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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una de las enfermedades cronicas con
mayor prevalencia y repercusion en el Peru y el mundo causando
complicaciones crénicas y siendo un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. (Conesa et al. 2017, p. 2). Segun los especialistas de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) refieren que en el 2020 se encontraba con 150 millones de personas con
Diabetes donde el 54% pertenecian a América Latina y el Caribe (Conesa et al.
2017, p. 2).

Segun los especialistas del Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) a
través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018 indicaron que en
el Peru los casos de DMT2 estan ubicados segun las regiones de la siguiente
manera: (a) en Lima el 4.4%, (b) en la costa el 4%, (c) en la sierra 2.1 % y (d)
en la selva 3.3%; ademas, solo el 71.1% de estos pacientes toma
medicamentos (INEI, 2018). Ademas, las poblaciones mas afectadas por esta
enfermedad son aquellas donde prevalece los estilos de vida no saludables con
un alto consumo de carbohidratos refinados y alimentos altos en grasas
saturadas y trans donde se evidencia a la vez inseguridad alimentaria por un

bajo consumo de frutas y verduras (OPS, 2020, p. 1).

La inactividad fisica y mas durante la pandemia de la COVID-19 ha
provocado una disminucion de la actividad fisica, sumandose a los habitos
alimentarios no saludables causando asi sobrepeso y obesidad, ya que hay un
aumento considerado del indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 30 Kg/m?2
donde en pacientes diabéticos provoca elevados niveles de glucosa, ademas
del aumento de los niveles de grasa corporal y en los valores del perfil lipidico
(Paz, 2020, p. 3). Por lo expuesto, el objetivo de la investigacion fue determinar
la relacidén entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular con el estado
nutricional de pacientes adultos mayores con Mellitus tipo 2 atendidos en el

Centro de Salud San Borja.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

En esta seccion se detalla de manera tedrica la informacion sobre la situacion y
hechos actuales sobre el estilo de vida, riesgo cardiovascular y el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Al
respecto, los especialistas de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)
indicaron que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por ser una
enfermedad crénica en adultos, debido a que el pancreas no produce la
suficiente insulina en la regulaciéon de la glucosa, encontrandose en niveles
altos (OPS, 2020). Para el 2020 algunos estudios mostraron que
aproximadamente el 20% de las personas hospitalizadas debido a la COVID-19
tuvieron diabetes y cerca del 26% de los pacientes que murieron a causa de la
COVID-19 tenian diabetes (OPS, 2020).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018 del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los porcentajes de los habitantes
que padecen diabetes en el Peru estan ubicados segun las regiones de la
siguiente manera: (a) en Lima el 4.4%, (b) en la costa el 4%, (c) en la sierra
2.1% y (d) en la selva 3.3%; ademas, solo el 71.1% de estos pacientes toma
medicamentos (INEI, 2018). La diabetes tiene como resultado altos costos
sanitarios, la pérdida de productividad laboral y el descenso de los indices de

crecimiento economicos (INEI, 2018, p. 27).

Los especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indicaron que la diabetes mellitus es una de las enfermedades causantes de la
ceguera, amputaciones no traumaticas e insuficiencia renal crénica terminal a
nivel mundial (OMS, 2016, p. 6). Ademas, los especialistas de la Organizacién
Mundial de la Salud (2016) explicaron que existe un ascenso notable de
nuevos casos de adultos con diabetes mellitus, debido al incremento de
factores de riesgo (sobrepeso, obesidad, malos habitos alimenticios y el
sedentarismo) y valores altos de glucemia con riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares (OMS, 2016, p. 6).



1.2 Formulacion del problema

El problema de la investigacion es el siguiente: Cual es la relacion entre el
estilo de vida y el riesgo cardiovascular con el estado nutricional en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud “Todos los Santos

San Borja™?

1.3 Justificacion

Esta investigacion brindard el soporte teodrico sobre las relaciones en la
actualidad entre los estilos de vida y los componentes que incluyen la
evaluacién cardiovascular con el estado nutricional de los pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Todos los
Santos San Borja”. Cabe resaltar que la dificultad de mantener estilos de vida
saludables durante las restricciones asociadas a la COVID-19, la actividad
fisica limitada (provocando sobrepeso y obesidad) y el aumento del
comportamiento sedentario, acceso y alza de precios de frutas y verduras

generan una mayor inseguridad alimentaria en los pacientes (OPS, 2020, p. 1).

Diferentes estudios han demostrado que los niveles de hiperglicemia mal
controlados generan un compromiso micro vascular o macro vascular, donde
las medidas sanitarias, el estado nutricional, el régimen alimenticio, los estilos
de vida saludables, los niveles normales del perfil lipidico, el tratamiento y la
adherencia farmacologica se vinculan a un mejor estado de salud del paciente

diabético (Cuevas y Alonso, 2016, p. 6).

Esta investigacion ayudaria a construir un antecedente tedrico para
futuras investigaciones en relacion a la problematica de la investigacion, con
las consecuentes mejoras para la salud de la poblacién, asi como mejores
pautas para la evaluacion de los pacientes a ser realizada por el personal de
salud. Con los resultados que se obtengan se podra aplicar un mejor abordaje
clinico-nutricional 'y crear estrategias para mejorar y prevenir las
complicaciones de la enfermedad para tomar medidas preventivas y

correctivas.



1.4 Objetivos

A continuacién, se muestra el objetivo general y los objetivos especificos de la

investigacion.

1.4.1 Objetivo general
El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre el estilo de vida
y el riesgo cardiovascular con el estado nutricional de pacientes adultos

mayores con Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud San Borja.

1.4.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos de la investigacion fueron los siguientes:

= OE1: Determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional de los pacientes diabéticos adultos mayores atendidos en

el Centro de Salud San Borja.

= OEZ2: Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el estado

nutricional de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en

el Centro de Salud San Borja.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

En este capitulo se detalla los antecedentes internacionales y nacionales, asi
como las definiciones de términos de cada una de las variables de la presente

investigacion.

2.2.1 Antecedentes

A continuaciéon, se presenta los siguientes antecedentes nacionales e

internacionales de la investigacion.

2.2.1.1 Antecedentes internacionales

En esta seccion se presenta los antecedentes internacionales, donde los
autores obtuvieron los siguientes resultados: (a) para el estado nutricional
prevalecié el sobrepeso y obesidad, (b) para los estilos de vida prevalecieron
los habitos alimentarios no saludables en mayor porcentaje en los pacientes
varones Yy (c) los niveles altos de colesterol en sangre estuvieron relacionados

a niveles altos de glucosa.

Cornes y Barreto (2018) evaluaron el estado nutricional en adultos
mayores (AM) diabéticos, con una investigacién de tipo descriptiva transversal
con una muestra de 150 pacientes diabéticos AM atendidos en consulta de un
Hospital Clinico Quirurgico en La Habana - Cuba. El estado nutricional que
predominé en estos pacientes fue el riesgo de desnutricion predominé el
consumo de café en un 51.3% de la muestra femenina, el 63.6% de la muestra
con exceso de peso ingerian significativamente alcohol y donde la hipertension
arterial (HTA) se asoci6 significativamente con el estado nutricional.

