con el contenido total de grasa del individuo. Ademas, los valores
elevados de IMC se asocian con el riesgo de mortalidad por algunos tipos de cancer,
enfermedad coronaria y diabetes mellitus. Asimismo, su disminucion esté relacionada
con un incremento en la mortalidad debido a infecciones respiratorias y
gastrointestinales, cancer de estdbmago y pulmén evidentemente dando datos

diagnésticos de desnutricion (19).

Se calcula mediante peso corporal (kg) dividido por el cuadrado de la talla (m).

indice de Masa Corporal = Peso kg/ talla m2

Tabla A. Clasificacién del indice de masa corporal

<185 Bajo peso

18,5-24,9 Peso normal

25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase I

> de 40 Obesidad clase Il

Fuente: Organizacion mundial de la salud
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5.1.2.2. Circunferencia de cintura (perimetro de cintura)

La combinacién del IMC y la circunferencia de la cintura puede identificar el fenotipo
de obesidad de mayor riesgo mucho mejor que cualquiera de las dos medidas por
separado (20).

la circunferencia de la cintura permite un mayor refinamiento del riesgo adverso para
la salud caracterizado por el IMC y esta medida debe incluirse al estratificar el riesgo
para la salud relacionado con la obesidad, es un método simple para evaluar la

adiposidad abdominal que es facil de estandarizar y aplicar clinicamente(20).

La medicion de la circunferencia de cintura debe hacerse con el sujeto en posicion de
pie, colocando la cinta métrica alrededor de la cintura en posicion paralela al piso y
pasando por el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca anterosuperior
de ambos lados. La medida se debe tomar dos veces mientras el sujeto se encuentra

al final de la espiracion normal (4).

El Unico estudio de pruebas diagnosticas que ha evaluado puntos de corte para
obesidad abdominal en poblacién latinoamericana, comparando el area de tejido
adiposo visceral (TAV) con el perimetro de cintura encontré que los puntos de corte
recomendados tenian la mayor sensibilidad y especificidad para discriminar un
exceso de TAV (4).

Una circunferencia de la cintura elevada indica disminucion de la deposicion de tejido
adiposo subcutaneo y masa muscular en la parte inferior del cuerpo y una mayor
acumulacion de adiposidad visceral lo cual implica un mayor riesgo cardiometabdlico,

factor de riesgo que puede ser modificable (20).

Se han desarrollado valores especificos de la etnia para la circunferencia de la
cintura que se han optimizado para la identificacién de adultos con riesgo elevado de
ECV, los puntos de corte recomendados por la ALAD para hombres y mujeres

latinoamericanos que viven con diabetes son (4):
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Tabla B. Circunferencia de cintura

Sexo Masculino <94 cm

Femenino <90 cm

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes

5.1.3. Control metabdlico

El gran trabajo de las asociaciones cientificas, lideradas por la American Diabetes
Association (ADA) y los grupos de trabajo especificos de la Organizacion mundial de
la salud (OMS), es lograr avances continuos en el conocimiento de la etiopatogenia y
evolucion de los diferentes tipos de diabetes, que hace que cada cierto tiempo los
organismos competentes revisen los criterios diagnésticos y reclasifiquen los
diferentes procesos que en ella se incluyen. La clasificacion de los criterios
diagnésticos, la mejor clasificacion de cada una de las personas afectadas por la DM
y el establecimiento de objetivos terapéuticos eficaces debe mejorar el prondstico de
la enfermedad (21).

Es conocido que el control de personas con DM2 basado Unicamente en el valor de
la glicemia no es suficiente para reducir la morbilidad y mortalidad provocada por la
enfermedad, incluso pueden presentarse resultados adversos como hipoglicemia y
mayor mortalidad, a diferencia de un control integral (glicemia, lipidos y presion
arterial) de la enfermedad, que si ha demostrado reduccidbn de eventos
cardiovasculares y microvasculares, asi como, un menor riesgo de muerte por
causas o eventos cardiovasculares. La American Diabetes Association recomienda
cumplir y usar como calidad de atencion en diabetes, al control exitoso de los valores
de hemoglobina glicosilada (HbA1c), presion arterial y la lipoproteina de baja
densidad (LDL), como estrategia eficiente para lograr la disminucion del riesgo del

desarrollo de complicaciones crénicas (22).
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TABLA C. Estandares para control glucémico, perfil lipidico y presion arterial

recomendados por la American Diabetes asociacion.

Hemoglobina glucosilada Menor o igual 7%
Glucemia basal 80 a 130 mg/dI
Colesterol LDL < 100 mg/dl
Colesterol HDL (varén) > 40 mg/dl
Colesterol HDL(mujer) > 50 mg/dl
Triglicéridos < 150 mg/dl
Presion arterial sistolica < 130 mmHg
Presion diastélica < 80 mmHg

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes

El tratamiento del paciente diabético esta encaminado basicamente a conseguir
objetivos concretos e individuales, de manera general se persiguen ademas los
siguientes:

* Desaparicion de los sintomas derivados de la hiperglucemia.

* Evitar las descompensaciones agudas de la enfermedad: cetoacidosis diabética,
coma hiperglucemico hiperosmolar no cetosico, deshidratacion, hipoglucemia grave.
* Disminuir en lo posible la aparicidon de hipoglucemias y los sintomas relacionados.

* Evitar o retrasar la presentacibn o progresion de las complicaciones cronicas
(microangiopaticas y macroangiopaticas).

* Controlar las enfermedades asociadas.

* Disminuir la tasa de mortalidad.

* Mantener un peso adecuado y una buena calidad de vida (21).

El tratamiento de la Diabetes Mellitus es evidentemente multifactorial. No basta con
conseguir unos niveles adecuados de glucemia, también se debe conseguir niveles
adecuados de presion arterial y de lipidos y llevar un estilo de vida saludable. Solo la
normalizacion de todos los factores implicados permitird disminuir drasticamente el

elevado riesgo cardiovascular inherente a la Diabetes Mellitus (21).
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5.1.3.1. Control de la glucemia

El indicador fundamental para el control de la glucemia es el mantenimiento de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) en niveles 6ptimos. Los objetivos para el control de
la glucemia se deben individualizar en funcion de la duracién de la diabetes, la edad
y expectativas de vida, las condiciones de comorbilidad, y si se presenta enfermedad

cardiovascular o complicaciones microvasculares (12).

Dichos objetivos deben ser estrictos en los pacientes mas jévenes, y mas permisivos
en los ancianos o en los individuos con una esperanza de vida limitada, en los que el
objetivo terapéutico principal debe ser la ausencia de sintomas propios de la diabetes
y mejorar en lo posible la calidad de vida, evitando los episodios de hipoglucemia que
se podria presentar en este tipo de pacientes si buscaramos un control estricto. Los
consensos de expertos consideran indicadores clinicos basicos de resultados en
diabetes tipo 2 el porcentaje de hemoglobina glicosilada y la glucemia basal media
(22).

