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RESUMEN

La presente investigacion se plante6 como objetivo determinar la relacion entre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los habitos alimenticios en adultos
mayores atendidos en un hospital de Rioja-2020. Respecto a materiales y métodos,
el estudio fue correlacional no experimental de corte transversal, con una poblacién de
82 adultos mayores con edades de 60 afios en adelante, todos diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y atendidos en el Hospital II-1 Rioja de la ciudad de
Rioja. Se emplearon dos instrumentos disefiados por la investigadora, el “Cuestionario
de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2” y el “Cuestionario de habitos
alimenticios” junto con un cuestionario sociodemogréfico. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante el SPSS v25, realizando el andlisis descriptivo con frecuencias y
porcentajes y el analisis inferencial con la prueba estadistica Chi2, considerando un
nivel de significancia <0.05. De acuerdo con los resultados, el 69,51% de los adultos
mayores informé tener un nivel alto de complicaciones de la DM2, mientras que el
67,07% indico tener habitos alimenticios adecuados. Asimismo, se encontrd relacion
entre las complicaciones de la DM2 y variables como el grado de instruccion (p=0,01)
y el estado civil (p=0,00). De forma similar, el grado de instruccién (p=0,03), estado
civil (p=0,00), ingresos mensuales (p=0,00) y los afios con el diagnéstico de la
enfermedad (p=0,01) se relacionaron con los habitos alimenticios. Finalmente, se hallo
relacion entre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los habitos
alimenticios en la poblacion estudiada (p=0,00). Por esa razon, se lleg6 a la
conclusion de que los habitos alimenticios se asocian a las complicaciones de la
DM2 en los adultos mayores.

Palabras clave: complicaciones de la diabetes, diabetes tipo 2, habitos alimenticios,
adulto mayor. (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the relationship between the
complications of type 2 diabetes mellitus and dietary habits in older adults treated in a
hospital in Rioja-2020. Regarding materials and methods, the study was a non-
experimental cross-sectional correlational study, with a population of 82 older adults
aged 60 years and older, all diagnosed with type 2 diabetes mellitus (DM2) and
attended at the II-1 Rioja Hospital in the city of Rioja. Two instruments designed by the
researcher were used, the "Type 2 diabetes mellitus complications questionnaire" and
the "Eating habits questionnaire” together with a sociodemographic questionnaire.
Statistical analysis was performed using SPSS v25, performing descriptive analysis
with frequencies and percentages and inferential analysis with the Chi2 statistical test,
considering a significance level <0.05. According to the results, 69.51% of the older
adults reported having a high level of DM2 complications, while 67.07% indicated
having adequate eating habits. Likewise, a relationship was found between DM2
complications and variables such as educational level (p=0.01) and marital status
(p=0.00). Similarly, educational level (p=0.03), marital status (p=0.00), monthly income
(p=0.00) and years with the diagnosis of the disease (p=0.01) were related to eating
habits. Finally, a relationship was found between complications of type 2 diabetes
mellitus and dietary habits in the population studied (p=0.00). For that reason, it was
concluded that dietary habits are associated with DM2 complications in older adults.

Keywords: diabetes complications, type 2 diabetes, dietary habits, elderly. (Source:
DeCS)
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefala que la diabetes es una
enfermedad que se caracteriza por altas concentraciones de azlcar en la sangre,
cuyos efectos, a largo plazo, menoscaban las funcionalidades del corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios (1). Comunmente, el tipo de diabetes
gue mayor presencia tiene sobre la salud de las personas es la diabetes tipo 2, y este
tipo, generalmente, se desarrolla en los adultos (1), y es que tener una edad mayor a
los 45 afios es un factor que vulnera el organismo (2), dado que el cuerpo se debilita y
se vuelve resistente a la insulina o, por el contrario, no produce lo suficiente (1). De
acuerdo con el Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales, la manifestaciéon de esta enfermedad se encuentra vinculada a varios
elementos, como antecedentes familiares, edad, raza u origen étnico. Cabe destacar
gue, aungque estos elementos no son modificables, es factible retardar el inicio de la
enfermedad o prevenir que sus consecuencias impacten de manera mas significativa
en la salud del individuo (3).

Segun la OPS, en la actualidad, América Latina ostenta el titulo de la region mas
afectada por esta enfermedad a nivel mundial. Ademas, destaca la OPS que en un
periodo de poco mas de treinta afios, desde 1980 hasta 2014, la cantidad de personas
afectadas ha experimentado un aumento significativo. En ese lapso, la prevalencia de
la enfermedad ha pasado de 18 millones a 62 millones (4), y se estima que para el afio
2040 la cifra alcanzara los 109 millones (1).