Conesa et al. (2017) determinaron caracterizar el estado nutricional e
identificar los factores de riesgo vascular de los pacientes que ingresaban al
Centro de Atencion al Diabético en La Habana - Cuba. Con un estudio
descriptivo, transversal, documental donde se revisaron 1916 historias clinicas.



El 74.5% de los pacientes con DM2 presentaron sobrepeso y obesidad, 62.5%

presentaron perimetro abdominal elevado y el 50.6% hipercolesterolemia.

Cabezas y Padilla (2017) determinaron la relacion entre los estilos de
vida y la evolucion clinica de pacientes diabéticos de un hospital ecuatoriano,
con un estudio de enfoque -cuantitativo, no experimental, transversal,
observacional, con una muestra de 120 pacientes. Se hallé que el 51% de sus
pacientes con DM2 presentaron estilos de vida poco saludables. EI 57%
presenté complicaciones frecuentes, el 51% pie diabético y el 20% nefropatia
diabética. Las pacientes mujeres de este estudio mantenian estilos de vida mas
saludables en comparacién con los pacientes varones, donde los estilos de

vida influyen en el progreso de su enfermedad y complicaciones.

Rivadeneira y Cevallos (2016) concluyeron la relacidn entre la
dislipidemia y el riesgo cardiovascular que implica, en pacientes con DM2 que
acuden a consulta del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo en Ecuador,
con un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal a
partir de los expedientes clinicos y una muestra de 184 pacientes. Se hallé que
el 90% de la muestra total present6 dislipidemias, donde el 36.4% presentd
hipercolesterolemia siendo de mayor prevalencia y el 83.7% presentd glicemia

en ayunas > 130 mg / dl.

2.1.1.2 Antecedentes nacionales

En esta seccion se presentaran los antecedentes nacionales en el contexto
nacional que guardan relacidon con las variables de la presente investigacion,
donde los autores obtuvieron los siguientes resultados: para el estado
nutricional prevalecié el sobrepeso y obesidad, para los estilos de vida se
encontré6 que los pacientes diabéticos mantenian habitos alimentarios no
saludables e inactividad fisica relacionandose con un mal control metabdlico de

la diabetes.

Asenjo (2020) determiné la relacién del estilo de vida con el control

metabalico de pacientes diabéticos tipo 2 de un Centro Médico de Essalud de
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Chota, con un estudio de tipo observacional, transversal, con una muestra de
102 pacientes, de los cuales el 45.1% presento un estilo de vida desfavorable
que fue asociado a un mal control metabdlico de la diabetes y el 43.1%

presento sobrepeso.

Collatupa (2020) explicé la correlacion entre la glucosa y el perfil lipidico
de pacientes con DM2 del CAP Il Luis Palza Lévano, estudio observacional
retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 80 pacientes. Se
obtuvo que el 53.7% presentd sobrepeso, el 21.2% obesidad y la correlacién
entre la glucemia y los componentes del perfil lipidico del total de poblacion
estudiada fue practicamente nula a excepcién del colesterol total que tuvo una

correlacion débil y muy significativa con los niveles de glucosa.

Fernandez (2019) evalud el nivel de conocimiento y practica de estilos
de vida de pacientes con DM2 del Hospital General de Jaén 2019. Este estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, correlacional, no experimental y
de corte transversal, con una muestra de 40 pacientes con DM2. Se hall6 que
el 65% de los pacientes practicaba estilos de vida saludables, encontrando una

correlacién baja entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de vida.

Ayte (2018) concluyd sobre los estilos de vida en los pacientes con
DM2 atendidos en el consultorio externo del Hospital de San Juan Lurigancho,
con un estudio de tipo cuantitativo y un disefio descriptivo de corte transversal
con una muestra de 142 pacientes con DM2. El estudio demostré que el 99.3%
presentd estilos de vida no saludables en la dimensién de habitos alimentarios
nutricionales y un 76.1% en actividad fisica presentd estilos de vida no
saludable. En términos generales, el estudio demostré que su muestra de

pacientes mantenia practicas de estilos de vida saludable.



2.2.2 Bases teodricas

En esta seccion se presenta las bases teoricas de cada variable de la presente

investigacion: estilos de vida, riesgo cardiovascular y el estado nutricional en

los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2. A continuacion se presenta

cada término:

o Estilos de Vida: “Es el conjunto de patrones de conducta que caracterizan
la manera general de vivir de un individuo o grupo” (Sanchez, 1996, p. 1).

¢ Riesgo Cardiovascular: “Son un conjunto de factores de riesgo que
influyen la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular en un plazo
determinado” (Alegria, 2012, p. 2).

e Estado Nutricional: “Es la condicion fisica que presenta una persona,
como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y

nutrientes” (Food and Agriculture Organization, 2004, p. 2).

2.2.3 Definiciéon operacional de términos

En esta seccion se detalla de manera tedrica los aspectos generales y

conceptos de cada una de las variables de la presente investigacion.

2.2.3.1 Estilos de vida

Los especialistas que elaboraron la Guia de Entornos y Estilos de Vida
Saludables de la Organizacion Mundial de la Salud (2016) mencionaron que el
estilo de vida saludable es aquello que incluye una armonia y un equilibrio en
su dieta alimentaria de la persona, la actividad fisica, la vida sexual sana, el
manejo del estrés, la capacidad intelectual, la recreacion, el descanso, la
higiene, la paz espiritual, las buenas relaciones interpersonales, asi también la

relacion con el entorno (OMS, 2016, p. 8).

Para la evaluacion de los estilos de vida en los pacientes diabéticos se
utilizara un cuestionario denominado “Instrumento para Medir el Estilo de Vida
en Diabetes” (IMEVID), el cual fue validado en pacientes mexicanos con DM2
para la obtencién de la medicion en la parte clinica de sus estilos de vida, de

manera rapida, valida y confiable (Pérez, 2010, p. 19). El cuestionario estuvo
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conformado por 27 items que fueron clasificados en 7 escalas: nutricion,

actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre

diabetes, emociones y adherencia terapéutica (Pérez, 2010, p. 19). A

continuacioén, se presenta las siete escalas descritas:

Nutricion: Se recomienda que en la alimentacién del paciente
diabético se debe de controlar los carbohidratos refinados y grasas
saturadas de la dieta del paciente segun su requerimiento y
necesidades, con un aporte 10-20% de proteinas, si el peso y el perfil
lipidico son normales las grasas deberian de ser < 30% y las grasas
saturadas < 10% y entre el 60% y 70% correspondientes a los
carbohidratos donde se debe de aumentar el consumo de fibra
insoluble, cereales y legumbres, donde se puede hacer uso de

edulcorantes (Casanovas et al., 2001, p. 1-3).

Actividad fisica: Para el tratamiento de la diabetes y otras
enfermedades metabdlicas es aconsejable la prescripcion del
ejercicio aerébico denominada de baja intensidad y larga duracion
como caminar correr, nadar y montar a bicicleta (Novials, 2006, p.
20).