La HbAlc refleja la glucemia promedio durante aproximadamente 3 meses. El
rendimiento de la prueba es generalmente excelente para los ensayos certificados
por el Programa Nacional de Estandarizacion de Glicohemoglobina (NGSP). La
prueba es la principal herramienta para evaluar el control glucémico y tiene un fuerte
valor predictivo de las complicaciones de la diabetes. Por lo tanto, la prueba de A1C
debe realizarse de forma rutinaria en todos los pacientes con diabetes, en la
evaluacion inicial y como parte de la atencidbn continua. La medicion
aproximadamente cada 3 meses determina si se han alcanzado y mantenido los

objetivos glucémicos de los pacientes (4,10).

Por debajo del 5,7 % se considera normal.

Entre 5,7 y 6,4 % se diagnostica como prediabetes.

= 6,5 % en dos pruebas separadas se considera diabetes.

Para la mayoria de las personas adultas con diabetes, un nivel de hemoglobina
glicosilada inferior al 7 % es un objetivo de tratamiento frecuente (2).
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5.1.3.1.1. Limitaciones de HbAlc

La prueba de HbAlc es una medida indirecta de la glucemia promedio y, como tal,
esta sujeta a limitaciones. Como ocurre con cualquier prueba de laboratorio, existe
variabilidad en la medicion de HbAlc. Aunque tal variabilidad es menor de forma
intraindividual que la de las mediciones de glucosa en sangre, los médicos deben
ejercer su juicio al usar HbA1c como la Unica base para evaluar el control glucémico,
particularmente si el resultado esta cerca del umbral que podria provocar un cambio

en la terapia con medicamentos (23).

Las condiciones que afectan el recambio de globulos rojos (anemias hemoliticas y de
otro tipo, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, transfusion de sangre
reciente, uso de medicamentos que estimulan la eritropoyesis, enfermedad renal en
etapa terminal y embarazo) pueden dar lugar a discrepancias entre el resultado de

HbAlc y la glucemia media verdadera del paciente (23).

5.1.3.2. Control de la presion arterial

Por encima de los valores considerados aceptables es preciso intensificar las
intervenciones de los agentes de salud que participan en el seguimiento del paciente,
sin renunciar, no obstante, a la consecucion de los valores considerados objetivo.

El descenso de la presion arterial y la magnitud de tal descenso son los
componentes fundamentales para alcanzar la proteccion cardiovascular y renal en
los pacientes diabéticos. Hoy se sabe que el beneficio de reducir la presion arterial
del paciente diabético es mayor que en el no diabético y que esta justificada la

intervencién para alcanzar niveles inferiores (21).

La OMS como el séptimo informe del Joint National Committee justifican el inicio del
tratamiento farmacoldgico a partir de cifras de presién arterial de 130/85 mmHg.

Segun la ADA los valores recomendados son <130 la presion sistélica y <80 mmHg
la presion diastélica. En presencia de proteinuria superior a 1 g/dia, esta cifra debe

ser reducida a menos de 125/75 mmHg (24).

17



5.1.5.4. Control de los lipidos

Aunque tanto el colesterol total como el cLDL vy la hipertrigliceridemia con cHDL bajo
son factores independientes y potentes de riesgo cardiovascular en individuos con
DM, en lo que a los lipidos respecta, el objetivo terapéutico fundamental es conseguir
los niveles de cLDL adecuados, ya que el incremento de estas lipoproteinas es la

causa fundamental de la enfermedad cardiovascular (24).

La American Diabetes Association establece el siguiente orden de prioridades en el
tratamiento de la dislipemia diabética, recogido por el Grupo de trabajo de Diabetes
Mellitus y enfermedad cardiovascular de la SED en su guia “Diabetes Mellitus y
enfermedad cardiovascular’:

1. Primera prioridad: disminucion del colesterol LDL (cLDL)

Las concentraciones elevadas de cLDL y las concentraciones bajas de cHDL son los
factores pronostico mas importantes de infarto agudo de miocardio mortal y no
mortal, siendo superiores a otros factores de riesgo modificables, como la presion
arterial sistoélica, el tabaquismo y la HbAlc.

Alcanzar cLDL < 100 mg/dl es un objetivo minimo. Recientes estudios han
evidenciado que alcanzar niveles de cLDL < 70 mg/dl en pacientes con riesgo
elevado aporta un beneficio adicional y significativo.

2. Segunda prioridad: aumento del colesterol HDL (cHDL)

El objetivo es alcanzar unos niveles de cHDL > 40 mg/dl en hombres y > 50 mg/dl en
mujeres. Aunque el cHDL es un potente factor prondstico de enfermedad
cardiovascular en diabéticos, es dificil aumentarlo con intervenciones farmacolégicas.
Las modificaciones del estilo de vida (pérdida de peso, ejercicio fisico, dejar de
fumar) pueden aumentar el cHDL. Los fibratos y el &cido nicotinico a dosis bajas (< 2
g/dia) pueden aumentar también el cHDL.

3. Tercera prioridad: reduccion de los triglicéridos

El objetivo es conseguir un nivel de triglicéridos < 150 mg/dl. El tratamiento inicial
seria la dieta con reduccidon de las calorias, de las grasas saturadas y de los
carbohidratos, el aumento de las grasas monoinsaturadas y la supresion del alcohol
(21).
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5.2. MARCO REFERENCIAL

Asenjo Alarcén J, Relacion entre estilo de vida y control metabdlico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Pera; 2020

Estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién del estilo de vida con el control
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estudio observacional,
transversal, en 102 pacientes. Los estilos de vida se determinaron con el cuestionario
IMEVID y el control metabdlico con una guia de interpretacion diagnostica adaptada
de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA). Los pacientes presentaron un estilo
de vida desfavorable (45,1%), sobrepeso (43,1%), perimetro abdominal elevado
(53,9%), hiperglucemia (62,7%), C-LDL elevado (79,4%), C-HDL disminuido (59,8%),
triglicéridos elevados (61,8%) y mal control metabdlico de la enfermedad (61,8%).
Concluyendo que los pacientes en su mayoria tenian un estilo de vida desfavorable,
existe una relacién directa y altamente significativa entre el estilo de vida y el control
metabdlico de los pacientes; el estilo de vida desfavorable, se asocié a mal control

metabdlico de la enfermedad (25).

Urban Reyes, Estilo de vida y control glucémico en pacientes con Diabetes
Mellitus en el primer nivel de atencién, México; 2015

Estudio que planteo el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y el
control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus, estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo y abierto; en el que se aplico el test IMEVID para
evaluar el estilo de vida, y prueba de control glucémico con hemoglobina glucosilada
en pacientes portadores de Diabetes Mellitus, se observé control glucémico en
70.4% de la poblacién y descontrol en 29.6%; ademas de un estilo de vida favorable
en 23.5%, poco favorable en 67.9% y desfavorable en 8.7%. Con una correlacion
de Pearson, fue de —0.196, débil (26).