Ahora bien, cuando el paciente tiene ya un tiempo padeciendo esta enfermedad,
esta puede lesionar el corazén, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios; dando
lugar a severas complicaciones por el incorrecto cuidado de quien la padece. Entre las
numerosas complicaciones se encuentran la retinopatia, nefropatia, neuropatia
periférica, enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, dislipidemias,
complicaciones dermatolégicas (5). Es importante destacar que la gravedad de estas
complicaciones no puede ser subestimada, ya que conllevan inevitablemente a la
muerte. En este contexto, en 2017, un grupo de investigadores se propuso analizar la
carga global de la enfermedad y reveld que esta ocasionaba mas de un millén de
muertes anuales (6). Dos afios después, la OPS (7) sefial6 que, solo en nuestra
region, la diabetes fue responsable de 284049 defunciones en 2019, con una
distribucién de 139651 en hombre y 144398 en mujeres. En el &mbito nacional, por
ejemplo, los investigadores More y Bejarano (8) se interesaron por las muertes
relacionadas con la diabetes durante el periodo 2017 — 2022. Sus hallazgos revelaron
tasas de mortalidad sorprendentes: en 2017, la tasa fue de 20.3; en 2018, ascendi6 a
23.0; en 2019, alcanz6 24.5; en 2020; se disparé a 61.7; y finalmente, en 2021, se
mantuvo elevada en 58.5 por cada 100 mil habitantes.

En consonancia con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (9) argument6
gue, para limitar la aparicion de estas complicaciones letales, es fundamental
comprender la influencia de diversas actividades, entre las cuales destacan los habitos
alimenticios, como protectores esenciales para el organismo.

Respecto a lo mencionado, surgi6 la necesidad de plantear la pregunta clave
¢Existe relacion entre los habitos alimenticios y las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2? Para abordar esta cuestién, se seleccion6 un grupo de adultos
mayores que recibian atencién en el Hospital II-1 de Rioja; en este sentido, el objetivo
concreto de la investigacion fue determinar la relacién entre las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 y los habitos alimenticios en dicha poblacion.



Ahora bien, dada la naturaleza de la investigacion, el disefio correlacional facilité su
ejecucion rapida y econdémica, sin causar dafios ni perjuicios. No obstante, se
identificaron limitaciones relacionadas con los cuestionarios utilizados y su aplicacion.
Es decir, puesto que se trataron de cuestionarios estructurados, las respuestas
pudieron verse vulneradas por sesgos, como respuestas apresuradas o inclinaciones
hacia respuestas socialmente deseables. Para mitigar esto, se enfatiz6 la importancia
de respuestas sinceras y serias por parte de los participantes.

Es importante destacar que el desarrollo de la investigacion siguio varias etapas.
Por ejemplo, primero se obtuvo la aprobacién del Departamento de Investigacion y
junto a ello la autorizaciéon del Comité de Etica. Luego, se visitd el Hospital II-1 de Rioja
para informar sobre la necesidad de la investigacion, presentar la solicitud para
entrevistar en sus instalaciones y coordinar las fechas. La visita al hospital se extendié
por 10 dias continuos para abarcar a toda la poblacion. Los resultados recolectados se
procesaron utilizando un programa estadistico, simplificando asi las hipoétesis
planteadas.

A proposito, la investigacion contemplé dos hipétesis: una alterna, confirmando la
relacion entre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los habitos
alimenticios, y una nula, negando dicha relacion. Hablar de complicaciones de la
diabetes mellitus, es referirse a aquellas complicaciones crénicas y agudas que
afectan diversas areas del organismo (10). En lo que respecta a los habitos
alimenticios, se hace referencia a la tendencia de elegir o excluir diversos alimentos
para el consumo (11).

Finalmente, la investigacion fue organizada en cinco capitulos. El primer capitulo
aborda la problematica, la formulacién del problema, los objetivos, las justificaciones y
las hipoétesis. El segundo capitulo expone los antecedentes de investigacion a nivel
internacional y nacional, asi como las bases tedricas de cada variable. El tercer
capitulo detalla el tipo de investigacion, las caracteristicas de la poblacion, los criterios
de inclusion y exclusion, los instrumentos, el plan de andlisis y las consideraciones
éticas. El cuarto capitulo presenta los resultados univariado y bivariado. Por ultimo, el
guinto capitulo contrasta y explica los hallazgos, proporciona conclusiones y sugiere
recomendaciones para investigaciones futuras.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién probleméatica

En el mundo entero, las enfermedades no transmisibles fueron y siguen siendo
protagonistas de diversas afecciones en el organismo humano; estas han tenido
mayor incidencia en la calidad de vida de quienes la padecen puesto que su
permanencia suele ser de larga duracion y sus afecciones muy comprometedoras (12).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades
suelen afectar a todos los grupos de edad, dado que son una consecuencia de la
combinacion de diversos factores: genéticos, fisioldgicos, ambientales y del
comportamiento (12). Ahora bien, se estima que actualmente una de las
enfermedades no transmisibles—cronicas mas comdn en las sociedades
contemporaneas es la diabetes mellitus. Esta enfermedad manifiesta su presencia
indistintamente en paises desarrollados y en naciones en desarrollo (13). En este
sentido, la diabetes mellitus se caracteriza por ser una enfermedad omnipresente, que
cada vez crece de manera exponencial en prevalencia y superando a la mayoria de
las enfermedades a nivel global. En un sentido analogo, Han Cho, ex presidente de la
Federacion Internacional de Diabetes, declar6 que esta enfermedad ocasiona tantas
muertes anuales como si se tratase de una tercera guerra mundial, una contienda
bélica que, sin necesidad de la hostilidad entre pares, acaba con la vida como si de un
fuego cruzado se tratara (14).