Consumo de tabaco y alcohol: El consumo de alcohol y tabaco en
pacientes diabéticos no es recomendable, ya que es dificil de
controlar la glucosa (por el alto contenido de azucar), incrementa el
riesgo de enfermedad vascular cerebral, coronaria y periférica y a la
vez juega un rol importante en la adherencia al tratamiento (Molina,
2016, p. 9).

Informacion sobre diabetes: Un déficit de informacion y baja
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos seria un predictor
de complicaciones y de mortalidad por DM2, ya que diversos
estudios refieren que la educacion y el autocuidado es un pilar
fundamental en la salud de estos pacientes (Zamora et al., 2019, p.
2).
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= Emociones: Dentro del aspecto psicoldgico, el estrés que algunos
pacientes con DM2 presentan puede afectar a los nervios que
controlan el pancreas, lo que que puede llegar a inhibir la secrecion
de insulina, ya que la falta o la insensibilidad de esta provocara que
la glucosa recién producida se acumule por largos periodos en el
torrente sanguineo, ocasionando asi dafos en los pequefos vasos
sanguineos que se situan principalmente en ojos y rifiones,
produciendo a largo plazo retinopatias o nefropatias (Montes et al.,
2013, p. 6).

= Adherencia terapéutica: una mejor adherencia al tratamiento de la
DM2 implica importantes cambios en los habitos cotidianos, con la
colaboracion de la familia, asi como la adquisicion de habilidades y
conocimientos (Granados y Escalante, 2010, p. 3). Las
caracteristicas personales que modulan la adherencia al tratamiento
incluyen: edad, rasgos de la personalidad, creencias, actitudes y

apoyo social (Granados y Escalante, 2010, p. 3).

2.2.3.2 Riesgo cardiovascular

Vicente et al. (2016) concluyeron que la DM2 acelera los cambios
ateroescleréticos en todo lecho vascular. Dentro de los factores que pueden
aumentar el riesgo cardiovascular del paciente diabético se encuentran los
siguientes: (a) los niveles de presion arterial, (b) la disminucion del colesterol
ligado a las lipoproteinas de alta densidad (cHDL), (c) la hiperglucemia
postprandial, (d) el aumento de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y (e)
colesterol total (Vicentes et al., 2016, p. 2). A continuacion, se presenta los

indicadores asociados al riesgo cardiovascular:

= Presion arterial: Es la mediciéon de la fuerza ejercida contra las
paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a su
cuerpo (Mahan y Raymond, 2017, p. 659). La presion arterial sistélica

(PAS) es la fuerza que genera sobre las paredes de los vasos
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sanguineos a medida que el corazon se contrae e impulsa la sangre
a través de sus camaras; ademas, la presion arterial diastélica (PAD)
mide la fuerza mientras el corazén se relaja entre las contracciones
(Mahan y Raymond, 2017, p. 659).

Glucosa basal: Este examen se lleva a cabo mediante la
determinacion de glucosa en sangre luego de 8 a 10 horas de ayuno
(Rosero, 2013, p. 30).

Perfil Lipidico: Examen que permite conocer los niveles de lipidos
en sangre que pueden indicar el riesgo de una persona de padecer

de alguna enfermedad cardiovascular (Rosero, 2013, p. 30).

Colesterol total (CT): Se denomina CT ya que esta mide el
colesterol contenido en todas las lipoproteinas: (a) las LDL llevan
entre el 60 y el 70%, (b) las HDL conforman entre el 20% al 30% y (c)
las LDL llevan entre el 10 y el 15% de las lipoproteinas (Mahan y
Raymond, 2017 p. 649).

Colesterol HDL: Se denomina asi a las lipoproteinas de alta
densidad o colesterol bueno, ya que esta lipoproteina contiene mas
proteinas que otras y cumple funcién metabdlica como reservorio de
las apolipoproteinas que son conducidas al metabolismo de los
lipidos (Mahan y Raymond, 2017, p. 649). El colesterol HDL a la vez
se denomina proteina antiinflamatoria y antioxidante que ayuda a
eliminar el colesterol de la pared arterial y transportarlo al higado
para su excrecion y nuevo almacenamiento (Mahan y Raymond,
2017, p. 649).

Colesterol LDL: Se denomina asi a las lipoproteinas de baja
densidad, también llamadas colesterol malo, cumpliendo la funcién
de transportar colesterol, triglicéridos en la sangre a diversas partes
del cuerpo y en elevadas cantidades puede producir Ia

ateroesclerosis (Rosero, 2013, p. 30).
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= Triglicéridos: Es un tipo de grasa presente en el torrente sanguineo
y en el tejido adiposo, que acompafnada del LDL en altas cantidades
son aterdégenas porque activan lo siguiente: las plaquetas, la cascada
de coagulacion y la formacion de trombos (Mahan y Raymond, 2017
p. 649).

Los criterios para un adecuado control cardiovascular en pacientes con
DM2 son los siguientes: (a) glucosa basal controlada entre 70 y 130 mg/dL,
para el perfil lipidico el colesterol total < 200 mg/dL, triglicéridos <150 mg/dL,
HDL en el varon con DM2 >40 mg/dL y en mujer >50 mg/dL y presion arterial
sistolica < 130 mmHg, la presion arterial diastolica < 80 mmHg (Azafiedo et al.,
2017, p. 3).

2.2.3.3 Estado nutricional

Los especialistas del Ministerio de Salud (2013) indicaron que el estado
nutricional de la persona adulta mayor es el resultado de su nutricion, su
régimen alimentario, estilo de vida, entre otros factores relacionados al proceso
del envejecimiento en su Guia Técnica para la Valoraciéon Nutricional
Antropométrica de la Persona Adulta Mayor (Aguilar et al., 2013, p. 13). A

continuacidén, se presenta los indicadores asociados al riesgo cardiovascular:

a. Iindice de Masa Corporal (IMC):

Sisniegas (2017) indicé que el IMC se obtiene de la division entre el
peso y la talla elevada al cuadrado (p. 2). ElI IMC es uno de los
pardmetros mas empleado usado para el tamizaje del exceso de
grasa corporal, ya que es sencillo de determinar y tiende a
correlacionarse con el comportamiento graso (Sisniegas, 2018, p. 2).
La formula del célculo del IMC es el siguiente: IMC = Peso / talla2 (Kg
/ m?); ademas, la clasificacion del IMC en personas adultas mayores
es la siguiente: (a) delgadez < 23, (b) normal >23 a <28, (c)
sobrepeso = 28 a <32y (d) obesidad = 32 (Aguilar et al., 2013, p. 20).
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b. Circunferencia abdominal en adultos mayores

La circunferencia abdominal es una medida antropométrica que
permite detectar los posibles riesgos de la salud relacionados con la
acumulacion de grasa y se realiza en el punto medio entre las
costillas y la cresta iliaca (Aguilar et al., 2013, p. 20). A continuacion,
se muestra la clasificacidon de la circunferencia del adulto mayor
varén: (a) riesgo bajo < 94 cm, (b) riesgo alto = 94 cm vy (c) riesgo
muy alto = 102 cm; ademas, la clasificacion en la mujer adulta mayor
es la siguiente: (a) riesgo bajo < 80 cm, (b) riesgo alto = 80 cm y (c)

riesgo muy alto = 88 cm (Aguilar et al., 2013, p. 20).