Figueroa Suarez et al, Estilo de vida y control metabdlico en diabéticos del
programa DiabetIMSS, México; 2014

Este estudio tuvo como objetivo comparar el estilo de vida y control metabdlico de
pacientes diabéticos incluidos y no incluidos en el programa DiabetIMSS. Los
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pacientes con diabetes se distribuyeron en tres grupos; el primero curso el programa,
el segundo grupo estuvo formado por quienes estaban cursando durante el estudio y
el tercero, por quienes no habian sido incluidos en el programa. Se incluyeron 539
pacientes diabéticos de tipo 2, con predominio de mujeres (73.3%), la primaria como
nivel escolar mas frecuente y principalmente terapia farmacoldgica doble. Hubo
diferencias clinicas entre los tres grupos a favor de egresados del programa en peso,
cintura, presion arterial (PA), glucosa de ayuno, hemoglobina glicada (HbAlc),
triglicéridos (TGC) y calificacion del IMEVID, todas con p < 0.05. El andlisis de
correlacion de las variables con la calificacion del IMEVID fue significativo, con p <
0.05; el mayor numero de variables de las metas de control fue para el grupo de
egresados, con el 71%, el 32% para los que estaban cursando y el 17.2% para
guienes no habian cursado. Existieron diferencias significativas en el estilo de vida y
los parametros meta de control en sujetos que cursaron el programa DiabetIMSS
(27).

Pérez Unanua et al, Adherencia a un estilo de vida saludable en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en Espafia, 2016

Estudio que se plante6 como objetivo conocer la adherencia a estilos de vida
saludable (ADHES) y analizar las variables asociadas con la adherencia no
farmacoldgica en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) en Espafia.

Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico, nacional sobre una poblacién estimada
de 3.000 pacientes con DM2. Datos clinicos y demograficos obtenidos a partir de la
historia clinica y mediante entrevista personal, test de adherencia a dieta
mediterranea (PREDIMED), realizacion de actividad fisica, tabaco, bienestar
emocional y grado de cumplimiento farmacolégico (test de Haynes-Sackett). Se
incluyé a 412 pacientes, tiempo medio de evolucion de la diabetes +DE 10,8+7,24
afos). La adherencia a la dieta mediterranea fue alta en 92 pacientes (22,3%), 189
(45,8%), practicaba de forma regular actividad fisica, 361 (87,6%) eran no fumadores
en la actualidad y 259 (62,8%) consideraron adecuado su bienestar emocional; 43
pacientes (10,4%) seguian de forma global las recomendaciones de habitos

saludables.
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La ADHES en los pacientes con DM2 estudiados fue baja, menos de una cuarta
parte sigue una alimentacion adecuada y menos de la mitad practica actividad fisica.
El sexo es la variable que més influye en la ADHES en la DM2, no asi la edad, el

tiempo de evolucion o la pauta de tratamiento (28).

Rivas Castro et al, Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de
unainstitucion de salud en Santa Marta, Colombia; 2017

Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal que tuvo por objetivo determinar
el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una institucién de
salud en la ciudad de Santa Marta. En esta investigacion se describe la variable
estilo de vida, medida a través de siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica. La muestra estuvo representada por 105 pacientes que asistian a control
en una institucion de primer nivel de atencidon. Se evidencia que el 53% de los
individuos son mujeres y se encuentran en edades de 18-35 afios (9%), 36-59 afios
(44%) y mayor de 60 afios (47%). El 55% de los pacientes manifiesta inadecuado
estilo de vida, establecido por el consumo de alcohol (10%), tabaco (5%) y alimentos
entre comidas (60%). Ademas, refieren autoestima de media a baja, aunque a la vez
el 75% reporta buena adherencia al tratamiento. Los participantes de este estudio, a
pesar de tener conductas de responsabilidad de su salud, adn tienen habitos que
modificar relacionados con el alcohol, el cigarrillo y la nutricibn como dominio

predominante y que determinan un estilo de vida inadecuado (29).

Condori Huanca et al, Estado nutricional y control metabdlico en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, del Instituto Nacional de
Oftalmologia, Gestion 2018

Estudio para determinar el estado nutricional y el control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, del Instituto Nacional de Oftalmologia de la ciudad de La
Paz, Gestion 2018. Es un estudio de serie de casos realizado en el Instituto Nacional
de Oftalmologia, 40 paciente de 35 a 85 afios, las variables de estudio fueron estado

nutricional y control metabdlico. El 32.5% de pacientes tuvo un diagnéstico nutricional

21



de normalidad, el 52.5% presentd sobrepeso y obesidad. El 47,5% se encontré en

bajo riesgo de comorbilidad; asi mismo referente a los resultados de estas pruebas,

se hallaron valores elevados con mas frecuencia en hemoglobina glicosilada y

glicemia 62,5%, valores elevados de colesterol 52.5%; en contraste se hallaron

principalmente valores normales en los resultados de presion arterial sistolica 60% y

diastolica 65% de casos.

El estudio concluyo que el 67,5% tuvo un diagndstico de alteracién en su estado

nutricional en su mayoria presentaron sobrepeso, mismos que en funcion al riesgo

de comorbilidad presentaron un riesgo incrementado (30).

VARIABLES
Variables

e Estado nutricional
e Estilo de vida
e Control metabdlico

e Tipo de tratamiento

e Tiempo de evolucion de la enfermedad

Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién

Conceptual

Edad Tiempo que
ha vivido una
persona o
ciertos
animales o
vegetales
(RAE).

Dimensién

Tiempo(afios

cumplidos)

Indicador

Datos de
la historia

clinica

Escala

Cuantitativa continua

30 a 60 anos
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Sexo

Estado civil

Nivel de

instruccion

Tiempo de

evolucion

Condicion Fenotipo Fenotipo
organica,

masculina o

femenina de

los animales y

plantas (RAE).

Condiciéon de Estado civil Condicién

una persona de estado
en relacion a civil
Su nacimiento,

nacionalidad,

filiacion o

matrimonio

(RAE).

Nivel de

educacion

Grado mas Nivel de

elevado de educacion
estudios
realizados o
€n curso, sin
tener en
cuenta si se
han terminado
0 estan
provisional o
definitivament
e incompletos

(Eustat).

Es el curso de | Tiempo(afios)

acontecimient ;
Namero

de la os biolégicos

Cualitativa nominal

dicotbmica

Masculino

Femenino

Cualitativa nominal

politomica

Soltero
Casado
Viudo

Unioén libre

Cualitativa nominal

politdmica

Primaria
Secundaria
Nivel técnico
Universitario

Ninguno

Cuantitativa

discontinua
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enfermedad

Tratamiento

Estado

nutricional

entre la accion
secuencial de
las causas
componentes
(etiologia)

hasta que se
desarrolla la

enfermedad y

ocurre el
desenlace
(curacion,
paso a

cronicidad, o
muerte).(DTM

)

Conjunto  de
medios que se
emplean para
curar o aliviar
una
enfermedad.(
RAE)

Condicién
corporal
resultante del

balance entre

tratamiento

Antropometria

de anos

Tipo de
tratamient
o0 para la

diabetes

IMC=(P/T?
)

< 5 afios
5 a 10 anos

>10 anos

Cualitativa nominal
politomica
1.Medidas
dietéticas (MHD)

2. MHD+metformina

higienico

3.MHD+metformina+gli
benclamida

4. MHD+metformina+ins
ulina
5.MHD+glibenclamida
6. MHD+ insulina
Cualitativa ordinal
politomica

< 18.5 = Bajo peso

18.5-24.9 = Peso
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la  ingestion
de alimentos y

la utilizacion

normal
25.0-29.9 = Sobrepeso
>30.0-34.9=0besidad

biolégica por grado |
el organismo >35.0-39.9=0besidad
(ABCD de la grado Il
evaluacion >40.0 =  Obesidad
nutricional). grado Il
Fuente: OMS
Antropometria | Circunfere | Cuantitativa
ncia de | discontinua
cintura Varones:
medido 294 cm con
riesgo
cardiovascular
< 94 cm sin
riesgo
cardiovascular
Mujeres:
=2 90 cm con
riesgo
cardiovascular
< 90 cm sin
riesgo
cardiovascular
Fuente: ALAD
Mantenimient | Parametros Cuantitativa
Control o de cifras de  laboratoriales valor  de discontinua
metabélico glucemia en plasma SlveE 80-130 mg/dL buen
cercanas a la  sanguineo(mg SJeaien control
normalidad, lo > 130 mg/dL mal
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cual elimina
los sintomas,
evita
complicacione
s agudas vy
disminuye la
incidencia vy
progresion de
las
complicacione
S cronicas
(UKPDS).

/dl)

Parametros
laboratoriales
en plasma
sanguineo(mg
/dl)

en ayunas
analizado
en el

laboratorio

Valor de
perfil
lipidico en
plasma
sanguineo
analizado
en el

laboratorio

control

Fuente: ADA

Cuantitativa
discontinua

LDL <100 mg/dL buen
control

LDL >100 mg/dL mal
control

TG <150 mg/dL buen
control

TG >150 mg/dL mal
control

HDL-c
=40mg/dL(hombres)
buen control

HDL-c
<40mg/dL(hombres)
mal control

HDL-c =50

mg/dL(mujeres) buen
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Estilo
vida

de Forma de vida
fundamentada
en la
interrelacion
entre las
condiciones
de vida en
sentido amplio
y los patrones
individuales

de conducta,

Parametros

laboratoriales

en plasma

sanguineo (%)

Presioén

arterial(mmHg

)

Estilo de vida

(Instrumento
IMEVID)

Valor de
HbAlc en
plasma
sanguineo
analizado
en el

laboratorio

Niveles de
presion
arterial

medido

Tipo de
estilo de

vida

control

HDL-c < 50
mg/dL(mujeres) mal
control

Fuente: ADA

Cuantitativa continua

<7% buen control
>7% mal control
Fuente: ADA

Cuantitativa

discontinua

<130/ = 80 mm Hg
buen control

> 130/> 80 mm Hg mal
control

Fuente: ADA

Favorable

Poco favorable
Desfavorable
Fuente: IMEVID
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determinados
por factores
socio-
culturales vy
por las
caracteristicas
personales.(
[IME)
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal, de serie de casos

6.2. Area de estudio

El area de estudio fue el consultorio externo de Endocrinologia, del policlinico de
especialidades La Paz de la Caja Nacional de Salud, ubicado en la calle Diaz
Romero entre Avenida Bush y calle Republica de Cuba, s/N°, macrodistrito centro, de
la ciudad de La Paz del Estado plurinacional de Bolivia( Anexo N°1).

6.3. Universo y muestra
El universo para la presente investigacion fueron 1260 pacientes con diagnostico de
diabetes atendidos en la consulta externa de Endocrinologia, del policlinico de

especialidades La Paz, entre febrero a mayo de 2022.

Poblacién de estudio (muestra)

Fueron 107 pacientes varones y mujeres adultos de 30 a 60 afos, con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, que acudieron por primera vez (nuevos) a consulta externa
de endocrinologia del policlinico de especialidades La Paz, que aceptaron participar,

tipo de muestreo no probabilistico (por conveniencia o intencional).

6.3.1. Unidad de observacion o de analisis
Las unidades de observacion fueron los pacientes varones y mujeres adultos que
acuden a consulta externa de Endocrinologia, del policlinico de especialidades La

Paz de la Caja Nacional de Salud.

6.3.2. Unidad de informacién
Fuente de informacién primaria emitida por el paciente (varbn o mujer) con

diagnéstico de diabetes tipo 2.

Fuente de informacion secundaria revision del expediente clinico de los pacientes

gue cumplan los criterios de inclusion.
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6.3.3. Criterios de inclusién y de exclusion

Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a consulta externa de
endocrinologia por primera vez, varones o mujeres, adultos de 30 a 60 afios, con
diagnésticos de diabetes mellitus tipo 2, que aceptaron participar del estudio, que

tenian examenes de laboratorio, asegurados a la caja nacional de salud.

Se excluyeron pacientes atendidos en consulta externa con otros diagndésticos, con
diabetes que no contaron con datos suficientes, no aceptaron participar o

pertenecian a otros grupos etarios, eran mujeres embarazadas o tenian reconsulta.

6.4. Aspectos éticos

El presente estudio respeta los principios de la bioética.

Autonomia porque el paciente conociendo las caracteristicas del trabajo, el paciente
en pleno uso de sus facultades, sin presion de ningun tipo pudo decidir si quiere
participar en el estudio, mediante el consentimiento informado, asimismo se obtuvo
autorizaciéon para su ejecucion en el policlinico de especialidades La Paz. Se adjunta

en anexo N° 2.

No maleficencia porque en ningin momento el desarrollo de este estudio hace dafio

a la integridad fisica o psicologica del paciente.

Beneficencia porque los resultados obtenidos buscan obtener la informacion
suficiente sobre los efectos del estado nutricional, estilo de vida en el control

metabolico del paciente para emitir recomendaciones que beneficien al paciente.

Justicia porque este estudio tiene como fuente de estudio un grupo vulnerable y se

realiz6 sin distincion de sexo, cultura, procedencia, ni clase social.

6.5. Métodos e instrumentos

6.5.1. Método

Observacional, participativo, mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado
autoadministrado: instrumento IMEVID, registro de antropometria y de signos vitales
de la unidad de observacion.
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6.5.2 Instrumentos de recoleccién de datos

6.5.2.1. La Encuesta: Fue la técnica empleada para recolectar datos de las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas de los pacientes con Diabetes elaborado
por el investigador y el Cuestionario para medir el estilo de vida en diabéticos
(IMEVID).

6.5.2.2. ElI 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 DM 2 de una manera rapida y facil (anexo N° 3).

El instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7
dimensiones:

. Nutricion

. Actividad fisica

. Consumo de tabaco

. Consumo de alcohol

. Informacioén sobre diabetes

. Manejo de emociones

~N OO O b~ WN P

. Adherencia terapéutica

Cada item presenta tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, donde
4 corresponde al valor maximo deseable en cada respuesta, para una puntuacion

total de 0 a 100, sin valores nones en la escala.

Este instrumento tiene validez l6gica y de contenido, asi como un buen nivel de
consistencia interna y de fiabilidad test retest, validado y creado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social por Lopez J, Ariza C, Rodriguez J, Martinez M (18).