c. Circunferencia braquial (CB):

La circunferencia braquial es la medicion antropométrica de la
circunferencia del punto medio entre la punta de la clavicula
(acromion) y la del codo [olecranon] (Aguilar et al., 2013, p. 24). Su
medicién refleja de manera indirecta las reservas de masa muscular
(Aguilar et al., 2013, p. 24). Ademas, la clasificacion de la CB en el
adulto mayor es la siguiente: (a) desnutricion < 21 cm, (b) riesgo
nutricional 2 21 cm a < 22 cm y (c) normal > 22 cm (Aguilar et al.,
2013, p. 24).

d. Circunferencia de pantorrilla (CP):

La circunferencia de pantorrilla es la medicion antropométrica
realizada alrededor de la parte mas prominente de la pantorrilla
(Aguilar et al., 2013, p. 23). Se considera esta medida como mas
sensible en la masa muscular de las personas de edad avanzada
porque refleja las modificaciones de la masa libre de la grasa que se
producen con el envejecimiento y con la disminucién de la actividad

(Aguilar et al., 2013, p. 23). Ademas, la clasificacion de la CP en el
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adulto mayor es la siguiente: (a) riesgo nutricional < 31 cm y (b)
normal = 31 cm (Aguilar et al., 2013, p. 24).

2.4.3.4 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus pertenece al grupo de enfermedades caracterizada por

concentraciones elevadas de glucosa en sangre y es resultante de un defecto

en la secrecidn de la insulina o en la accién de la insulina (Mahan y Raymond,

2017, p. 586). La clasificacion del tipo de diabetes de una persona va a

depender de las circunstancias presentes en el diagnostico (Mahan vy

Raymond, 2017 p. 586). Ademas, Mahan y Raymond (2017) indicaron que los

principales sintomas de la DM son los siguientes:

Necesidad frecuente de orinar y piel muy seca

Sed excesiva y cansancio extremo la parte del tiempo

Pérdida de peso sin causa aparente

Hambre excesiva

Cambios bruscos en la vision

Hormigueo o insensibilidad en las manos o los pies y ulceras que

tardan mucho en sanar. (p. 586)

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus se

encuentran los siguientes: la edad, obesidad, antecedentes de familiares con
DM, la raza y la falta de actividad fisica (MINSA 2012, p. 2). Ademas, la DM se

puede clasificar en dos categorias clinicas:

Diabetes mellitus tipo 1: debida a la destruccion de la célula beta, en
general con déficit absoluto de insulina (Iglesias et al., 2014, p. 1).
Diabetes mellitus tipo 2: debida a un déficit progresivo de secrecidn
de insulina sobre la base de una insulina - resistencia (lglesias et al.,
2014, p. 1).

Otros tipos de DM son causados por defectos genéticos en funcion de la

célula beta o en la accidén de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino

(fibrosis quistica) o inducidas farmacologicamente por el VIH/SIDA o trasplante

de 6rgano (Iglesias et al., 2014, p. 1). Cabe resaltar que los criterios de

16



diagnosticos de la DM son los siguientes: (a) hemoglobina glucosilada = 6.5%,
(b) glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dL, (c) glucemia a las 2 horas
después del test de tolerancia oral a la glucosa (con 75 g de glucosa) = 200
mg/dL y (d) glucosa plasmatica = 200 mg/dL en pacientes con sintomas

clasicos de hiperglucemia (lglesias et al., 2014, p. 2).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipoétesis

A continuacién, se presenta las hipdtesis generales y especificas de la

investigacion:
3.1.1 Hipotesis general

La hipdtesis general de la investigacion fue la siguiente: “El estilo de vida y el
riesgo cardiovascular estan relacionados con el estado nutricional de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro

de Salud ,Todos los Santos San Borja*.
3.1.2 Hipdtesis especificas

Las hipotesis especificas de la investigacion son las siguientes:

= HE1: El estilo de vida esta relacionado con el estado nutricional de
los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que

acuden al Centro de Salud “Todos los Santos San Borja”.

Zanabria (2015) encontro que los estilos de vida segun dimensiones
si guardan relacion con el estado nutricional de adultos mayores.
Ademas, Guajan (2019) encontro relacién entre los estilos de vida
(poco saludables) con el estado nutricional (sobrepeso y obesidad)

de los pacientes con DM2.
» HEZ2: El riesgo cardiovascular esta relacionado con el estado

nutricional de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 que acuden al Centro de Salud “Todos los Santos San Borja”.
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Conesa (2017) encontré que los factores de riesgo cardiovascular
(hipertension e hipercolesterolemia) se relacionan con el estado
nutricional (obesidad y la circunferencia de cintura de manera
predominante) en los pacientes con DM2. Ademas, Flores et al.
(2018) encontraron un alto nivel de significancia y relacion entre el
riesgo cardiovascular y el estado nutricional en los pacientes con
DM2, donde los varones clasificaron con un mas alto porcentaje de

riesgo cardiovascular.

3.2 Identificacidn y definicion de las variables

En esta seccidn se explica las variables de la investigacion y la forma en que
seran medidas. La primera variable “Estilos de Vida” sera medida con el
Cuestionario IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos).
Este instrumento ha sido estandarizado y creado para ayudar al personal de
salud a conocer y medir los estilos de vida de los pacientes con DM2 de
manera rapida y facil y esta constituido por 27 preguntas cerradas agrupadas
en 7 dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacion sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento al
tratamiento.

Ademas, las puntuaciones por item son: 0, 2 y 4, donde 4 corresponde al
valor maximo deseable por cada respuesta y la puntuacion total es 0 a 100,
donde la mayor puntuacion se cataloga como estilo de vida saludable (Pérez,
2010 p. 19). Los puntajes para los estilos de vida son los siguientes: (a) muy
saludable (75-100 puntos), (b) saludable (50-74 puntos), (c) poco saludable (25-
49 puntos) y (d) no saludable [0 - 24 puntos] (Pérez, 2010, p. 19).

La segunda variable “riesgo cardiovascular’ se determinara por medio de
los exdmenes de laboratorio realizados en el centro de salud y manejando los
criterios de valores segun la Asociacion Americana de Diabetes en pacientes
con DM2 donde: (a) la glucosa tiene valores entre 70 y 130 mg/dL, (b)
colesterol total < 200 mg/dL, (c) triglicéridos <150 mg/dL, (d) HDL en el
paciente varén con DM2 >40 mg/dL y (e) en paciente mujer >50 mg/dL;

ademas, en la evaluacion clinica se considerara la presion arterial sistolica <
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130 mmHg y la presion arterial diastolica < 80 mmHg (Azanedo et al., 2017, p.
3).