Los items de los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados y adaptados
a nuestro medio a través de juicio de 3 expertos y posterior prueba piloto (Anexo
NO5).
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6.5.2.3. Instrumentos para la medicion antropomeétrica

e Bascula para medicion de peso: Balanza de piso, marca Seca, con un alcance
de 150 kg, y una precision de 100 gr.
Se realiza la medicién con la persona descalza y con ropa liviana, sin articulos

metalicos con vejiga vacia y sin ingesta de liquidos las ultimas 2 horas.

e Tallimetro de piso: modelo SECA 206, Presenta un alcance de medicion de O-
220 cmy una precision de 1 mm.

La medicion se realiza con el paciente de pie, descalzo, con los 5 puntos de apoyo

tocando la tabla del tallimetro, con la cabeza alineada segun el plano de Frankfurt.

e Cinta antropométrica: material metalico, de 5 mm de anchura, de 2 metros de
longitud, con una precision de 1 mm, marca Seca.
EL perimetro de cintura se mide con el paciente de pie, en el punto medio entre la

ultima costilla y la cresta iliaca al final de una espiraciéon normal.

e Tensiometro digital automatico: Marca OMRON, precision: +- 3mmHg (presion
arterial), +-5% (pulso cardiaco).

La medicién de presion arterial se realizara colocando el brazalete en el brazo

izquierdo sujetando bien con el velcro, a 2,5 cm por encima del pliega el codo,

alineando la marca ART con la arteria braquial.

Expediente clinico para recolectar los datos de laboratorio bioquimico (glucemia, Hb

alc, perfil lipidico).

6.6. Procedimientos para la recoleccion de datos

FASE | Planificacidon: Elaboracidon del protocolo de investigacion
Actividad 1.1. Planteamiento del problema

Actividad 1.2. Revision bibliogréafica sobre el problema de investigacion
Actividad 1. 3. Revision del protocolo
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Actividad 1.4. Correcciones del protocolo de investigacion
Actividad 1.5. Presentacion final del protocolo de investigacion

Actividad 1.6. Aprobacion final del protocolo

FASE II: Autorizacion de realizacion del trabajo de investigacion

Actividad 2.1. Solicitud escrita de autorizacion para la ejecucion del trabajo de
investigacioén al director del policlinico de Especialidades La Paz

Actividad 2.2. Aprobacién de solicitud

FASE Ill: Ejecucidén dela investigacion y recoleccién de datos
Actividad 3.1. Solicitud de consentimiento informado

Actividad 3.2. Obtencién de medidas antropométricas

Actividad 3.3. Aplicacion del cuestionario IMEVID.

FASE IV: Analisis y presentacion de resultados

Actividad 4.1. Tabulacién de los datos mediante el paquete estadistico SPSS version
20.0

Actividad 4.2. Elaboracion de tablas, gréaficos y andlisis de resultados.

Actividad 4.3. Elaboracion de informe final

FASE V: Defensa de trabajo de investigacién

6.7. Andlisis de datos

Se aplico la estadistica descriptiva con andlisis estadistico univariado para describir
cada una de las variables del estudio y bivariado mediante tablas de contingencia.

El procesamiento estadistico de la informacion se realizd en el programa estadistico
SPSS en su versiéon 20.0. Se tabulo y cuantifico los datos obtenidos realizando una

base de datos, determinado frecuencias absolutas y relativas.

Posteriormente se realizaron tablas, y graficos de barras en el programa Excel para
representar los resultados.
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VII. RESULTADOS

TABLA N°1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos, con diabetes
mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La

Paz, febrero a mayo 2022

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia(n) | Porcentaje (%)

Sexo Femenino 76 71,0
Masculino 31 29,0

Edad 30 a 40 afios 8 7,5
41 a 50 afnos 41 38,3

51 a 60 afos 58 54,2

Estado civil Soltero 12 11,2
Casado 75 70,1

Divorciado 4 3,7

Viudo 6 5,6

Union libre 10 9,3

Nivel de Primaria 5 4,7
educacion Secundaria 34 31,8
Técnico 16 15,0

Universitario 50 46,7

Ninguno 2 19

Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz 2022.

En la poblacién de estudio predomina el sexo femenino con 71%. Mas de la mitad
54,2% se encuentra en el grupo etario entre los 51 y 60 afios. Un gran porcentaje de
casos 70,1 % de los pacientes son casados, en segundo lugar el 11,2 % son
solteros. La mayoria tiene un nivel de educacién superior con 46,7%, en segundo

lugar se encuentran los que estudiaron hasta la secundaria 31,8%.
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TABLA N°2
Datos de la enfermedad de los pacientes adultos, con diabetes mellitus tipo 2
del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La Paz, febrero a
mayo 2022

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Frecuencia(n) @ Porcentaje

(%)
Afos de < 5 afios 38 35,5
diagnostico | 5a 10 afios 39 36,4
> 10 afios 30 28,0
Tratamiento = Medidas higiénico 2 1,9
dietéticas
MHD+metformina 16 15,0
MHD+metformina+glibencl 50 46,7
amida
MHD+metformina+insulina 33 30,8
MHD+insulina 6 5,6

Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz 2022.

Los afios de diagnostico son entre 5 a 10 afios en el 36,4%(n=39), seguido de los

gue tienen el diagnostico menor a 5 afios 35,5%(n=38).

Un gran porcentaje de los casos 46,7% tiene tratamiento con medidas
higienicodieteticas y antidiabéticos orales biasociado, seguido del 30,8% que utiliza

ademas insulina.
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GRAFICO N°1

Estilo de vida y estado nutricional de los pacientes adultos, con diabetes
mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La

Paz, febrero a mayo 2022

50%

45%

40%

35%
[ Desfavorable

30%
[ Poco favorable

25% 16,8%

W Favorable

20%

15%

10%

5%

0%
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz 2022.

El estado nutricional segun el indice de masa corporal es de sobrepeso en la
mayoria de los pacientes 47,6%, en segundo lugar la obesidad en sus diversos
grados 31,7%. El estilo de vida poco favorable es el mas frecuente 40% y se asocia
mas con un estado nutricional de sobrepeso 25,2%. El estilo de vida desfavorable se
encuentra en segundo lugar (33,4%) se asocia mas con un estado nutricional de
obesidad 16,8%. El estilo de vida favorable se encuentra en ultimo lugar (25,1%)
asocia mas con un estado nutricional de normopeso 11,4%, seguido estrechamente

de sobrepeso 10,5%.
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GRAFICO N°2

Estilo de viday circunferencia de cintura de los pacientes adultos, con

diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de

Salud La Paz, febrero a mayo 2022

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

S
22,5% —
g 26,39
1,8
6,4% 8,7
9,3 1,0
Hombres < 94 | Hombres > 94 | Mujeres <90 | Mujeres =90
cm cm cm cm

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Desfavorable
Poco favorable

H Favorable

Fuente: Datos demogréficos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control

metabolico en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz 2022.

La circunferencia de cintura en la mayoria de las pacientes es mayor a 90 cm 52,6%

y mayor a 94 cm en los varones 67,6 % lo cual indica un riesgo cardiovascular

elevado.

La mayoria de las pacientes con circunferencia de cintura elevada tiene un estilo de

vida desfavorable 26,3 %, en el caso de los varones la mayoria tienen un estilo de

vida poco favorable 38,7 %.

37



GRAFICO N°3

Parametros de control metabdlico de los pacientes adultos, con diabetes
mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La

Paz, febrero a mayo 2022
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Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz 2022.

La mayoria de los pacientes no cumple los objetivos de control metabdlico de la
ADA: glucemia en ayunas >130 mg/dl (58,87%), hemoglobina glicosilada > 7%
(64,48%), triglicéridos >150mg/dl (65,42%), LDL-colesterol >100 mg/dl (59,81%), y
HDL-colesterol <40 en varones o <50 mg/dl en mujeres (73,83%).

El dnico parametro de buen control hallado fue la presion arterial <130/<90mmHg en
el 52,33%.
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GRAFICO N°4

Estilo de vida y niveles de glucemia de los pacientes adultos, con diabetes
mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La

Paz, febrero a mayo 2022

29,99 0> 130 mg/dl
27,15 80 a 130 mg/d|

Favorable Poco favorable Desfavorable

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz, 2022

El nivel de glucemia fue mayor a 130 mg/dl en la mayoria de los pacientes 58,8 %,
solo el 40,9% cumplia los objetivos de control con glucemia de 80 a 130 mg/dl. En
relacion al estilo de vida la mayoria de los pacientes con glucemia 80 a 130 mg/dl
tiene un estilo de vida favorable 23,3%.
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GRAFICO N°5

Estilo de viday Hemoglobina glicosilada de vida de los pacientes adultos, con
diabetes mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de

Salud La Paz, febrero a mayo 2022
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v

Favorable Poco favorable Desfavorable

Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz, 2022

El nivel de hemoglobina glicosilada fue mayor a 7% en la mayoria de los pacientes
64,4% %, solo el 35.4 % tenia valores menores 7%.
La mayoria de los pacientes con hemoglobina glicosilada mayor a 7% tiene un estilo

de vida poco favorable 32,7% y desfavorable 26,1%.
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GRAFICO N°6

Estilo de vida y presion arterial de los pacientes adultos, con diabetes mellitus
tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La Paz,

febrero a mayo 2022
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Fuente: Medicién de signos vitales y del instrumento de recoleccion de datos:
IMEVID

El 52,1 % de las y los pacientes tiene cifras tensionales menores o iguales a
130/80mmHg, el restante 47,4 % tiene cifras mayores a 130/80 mmHg. Las cifras de
control son mayores en los pacientes con estilo de vida favorable 23.3%. Los estilos
poco favorable y desfavorable tienen cifras de presién arterial descontrolada 24,2 %

y 21,4% respectivamente.
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GRAFICO N°7

Estilo de vida y nivel de triglicéridos de los pacientes adultos, con diabetes
mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La

Paz, febrero a mayo 2022
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Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz, 2022

El nivel de triglicéridos fue mayor a 150 mg/dl en la mayoria de los pacientes 65,2 %,
en relacion con el estilo de vida, la mayoria de los y las pacientes con estilo de vida

favorable tenia niveles de triglicéridos menores a 150 mg/dl 23,3% de este grupo.
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GRAFICO N°8

Estilo de viday nivel de LDL-colesterol de los pacientes adultos, con diabetes
mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La
Paz, febrero a mayo 2022
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Fuente: Datos del estudio Estilo de vida, estado nutricional y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, La Paz, 2022

Respecto a los niveles de colesterol-LDL el 59,6 % de las y los pacientes tiene
niveles mayores a 100 mg/dl. Estas cifras son mayores en los pacientes con estilo de

vida poco favorable y desfavorable 28,9 % en cada grupo.
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GRAFICO N°9

Estilo de vida y nivel de HDL-colesterol de los pacientes adultos, con diabetes

mellitus tipo 2 del Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La

Paz, febrero a mayo 2022
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Fuente: Datos del estudio Estilo de vida y control metabdlico en pacientes adultos

con diabetes mellitus tipo 2, La Paz, 2022

Los niveles de HDL colesterol son menores a 50 mg/dl en mujeres y menores a 40

mg/dl en hombres en la mayoria de los casos con 76,2% y 64,5% respectivamente.

Estos niveles estan relacionados mas con un estilo de vida desfavorable en las

mujeres 34,2%, y un estilo de vida poco favorable en varones 45,2%.

44



VII. DISCUSION

En el presente estudio participaron 107 pacientes, de los cuales la mayoria fueron

mujeres 71%

El estado nutricional por exceso de nutrientes predomino, tanto sobrepeso 47,6%
como obesidad en sus diversos grados 31,7%, resultados semejantes se obtuvieron
en el estudio de Gomez et al, México 2012, donde 47% presentaban sobrepeso y
40% algun grado de obesidad (31). El estudio de Azafiedo et al, Peri 2017, encontrd
gue el 21% de los participantes tuvieron sobrepeso, 21,7% obesidad tipo 1, el 5%,
obesidad tipo 2 y 38,3% de los participantes se encontraban dentro del rango normal
(22).

Respecto a la circunferencia de cintura fue =2 90 cm en las mujeres (52,6%) y = 94 cm
en varones (67,6%) lo cual implica un riesgo cardiovascular elevado. El Estudio de
Asenjo, Pert 2020, encontr6 con un perimetro abdominal elevado = 90 cm en
mujeres en 58,9%, en los varones 50% tenia = 94 cm y 50% tenia valores menores
a 94 cm (25). El estudio de Azafiedo et al, Perd 2017, al contrario, encontré que el
53,3% del total de participantes tenia circunferencia de cintura dentro de los valores

normales (<88 para mujeres y <102 para varones)(22).

El estilo de vida fue poco favorable en la mayoria de los pacientes participantes (41
%). El estudio de Urban et al, México 2015, la poblacion de estudio también presento
en estilo de vida desfavorable en mayor porcentaje 67,9%(26). Sin embargo en el
estudio realizado por Asenjo en Perd, 2020 el estilo de vida mas frecuente fue
desfavorable en el 45,1% de los pacientes evaluados (25), al igual que en el estudio
de Orozco, Ecuador 2019, donde 38% de ellos presentaron un estilo de vida
desfavorable (33).

Con respecto al control metabdlico, los resultados evidencian que un gran porcentaje

de los pacientes participantes en el presente estudio tenia un mal control de los
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parametros de glucemia 58,87%, hemoglobina glicosilada en el 64,48%, triglicéridos
65,42%, LDL-colesterol 59,81%, y HDL-colesterol 70,35%.

El estudio de Gomez et al, México, 2012 muestra en sus resultados que de acuerdo
con los indicadores de control metabdlico se encontré que la glucemia capilar en
ayunas tenia la clasificacion malo en 53% de las personas, el colesterol total, en el
77.8% se ubicé en bueno. Los triglicéridos en el 46.7% se encontraron en la

clasificacion mala (31).