La tercera variable “estado nutricional” del paciente se medira segun las
recomendaciones estipuladas en la “Guia de valoracién nutricional de las
personas adultas mayores”, elaborada por los especialistas del Ministerio de
Salud, donde el IMC se calculara mediante la siguiente férmula: peso / talla?
(kg/m2) con los criterios de diagnostico siguientes: (a) < 23 kg/m?2 (delgadez o
bajo peso), (b) > 23 a < 28 23 kg/m? (normal), (c) > 28 a < 32 kg/m?
(sobrepeso) y (d) >32 kg/m? [obesidad] (Aguilar et al., 2013, p. 20).

Para la determinacion de la circunferencia abdominal, los valores en el
varon son los siguientes: (a) < 94 cm (bajo riesgo), (b) > 94 cm (alto riesgo) y >
102cm (muy alto riesgo) y los valores en la mujer son los siguientes: (a) <80 cm
(bajo riesgo), (b) > 80 cm (alto riesgo) y (c) > 88cm (muy alto riesgo) (Aguilar et
al., 2013, p. 20). Ademas, para la circunferencia de pantorrilla de hombres y
mujeres, los valores son los siguientes: (a) < 31 cm (riesgo nutricional) y (b) >
31 cm [normal] (Aguilar et al., 2013, p. 20). Finalmente, para la determinacién
de circunferencia braquial, los valores son los siguientes: (a) < 22cm (riesgo

nutricional) y (b) > 22 cm [normal] (Aguilar et al., 2013, p. 20).
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3.3 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS/ PUNTOS DE CORTE ETSIZ(KLYA
Estilos de vid Conjunto de patrones de conducta Cuestionario Cuesti 0 IMEVID Muy saludable (75-100 puntos).
stilos de vida que caracterizan la manera general | IMEVID uestionario Saludable (50-74 puntos) Ordinal /
(Lopezetal, 2004,p.2) | de vivir de un individuo o grupo” (Pérez, 2010 p. 19). Poco saludable (25-49 puntos) Cuantitativa
. No saludable ( 0 - 24 puntos).
(Sanchez 1996, p. 1).
) Glucosa basal:70 a 130 mg/ mg/dL
. . Pruebas de laboratorio Colesterol total < 200 mg/dL
Conjunto de factores de riesgo que ) CLDL <100 mg/dL
) . influyen la probabilidad de sufrir una Parametros (Azafiedo et al., 2017, p. 3) Triglicéridos<150 mg/dL
Riesgo Cardiovascular . Bioquimicos y .
enfermedad cardiovascular en un Clinicos HDL varon: > 40 mg/dL Cuantitativa/
plazo determinado Mujer: > 50 mg/dL. De razén
(Azafedo et al., 2017, p. 3)
(Alegria 2012, p. 2). Evaluacién clinica Presion Arterial
Sistolica < 130 mmHg
(Azafiedo et al., 2017, p. 3) Diastélica < 80 mmHg
Delgadez o bajo peso
Evaluacion nutricional: <23 kg/m?
Normal o adecuado
IMC >23a<28
Parametros Sobrepeso
antropométricos >28 a <32 kg/m?
“Es la condicion fisica que presenta Obesidad
una persona, como resultado del >32 kg/m?
Estado Nutricional balance entre sus necesidades e Varén <94 cm (bajo riesgo) Cuantitativa/
ingesta de energia y nutrientes” Circunferencia abdominal > 94 cm (alto riesgo) De razén

(Aguilar et al., 2013, p. 13)

(Food and Agriculture Organization,
2001, p. 2).

Circunferencia de pantorrilla

Circunferencia braquial

(Aguilar et al., 2013, p. 13)

> 102cm (muy alto riesgo)
Mujer <80 cm (bajo riesgo)

> 80 cm (alto riesgo)

> 88cm (muy alto riesgo)
Riesgo Nutricional < 31 cm
Normal > 31 cm
Riesgo Nutricional < 22cm
Normal > 22 cm
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Esta investigacion se realizara en el Centro de Salud “Todos los Santos San
Borja” ubicado en el distrito de San Borja, perteneciente a la provincia de Lima.
Para el desarrollo de la investigacion, se solicitd el permiso del Médico Jefe del
Centro de Salud. Ademas, esta investigacion contara con una muestra de 123
pacientes adultos mayores diabéticos que acepten participar y que firmen el
consentimiento informado del estudio, en el que se realizara una entrevista
para la ejecucion del cuestionario IMEVID para determinar los estilos de vida.
En la evaluacion clinica se les medira: glucosa, perfil lipidico y presion arterial.
Ademas, en la evaluacion nutricional se realizara las medidas corporales por

antropometria.

4.1 Tipo y disefo de la investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y de tipo de disefo transversal y correlacional-causal (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 20).

4.2 Lugar de estudio

Esta investigacion se realizard en el Centro de Salud “Todos los Santos San

Borja” ubicado en el distrito de San Borja, perteneciente a la provincia de Lima.

4.3 Poblacion de estudio

En esta investigacion la poblacion estara conformada por 180 pacientes adultos
mayores con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que realizan sus controles
y evaluaciones en el Centro de Salud “Todos los Santos San Borja” en el ano
2021.

4.4 Unidad de analisis

Pacientes diabéticos tipo 2 de ambos sexos, mayores a 60 afios que se

atiendan en el Centro de Salud “Todos los Santos San Borja”.
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4.5 Muestra y muestreo

3.5.1 Tamano de muestra

La muestra estara constituida por 123 pacientes diabéticos con edades
mayores a 60 afnos que se atiendan en el Centro de Salud “Todos los Santos
San Borja” y que cumplan con los criterios de inclusion. Se tomara como
margen de error el 5%, teniendo el nivel de confianza del 95%.

Se calculara la muestra con la formula matematica siguiente:

rx7a
N*Z¢

n= ZaP™4
Donde: ‘ d**(N-1)+ 22 *p*gq

N = Tamano de la poblacién o universo

Za = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
(95%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1-p) Probabilidad de que NO ocurra el evento estudiado
(fracaso)

d = precision. (Vargas, 2021, p. 13)

3.5.2 Método de muestreo

La muestra es de tipo no probabilistica, de tipo intencional o por conveniencia,
debido a la dificultad de encontrar el niumero de pacientes con DM2, ya que la
afluencia de estos pacientes al establecimiento de salud por la COVID-19 es

menor.

4.6 Criterios de seleccion

A continuacion, se presenta los criterios de inclusiéon y los criterios de
exclusion:
Criterios de inclusion:
» Pacientes que tengan dos o mas afios de ser diagnosticados
definitivamente con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 60 afos
» Pacientes que reciban tratamiento con diabetes mellitus tipo 2
» Que acepten participar en el estudio

» Pacientes LOTEP (Lucido y Orientado en Tiempo, Espacio y Persona).
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Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten otras enfermedades aparte de la Diabetes
Mellitus tipo 2

Pacientes que no deseen participar voluntariamente en el estudio.

4.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

A continuacion, se detalla los procedimientos a seguir para la investigacion:

A.