En el estudio de Asenjo, Peru 2020, el 62,7% tenia glucemia en ayunas elevada,
96,0% no contaron con examen de HbAlc, 79,4% C-LDL elevado, 59,8% tenian

valores disminuidos de C-HDL y 61,8% tenian triglicéridos elevados (25).

El estudio de Pesqueira, Espafia 2011, presento control de la HbAlc 60,7%, TAS
estaba fuera de control 61,5%, TAD controlada en el 63,3%, colesterol LDL no

controlada en el 60,4%, colesterol HDL controlada en el 71,11% (34).

El Unico parametro de buen control hallado fue la presion arterial <130/<90mmHg
(52,33%). Resultados similares presentan los estudios de Asenjo, Peru 2020, donde
el 64,7% presion arterial normal y Azafiedo et al, Peri 2017, con una presion arterial
controlada en el 71,2% (22).
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IX. CONCLUSIONES

En el presente estudio participaron 107 pacientes, de los cuales la mayor parte
pertenecian al grupo etario de 51 a 60 afios, eran de sexo femenino, casados, con un

nivel de educacion superior.

Un gran porcentaje de los casos tenia un tiempo de evolucion de la diabetes entre 5
a 10 afos, tratados con medidas higienicodieteticas y antidiabéticos orales

biasociado.

El estado nutricional era de sobrepeso en la mayoria de los pacientes, en segundo
lugar la obesidad en sus diversos grados y tenian una circunferencia de cintura
mayor a 90 cm (mujeres) y mayor a 94 cm (varones) lo cual implica un riesgo

cardiovascular elevado.

El estilo de vida era poco favorable en la mayoria de los pacientes, en segundo lugar
el estilo de vida desfavorable y en ultimo lugar el estilo de vida favorable.

El grupo de los pacientes con estilo de vida favorable cumple los objetivos de control
de glucemia en ayunas 80 a 130 mg/dI, presion arterial <130/<80 mmHg, triglicéridos
<150 mg/dl, LDL-colesterol <100 mg/dl.

El grupo de pacientes con estilo de vida poco favorable, que es el mas frecuente en
el presente estudio, y el grupo con estilo de vida desfavorable no cumple los
objetivos de control metabdlico establecidos por la ADA de glucemia en ayunas,
hemoglobina glicosilada, triglicéridos, LDL-colesterol y HDL-colesterol, lo cual implica
un inadecuado control metabdlico de los pacientes que viven con diabetes,

solamente los niveles de presion arterial se encontraban dentro del objetivo.
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X. RECOMENDACIONES

v

Se recomienda formular e implementar estrategias gubernamentales para la
promocion de estilos de vida saludables en el primer nivel de atencidn en toda

la poblacion para prevenir el desarrollo de la diabetes.

Promover el desarrollo de programas de atencion multidisciplinario donde
participe todo el personal de salud (educador en diabetes, nutricionista,
psicélogo, medico endocrinbélogo) para brindar una atencion integral y abarcar
todos los aspectos que intervienen en el desarrollo y progresion de la

diabetes.

Desarrollar espacios para la realizacion de actividades deportivas y ejercicio
fisico tanto en la Caja Nacional de Salud como en las fuentes laborales de los

asegurados a cargo de la directiva de la Caja Nacional de salud.

Implementar programas grupales de intervencion, brindando consejeria
individual y/o familiar para lograr cambios del comportamiento y la apropiacién
de practicas que se enfoquen en el mejoramiento del estado de salud y

nutriciéon a cargo del personal de nutricion.

Incentivar al personal médico la ampliacion de conocimientos sobre

alimentacion saludable para poder trasmitirlo a los pacientes.

Promover el conocimiento de la poblacién general sobre alimentacion
saludable para el logro de un peso adecuado como medida de prevencion de
desarrollo de diabetes y otras enfermedades crénicas no transmisibles a cargo

del personal de salud.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es realizado por la Dra. Sorayda Colque Churata, cursante de la
especialidad de alimentacion y nutricidn clinica de postgrado de la Universidad Mayor
de San Andrés de la Facultad de Medicina, se realiza con el objetivo de: Determinar
el estado nutricional, estilo de vida y control metabdlico en pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 que acuden a consulta externa de
endocrinologia en el Policlinico de especialidades de la Caja Nacional de Salud La

Paz en la gestion 2022

Por lo cual se solicita su participacion, la cual es voluntaria, los datos proporcionados
seran confidenciales, con los resultados se pretende mejorar la calidad de atencion

de los pacientes que viven con diabetes.

(o TP fui informado de las
caracteristicas del estudio, doy mi consentimiento voluntario para participar de este

estudio.
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ANEXO N°3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

A. DATOS GENERALES

CODIGO DE
N° DE IDENTIFICACION
ASEGURADO
SEXO EDAD(afios)
ANOS DE
ESTADO CIVIL DIAGNOSTICO DE
DIABETES
1.Medidas  higiénico  dietéticas
(MHD) 1.PRIMARIA
TRATAMIENTO
2. MHD+metformina 2. SECUNDARIA
QUE RECIBE . ) . 3
PARA LA 3.MHD+metformina+glibenclamida NIVEL DE EDUCACION | 3. TECNICO
4. MHD+metformina+insulina 4. UNIVERSITARIO
DIABETES _ _
5.MHD+glibenclamida 5. NINGUNO

6. MHD+ insulina

B. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y PRESION ARTERIAL
PESO(kg) CIRCUNFERENCIA DE
TALLAG) CINTURA ( CM)
. PRESION
IMC(Kg/m*©)
ARTERIAL (mmHg)

C. PARAMETROS BIOQUIMICOS

GLUCEMIA (mg/dl)

TRIGLICERIDOS(mg/dl)

HbAlc (%)

LDL colesterol (mg/dl)

Colesterol total

HDL-colesterol(mg/dl)
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INSTRUMENTO IMEVID (Instrumento para medir estilo de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2)

Instrucciones

A continuacién se presentan 25 preguntas, lea cuidadosamente y marque con una cruz (X) en el

cuadro que contenga la respuesta elegida. Solo puede marcar un cuadro de cada pregunta.

LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DURARA APROXIMADAMENTE 10 min.

NUTRICION

1. ¢Con qué frecuencia come Todos los dias | Algunos dias | Casi nunca

verduras? de la semana

2. ¢Con qué frecuencia come Todos los dias | Algunos dias | Casi nunca

frutas? de la semana

3. ¢ Cuéntas piezas de pan come al Oal 2 3 0mas

dia?

4. ¢ Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 o mas

5. ¢Agrega azucar a sus alimentos Casi nunca Algunas Frecuentemente

0 bebidas? veces

6. ¢Agrega sal a los alimentos Casi nunca Algunas Casi siempre

cuando los esta comiendo? veces

7. ¢Consume entre comidas? Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces

8. ¢Come alimentos fuera de casa? | Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces

9. ¢Cuando termina de comer la Casi nunca Algunas Casi siempre

cantidad servida inicialmente, pide veces

gue le sirvan mas?