Se obtendra el permiso del médico jefe del centro de salud para la
ejecucion del presente estudio.

Se procedera a la recoleccion de datos de los pacientes con DM2,
previa firma de aceptacidn en participar al estudio a través del
Consentimiento Informado (Anexo 2).

Se obtendran los datos del paciente con DM2 que cumplan con los
criterios de inclusién mediante la entrevista y se procedera a aplicar el
Cuestionario IMEVID (Anexo 3).

. Se derivara al paciente a laboratorio para el examen bioquimico y los

resultados se ingresaran en el Anexo 4.

Se realizara la evaluacion clinica con la participacion de una técnica de
enfermeria capacitada mediante la evaluacion de la presion arterial del
paciente diabético.

Para la evaluacion nutricional, los indicadores seran registrados en el
Anexo 5. Esta evaluacidon se realizara por antropometria en el adulto
mayor donde se tomara las medidas antropométricas (peso, talla,

circunferencia abdominal, pantorrilla y braquial).

. Los datos obtenidos (Cuestionario IMEVID, riesgo cardiovascular y

evaluacién nutricional) seran registrados en MS Excel y luego seran

procesados con el software IBM SPSS 23.

4.8 Validez y confiabilidad del instrumento

El Cuestionario IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida en

Diabéticos) fue elaborado en el Pais de México con una validez légica y

mediante consenso de expertos multidisciplinario de 16 profesionales de salud

y cuenta con un Valor de alfa de Cronbach de 0.81 para su calificacion total.
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Este cuestionario es especifico, estandarizado, global elaborado para ayudar al
médico o el personal de salud para conocer y medir estilo de vida de los

pacientes con DM2.

4.9 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

El tamafio de la muestra se calculara con un nivel de confianza del 95% para
poblacién finita. Se usara técnicas estadisticas descriptivas de la muestra, asi
como la técnica estadistica de la regresion lineal multiple (considerando al
estado nutricional como variable dependiente y al estilo de vida y al riesgo

cardiovascular como variables independientes) con el software IBM SPSS 23.

4.10 Aspectos éticos de la investigacion
En esta investigacion se tendra en cuenta las siguientes consideraciones

éticas:

A. Se obtuvo la autorizacion del director del centro de salud “Todos los
Santos San Borja” para la realizacion de la investigacion y para la
difusion de los resultados de la investigacion usando el nombre de la
entidad (ver el anexo 6). Esto se hara en cumplimiento del Decreto
Legislativo N° 822 — Ley de Derechos de Autor (Pareja, 2003, p. 8).

B. Para el procedimiento de la obtencion de informacién de la presente
investigacion se tratara con cordial respeto a los pacientes, a la vez
la evaluacién a realizar no presentara ningun riesgo en la integridad
fisica, psicoldgica y moral en los participantes del estudio. Con este
aspecto se cumple con el principio bioético de la no maleficencia
(Lara et al., 2018, p. 2).

C. Se solicitara la firma del formato del consentimiento informado de los
pacientes con DM2, previa explicacion del objetivo del estudio, los
datos personales de los pacientes seran codificados protegiendo los
datos personales de los pacientes. También se les explicd que

podran retirarse o tomar decisiones en su participacion en la
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investigacion en cualquier momento que lo deseen sin que resulten
perjudicados. Esto se hara en cumplimiento del principio bioético de

autonomia y confidencialidad (Lara et al., 2018, p. 2).

. Se ha tenido en cuenta lo establecido en el Cddigo de Etica y
Deontologia Profesional del Nutricionista Peruano del Colegio de
Nutricionistas del Peru, por lo cual se realizara la presente
investigacion siguiendo lo que indica el articulo N° 3: “la profesion del
Nutricionista esta dedicada al servicio de la humanidad, la actitud
ética se basa en el respeto a los derechos humanos y sociales del
individuo, a sus valores, costumbres y creencias, sin discriminar a
nadie en razén de su sexo, raza, religion, condicidon ni ideologia
politica”, aplicadas en la investigacion en la evaluacion de los
pacientes. Esto se hara en cumplimiento del principio bioético de

justicia (Colegio de Nutricionistas del Peru, 2010, p. 6).

. Ademas, la investigaciéon ayudara a reconocer qué factores estan
influenciando en el estado de salud del paciente y el personal de
salud pueda tomar las medidas correctivas lo mas antes posible
(Lara et al., 2018, p. 2).

. En cumplimiento del principio sobre la no maleficiencia, se tratara con
el minimo cuidado al paciente adulto mayo con DM2 sin producir
algun dafio en su salud o integridad (Lara et al., 2018, p. 2). También
se cumplira con lo establecido en el articulo N°15: “el nutricionista
actuara siempre de manera correcta, respetando la intimidad del
usuario” y el articulo N° 18:” La atencidon nutricional debera ser
agradable y familiar’. Ademas, se cumplira con el principio bioético
de justicia (Lara et al., 2018, p. 2).

. En esta investigacion se hace uso de los articulos N° 14 y 15
presentes en el Catalogo de normas de investigacién y posgrado de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de la seccion de

Investigaciones que implican seres humanos, donde se rige a los
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principios generales enunciados por Beauchamp y Childress y
asumidas por la comunidad bioética donde los principios son los
siguientes: autonomia, justicia, beneficiencia y no maleficiencia,
donde estos principios son respetados en cada una de las etapas de

la presente investigacion (San Martin et al., 2017, p. 17).

. Segun el Articulo N° 17 del Catalogo de normas de investigacion y
posgrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la
presente investigacion se sometera al Comité de FEtica de la
Universidad Nacional Mayor San Marcos (San Martin et al., 2017, p.
17).
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CAPITULO V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Presupuesto

1. Gastos de personal
Salario .
Nombres Mensual (1;:] irggso) Importe
(Soles)
Asesor de proyecto de tesis y estadistica 1000 3 S/. 3,000
Ayudante para recopilacion de datos 300 3 S/. 900
TOTAL S/. 3,900
2. Materiales gastables
. Unidad de Costo Unitario .
Material medida (Soles) Cantidad Costo total
Hojas Paquete por 500 8.5 2 S/ 17
Lapiceros Cajas 15 3 S/. 45
Tinta para impresora unidad 30 4 S/.120
Engrampado unidad 15 1 S/. 15
Perforador unidad 15 1 S/. 15
Grapas unidad 5 2 S/.10
Folders Paquete por 10 5 20 S/. 100
Tampén unidad 8 S/. 32
Tableros unidad 8 S/. 40
Guantes de latex caja 15 S/. 60
Total S/. 454
3.Equipamiento
Precio
Equipo Cantidad Unitario Precio Total
(Soles)
Computadora 1 2800 S/. 2,800
Impresora 1 600 S/. 600
USB 2 45 S/. 90
Total S/. 3,490
4. Otros gastos
Concepto Importe
Pasajes S/. 600
Imprevistos S/. 400
TOTAL _ H S/. 1,000
RESUMEN DEL PRESUPUESTO DE PROYECTO
CONCEPTO CANTIDAD (SOLES)
Gasto de Personal S/. 3,900
Materiales gastables S/. 451,50
Equipamiento S/. 3,490
Otros gastos S/.1,000
TOTAL S/. 8,841.50
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5.2 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES /MESES

2021

2022

1.Planificacién de Investigacion

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

Definicion del tema de investigacion

Recopilacion de material metodoldgico, informacion y articulos cientificos.