ACTIVIDAD FISICA

10. ¢Con qué frecuencia hace al 3 0 més veces 1 a2 veces Casi nunca

menos 15 minutos de ejercicio? por semana por semana

(caminar rapido, correr o algin

otro)

11. ¢ Se mantiene ocupado fuerade | Casi siempre Algunas Casi nunca Casi

sus actividades habituales de veces nunca

trabajo?

12. ¢ Qué hace con mayor

Salir de casa

Trabajos en

Ver television
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frecuencia en su tiempo libre? casa

CONSUMO DE TABACO

13. ¢Fuma? No fumo Algunas Fumo a diario
veces

14. ;Cuéntos cigarrillos fuma al Ninguno lab 6 0 més

dia?

CONSUMO DE ALCOHOL

15. ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez 0 més por

semana

16. ¢ Cuéntas bebidas alcoholicas Ninguna la?2 3 0 més

toma en cada ocasién?

INFORMACION SOBRE LA DIABETES

17. ¢ A cuantas pléticas para 4 0 més la3 ninguna

personas con diabetes ha asistido?

18. ¢ Trata de obtener informacion Casi siempre Algunas Casi nunca

sobre la diabetes? veces

EMOCIONES

19. Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces

20. ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces

21. ;Tiene pensamientos Casi nunca Algunas Casi siempre

pesimistas sobre su futuro? veces

ADHERENCIA TERAPEUTICA

22. ¢Hace su maximo esfuerzo para | Casi siempre Algunas Casi nunca

tener controlada su diabetes? veces

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

24. ¢Olvida tomar sus Casi nunca Algunas Frecuentemente

medicamentos para la diabetes o veces

aplicarse su insulina?

25. ¢Sigue las instrucciones Casi siempre Algunas Casi nunca

meédicas que se le indican para su veces

cuidado?

TOTAL

57




Anexo N°4 Carta de aceptacion de ejecucion de trabajo de investigacion

Foamr. OAM. -1

Ns CAJA NACIONAL DE SALUD
: OPCINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA| = APARIASO $572 « wmom S8 GOO.DO
zi"'— POLICLINICO DE ESPECIALIDADES LA PAZ

REFASTIONN tefatura de Ensefionzo e investigacidn ot

Lo Paz, 31 de enere del 2022
CITE: JEIPELP 001/2022

Sefloro
Dra. Soroydo Colque Chwata

Ovo. Colque:

En respuesto g su nota s/, de fecha 17 de enevo del aflo en curso, informamos @ usted, que
hobiende heche o revisidn del Perfi de su trobajo de grado, Intitwado: "ESTILO DF VIDA Y
CONTROL METABOLICO EN PACIENTES ADULTOS ENTRE 30 ¥ 60 ANOS, DIAGNOSTICADOS CON
DVABETES MELUTUS TIPO 2, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA EN EL
POLICLINKCD DE ESPECIALIDADES LA PAZ DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD 2022, para optor &
TRulo de Especioliste en Alimentacidn y Nutricddn Clieica, se outoriza™ reolNzor @ Trobajo de
Investigacidn en mencidn, @ partir de! 1ro de febrero del 2022, preservando las aspectos é6icos
en funcidn del paciente y la institucidn, debiendo cumplir los siguientes actividodes:

v Firmao de Consentimiento Informado o las pocientes def Consullorio de Endocrinafogra
def PAISE LA PAZ con diogndstico de Diobetes Mellitus Tipo 2, entre 30 o 60 afics de
edod.

v Aplicacidn del Instrumento de Recofeccidn de Datos - WNSTRUMENTO IMEWD
{Instrumento para medir Estio de Vide en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2)

v Ottencidn de Medidas Antropométricas.

v Presentocidn del Trabajo Final a ka Direccidn del Centro, wna ver conciuido,

Sin atro particufar, nos despedimos de usted

Atentomente

c.c Arch
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Anexo N° Formulario de validacién del instrumento

FORMULARIC PARA VALIDAR INSTRUNENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS A EVALUAR

Obseryaciones s
debe dliminarse o
modificarss un item)

NOISN3NIQ

ITEM

2 3, Languaje
sthecusde

con ¢l nivel

infermants

4. Mdelo que

8.Inducenla
respuesta

?

i 1. 2C0n ol csencin
| oM v ras?

:‘L2.¢',Cmq.dtm1da
| come Futas?

o

>

’.—
3. (Culnts pames S
pa chve al gis?

X
X
X

é’m&

JM(‘M J e

4, jCudntis procucks

| 06 paaia coms ol
dia?

5. Agega azicy ams
aimenios o bebidss?

x\x\xa

6. JAgRga s a g
almartas cuande los

B8la oomendo?

S | X | X
> (X | w

N [ | > > |n|%x]|*®

7. (Corguma onira
comdas?

£
=

X

X

b——

8. ;Corre simenis
fuers 9 case?

-
Y

e

%

G ¢Cubnds frming o
oM Lz carhdad
Hrada noAMIN, poe
QU3 % SIVRN MAsT

“x

0N PIRIAGSY

10 ¢Con qué frecusncis
hace 3 mencs 15
minutos de speraca’
(camnar rapdo, cormer o

| 3k ovo)

11 (Se warliene
ocupsdo fows o s
il aeded hatihdas o9
trabuo?

12 £Qud haos con
Maar Iresnca an su
temga lbm?
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CRTERIOS AEVALUAR

Observaciones (si
debe elminarseo
modficarse un item) ‘

enla

1. Clarided

Preciscen

redaccién  delas
| preguntas

3 Lenguaje i‘.ldclo-

adecuado
con of nivel
del

mformante

pretande

ISI

13 Foma?

X

X
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dia?

b

ounsuo) | ouNsuoY

15 ; Bate seohal?

£

cads ocaain?

sequp | ogoom ep | odequ ep

uoteLLO)

16, s Cuintas tateias
noohodzas oma en

17, JA culnlss
chalas pars

parscnss con
dabelss hy sizfds?

18 ¢ Trata da cbiener

nlormandn sobra 3
dabeles?

ouonow3 | o o008

19 Seencjaoon
focldad?

2 ;5a dants Nela?

e |3 | X

21. ; Tiane
pensamienmcs
peamisias scbro 52
futuro?

e

N Ix[x | X

TOpNIdRD) HOUMIGPY

22  Haon =y mésdmo
pefuerzo para et
comlads s
dabale?

>

N

23 (Sigue data pars
diabstn?

S,

24 ; Orada lomay mus
med camemce para
la dabeles 0
aplcars winsdna

25 Siguwe s
abicones
madices guas o ls
dcan pora s
cuidads?

60



ASPECTOS GENERALES
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FORNULARIO PARA VALDAR INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS AEVALUAR

Observaciones {si
debe eliminarse 0
modificarse un item)
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i
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ASPECTOS GENERALES

OBSERVACIONES
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FORMULARIO PARA VALIDAR INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CRITEROS AEVALUAR

Observaciones (si
debe skminsrs o

modificarse un item)

1
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~ CRITERIOS AEVALUAR
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modficarse un fem) |
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