Coordinacion con el médico jefe del Centro de Salud San Borja 'y
colaboradores donde se realizara el estudio.

Elaboracién de la justificacion, la importancia y objetivos del estudio.

Elaboracién del marco teérico.

Definicion de las variables, poblacion, muestra y recopilacion de los
instrumentos a utilizar en la investigacion.

Presentacion de proyecto de tesis.

Levantamiento de observaciones del proyecto de tesis.

Aprobacién de proyecto de tesis.
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ACTIVIDADES /MESES

2021

2022

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

2.Trabajo de campo

Realizacion de la prueba piloto de los instrumentos.

Realizacion de entrevistas al paciente para la
determinacioén de los Estilos de vida por medio de
cuestionario y la firma del consentimiento
informado.

Realizacion de examenes bioquimicos realizados
por el personal de laboratorio del Centro de Salud,
los datos obtenidos se procesaran segun valores de
referencia.

Realizacion de la evaluacion clinica por parte del
personal técnico capacitado (toma de la presién
arterial donde a la vez se realizara evaluacion
nutricional donde se tomaran las medidas
antropométricas de los pacientes)

3. Procesamiento, tabulacion e interpretacion de
la informacion.

Ejecucién del procedimiento de recoleccion de
datos.

Tabulacion y analisis de resultados

4. Divulgacion de Investigacion

Elaboracion del informe final de la investigacion

Elaboracioén del articulo cientifico resumen de la
investigacion

Redaccion, revision y correccion de informe final
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5.3 Recursos disponibles

A continuacion, se muestra la cantidad de personas por tipo de puesto y
equipos disponibles para la investigacion a ser desarrollada en el Centro de

Salud “Todos los Santos San Borja”.

Personal que labora en Centro de Salud “Todos los
Santos San Borja”

Nombres Cantidad
Técnicas de enfermeria 3
Nutricionista 1
Tecndloga de laboratorio 1
Médico jefe 1
TOTAL 6
EQUIPOS
MATERIAL Cantidad

Balanza de pie Marca Seca (capacidad Max 150 kg)

Tallimetros de madera

Cinta antropométrica de marca Lufkin

TOTAL

D=2 N —=
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fecha de presentacion: Octubre 2021
Titulo del Proyecto: Relaciones entre el Estilo de Vida y el Riesgo Cardiovascular con el Estado Nutricional en Pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2.
Nombre del estudiante: Lic. Paola Stefany Leiva Diaz
Nombre del Asesor: Dr. Emigdio Antonio Alfaro Paredes.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Dimensiones

Indicadores

Método

¢Cuales la
relacién entre el
estilo de vida y el
riesgo
cardiovascular
con el estado
nutricional en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
en el Centro de
Salud San Borja?

Objetivo General
Determinar la relaciéon
entre el estilo de vida 'y
el riesgo cardiovascular
con el estado nutricional

Hipotesis general

El estilo de vida y el
riesgo cardiovascular
estan relacionados con
el estado nutricional de

Estilos de vida

Conjunto de patrones
de conducta que
caracterizan la

Cuestionario

Muy saludable (75-100 puntos).
Saludable (50-74 puntos)

Poco saludable (25-49 puntos)
No saludable ( 0 - 24 puntos).

de pacientes adultos los pacientes adultos manera general de IMEVID
mayores con Mellitus mayores con diabetes vivir de un individuo o
tipo 2 atendidos en el mellitus tipo 2 que grupo’ (Sanchez
Centro de Salud San acuden al Centro de 1996, p. 1).
Borja. Salud “Todos los Santos
San Borja”.
Objeticos especificos Hipotesis especificas Riesgo Bioquimicos
- Determinar la relacion Cardiovascular Glucosa basal:70 a 130 mg/ mg/dL
entre los estilos de vida - El estilo de vida esta Colesterol total < 200 mg/dL
y el estado nutricional relacionado con el Conjunto de factores . CLDL <100 mg/dL
de los pacientes estado nutricional de los | d€ riesgo que influyen P.aran‘!et.ros Triglicéridos<150 mg/dL
diabéticos adultos pacientes adultos la probabilidad de bioquimicos y HDL varén: > 40 mg/dL
mayores atendidos en el mayores con diabetes sufrir una enfermedad | clinicos Mujer: > 50 mg/dL
Centro de Salud San mellitus tipo 2 que cardiovascular en un Presion arterial
Borja. acuden al Centro de plazo determinado Sistdlica < 130 mmHg
- Determinar la relacion Salud “Todos los Santos Diastélica < 80 mmHg
entre el riesgo San Borja”. (Alegria 2012, p. 2).
cardiovascular y el
estado nutricional de los ) . Estado Nutricional IMC
pacientes con Diabetes -El rlesgo‘cardlovascular “Es la condicién fisica Delgadez o bajo peso:<23 kg/m2
Mellitus tipo 2 atendidos esta relacionado con el que presenta una Normal o adecuado:>23 a <28
en el Centro de Salud este_ldo nutricional de los persona, como Sobrepeso:>28 a <32 kg/m2, Obesidad:>32
San Borja. pacientes adultos resultado del balance Parametros kg/m2

mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que
acuden al Centro de
Salud “Todos los Santos
San Borja”.

entre sus necesidades
e ingesta de energia y
nutrientes”

(FAO 2001, p. 2).

Antropométricos

Perimetro abdominal

Varon: <94 cm (bajo riesgo), > 94 cm (alto
riesgo),> 102cm (muy alto riesgo)

Mujer: <80 cm (bajo riesgo), > 80 cm (alto
riesgo), > 88cm (muy alto riesgo)
Perimetro de pantorrilla

Riesgo Nutricional < 31 cm, Normal > 31 cm
Perimetro braquial

Riesgo Nutricional < 22cm,Normal > 22 cm

Tipo de estudio: Tipo aplicado,
de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, transversal y
correlacional-causal.
Poblacion: 180 pacientes
adultos mayores con DM2.

Caracteristicas de la
poblacion:

- Pacientes que tuvieran dos o
mas afos de ser diagnosticados
definitivamente con Diabetes
Mellitus tipo 2 mayores de 60
anos.

- Pacientes que reciban
tratamiento con diabetes
mellitus tipo 2.

- Que acepten participar en el
estudio.

- Pacientes LOTEP (Lucido y
Orientado en Tiempo, Espacio y
Persona)

Método de muestreo: De tipo
no probabilistica, de tipo
intencional o por conveniencia.
Tamaiio de muestra: 123
pacientes adultos mayores con
DM2

Métodos:

Encuesta, Andlisis Clinico,
bioquimica y antropometria.
Instrumentos: Cuestionario
IMEVID, Fichas de evaluacion
bioquimica -clinica y nutricional
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion nos permitird conocer la Relaciones entre el estilo de vida
y riesgo cardiovascular con el estado nutricional en pacientes adultos mayores
con Diabetes Mellitus TIPO 2, 2021-2022 a cargo de la Licenciada Paola Stefany
Leiva Diaz.

Este estudio no representa ningun riesgo para usted. Si usted acepta participar en este
estudio se le realizara la evaluacion nutricional donde se le tomaran las medidas de
peso, talla, circunferencia abdominal, braquial y de pantorrilla, también se le realizara
un examen bioquimico (en una toma y muestra de sangre) para determinar la
presencia del riesgo cardiovascular donde se evaluara los valores de glucosa y perfil
lipidico. Luego, se le hara la toma de la presion arterial. Por ultimo, se le solicitara
responder las 27 preguntas del cuestionario de “Estilos de Vida” que usted esté
presentando desde hace 3 meses, el cual se realizara mediante una entrevista. Esto le
tomara aproximadamente 15 minutos.

Si tuviera alguna duda o inconveniente de este estudio, se puede hacer preguntas en
cualquier momento de la participacién. No dude en hacérmelo saber y con mucho
gusto seran atendidos. Les agradeceremos mucho por su participacion.

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de cédmo se realizara el estudio y
de cdmo sera la evaluacion. Estoy enterado(a) también que puede de participar o no
continuar en el estudio en el momento en el que considere necesario o por alguna
razén especifica, sin que esto represente que tenga que pagar o recibir alguna
represalia de parte del equipo de investigacion, del centro de salud o de Ila
Universidad.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion:

Relaciones entre el estilo de vida y riesgo cardiovascular con el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, a
cargo de la Lic. Paola Stefany Leiva Diaz.

Apellidos y nombres del participante:

Sexo del participante: Fecha de Nacimiento:

Fecha de la evaluacion:

DNI:

Firma:

Huella Dactilar
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA EN EL PACIENTE
CON DM2 (IMEVID)

INTRUCCIONES: Marque la casilla (una respuesta) que para usted refleje
mejor su estilo de vida en los ultimos 3 meses con un circulo o un aspa (X). Le
solicitamos responder todas las preguntas.

N° PREGUNTA I 2 0 | VALOR
HABITOS NUTRICIONALES
Todos los
dias de la
1 | ¢Con que frecuencia come verduras ? semana Algunos dias Casi nunca
Todos los
dias de la
2 | ¢Con que frecuencia consume frutas ? semana | Algunos dias Casi nunca
3 | ¢Cuantas piezas de pan como el dia ? Oai 2 3 0o mas
4 | ;Cuantas galletas como al dia ? 0a3 4a6 7 0o mas
¢Agregas azucar a sus alimentos o Casi Algunas
9 | bebidas? nunca veces Frecuentemente
¢ Agrega sal a sus alimentos cuando lo Casi Algunas
6 | esta comiendo ? nunca veces Casi siempre
Casi Algunas
7 | ¢ Consume gaseosa en las comidas? nunca veces Frecuentemente
Casi Algunas
8 | ¢Come alimentos fuera de casa ? nunca veces Frecuentemente
¢ Cuando termina de comer la comida
servida inicialmente, piden que le sirvan Casi Algunas
9 | mas? nunca veces Frecuentemente
¢ Consume usted grasa de origen Casi Algunas
10 | animal? nunca veces Frecuentemente
ACTIVIDAD FiSICA
3 omas
¢ Con qué frecuencia hace al menos 15 veces 1a2veces
minutos de ejercicio? (caminar rapido, por por
11 | correr o algun otro) semana semana Casi nunca
¢ Se mantiene ocupado fuera de sus Casi Algunas
12| actividades habituales de trabajo? siempre veces Casi nunca
¢ Qué hace con mayor frecuencia en su Salir de Trabajos en
13| tiempo libre? casa casa Ver television
HABITOS NOCIVOS
Algunas
14| ;Fuma? No fumo veces Fumo a diario
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N° PREGUNTA 4 2 0 VALOR
15| ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia ? Ninguno 1ab 6 0 mas
1 vez o mas por
16 | ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez semana
¢, Cuantas bebidas alcohdlicas toma en
cada
17| ocasiéon? Ninguna 1az2 3 0mas
INFORMACION SOBRE LA DIABETES
¢, A cuantas platicas para persona con
18 | diabetes ha asistido 4 o mas 1a3 Ninguna
¢ Trata de obtener informacion sobre la Casi Algunas
19| diabetes? siempre veces Casinunca
¢Le han informado como controlar su Algunas
20| diabetes? Nunca veces Siempre
ESTADO EMOCIONAL
Casi Algunas
21| ¢ Se enoja con facilidad? nunca veces Casi siempre
Casi Algunas
22| i Se siente triste? nunca veces Casi siempre
¢ Tiene pensamiento pesimistas sobre
su Casi Algunas
23| futuro? nunca veces Casi siempre
ADHERENCIA TERAPEUTICA
¢, Hace su maximo esfuerzo para
mantener Casi Algunas
24 | controlada su diabetes? siempre veces Casi nunca
Casi Algunas
25 | ¢ Sigue dieta para diabéticos? siempre veces Casi nunca
¢ Olvida tomar sus medicamentos para
la Casi Algunas
26 | diabetes o aplicarse su insulina? nunca veces Frecuentemente
¢ Sigue las instrucciones médicas que
sele Casi Algunas
27 | indica para su cuidado? siempre veces Casi nunca
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ANEXO N° 4

FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION CLINICA Y BIOQUIMICA DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

NO

Nombres y
apellidos

Edad

Fecha

Glucosa
(mg/dL)

Colesterol
(mg/dL)

CLDL
(mg/dL)

Triglicéridos
(mg/dL)

HDL
(mg/dL)

Presion
Arterial
(mmHg)
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NEXO N° 5
FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION NUTRICIONAL

NO

Nombre y
apellidos

Fecha

Edad
(anos)

Peso
(kg)

Talla
(cm)

IMC
(kg/m?)

Circunferencia
abdominal
(cm)

Circunferencia
de pantorrilla
(cm)

Circunferencia
braquial
(cm)
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ANEXO N 6:

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION Y DIFUSION DE LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Por medio del prasente documento, Yo José Prado Guzmdn, identificado con
DNI N 10006994 y médico Jefe def Centro de Salud *Todos los Santos San Barja*
autorizo 8 Pacla Stefany Leiva Diaz, identificada con DNI N* 47568532 a realizar la
mvestigacion titulada: *Relaciones entre el esfila d vida y ef riesgo cardiovascular con
el estado nutricional en pacientes adultos mayores con ciabates mellitus tipp 2"y a
dfundir los resultados utlizando el nombre del centro de salud,

Lima, 12 de octubre da| 2021

" IIIHSTEf‘t'liP DE BALUD
e
€0, TOUGS L% SAN 103 s BorL

“OR. JOE 'L’"}"ZZ'HT’QT GUIMAN
EEIACH "}

DI N° A000
Médico Jefe
Centro de Salud Tédos los Santos San Borja
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