De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (15), esta enfermedad
tiene un mayor impacto en los adultos mayores, siendo la diabetes tipo 2 el mas
habitual que se desarrolla en esta poblacion. En sintonia con lo dicho anteriormente,
los autores Formiga, Gémez y Rodriguez (16) encontraron que la prevalencia de esta
enfermedad se incrementa en sincronia con la edad, en donde cerca del 30,7%
sucede en varones y 33,4% sucede en mujeres, estancandose en los adultos mayores
de 85 afios. El avance implacable de esta enfermedad contempla la hipérbole
necesidad de concientizar a la poblacion sobre su magnitud (14). Reforzando este
argumento, en junio del afio anterior, la Revista The Lancet (17) hizo publico que para
el 2050, a nivel mundial, mas de 1.31 millones de personas se verian afectadas por la
diabetes, esperandose un incremento que multiplicara por mas de dos los 529 millones
de afectados en la actualidad. Asimismo, sefial6 que el 90% de las personas que
seran afectadas, seran por la diabetes mellitus tipo 2.

Conforme a lo expuesto, la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de adultos
mayores exhibe particularidades fisiopatolégicas y clinicas que difieren
significativamente de aquellas presentes en poblaciones jévenes; entre las
caracteristicas distintivas en esta demografica se encuentran una expectativa de vida
reducida y la frecuente presencia de comorbilidades, fragilidad y discapacidad (16). En
este contexto, los adultos mayores se encuentran propensos a experimentar diversas
complicaciones que pueden impactar y limitar distintas areas de su funcionamiento
organico. Como sefiala Mediavilla (18), estas complicaciones pueden incluir la
precipitacién de accidentes cardio o cerebrovasculares, lesiones neurolégicas, comay,
adicionalmente, la presencia de hiperglucemia crénica, que podria desencadenar
disfuncion y fallo en varios drganos, tales como ojos, rifiones, corazdn, vasos
sanguineos y nervios, pudiendo incluso resultar en amputaciones.

En referencia a las complejidades que caracteriza a la enfermedad, el estudio
realizado por Sanchez y Séanchez (19), en Cuba en 2022, permitid identificar
predominios de complicaciones como nefropatia diabética, acidosis lactica, cardiopatia
isquémica y estado hiperosmolar no cetdsico. Por otro lado, la investigacion llevada a
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cabo por Calero et al. (20) en 2020 revel6 que las complicaciones mas frecuentes en
su grupo de estudio eran neuropatia, microalbuminuria patolégica, retinopatia y pie
diabético. En el ambito nacional, la investigacion de Ledn (21) en 2019 sefialé que, en
su muestra de estudio, el 57,6% presentaba polineuropatia; el 33,8%, pie diabético; el
32,5%, nefropatia; y el 20,3%, retinopatia. Asimismo, De Guzman y Vargas (22)
determinaron en 2023 que las complicaciones mas frecuentes en su grupo de estudio
eran la neuropatia diabética, la enfermedad arterial periférica y el pie diabético.

De acuerdo con Gonzales (10), hablar de complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2 es referirse a la “manifestacion no esperada de diversas enfermedades que
dificultan la salud de los diabéticos al afectar diversos érganos”. En otras palabras,
estas complicaciones afectan negativamente diversos 6rganos, contribuyendo a su
deterioro progresivo. En consonancia con esta afirmacion, la investigadora Saltos (5)
sostiene que las complicaciones que pueden afectar la salud de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 estan vinculadas al consumo excesivo de alimentos carentes
de nutrientes esenciales para el equilibrio del organismo. Respaldando esta
afirmacion, los investigadores Angulo (23) y Espinoza (24) han descubierto que los
habitos alimenticios desempefian un papel crucial en el desarrollo y atenuacién a largo
plazo de complicaciones propias de la enfermedad.

Es relevante destacar, en este punto, que referirse a los habitos alimenticios implica
entender que son aquellas conductas adquiridas que se caracterizan por la repeticion
de acciones relacionadas con la eleccion, preparacién y consumo de alimentos (11).
Ademas, se entiende que los habitos son el resultado de las caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales de una poblacion o region especifica (11). En sintonia con lo
expuesto, los investigadores Aguilar, Maldonado y Huzco (25), al evaluar la
prevalencia de factores asociados a complicaciones crénicas, observaron que el 68%
de su poblacion presentaba habitos alimenticios inadecuados. De manera similar, la
investigadora Guattini (26) sefalé que el 66,9% de su muestra mantenia habitos
alimentarios moderadamente saludables, y el 86,3% mostraba complicaciones tanto
cronicas como agudas.

Por todo lo expuesto, es esencial comprender que, aunque la diabetes mellitus se
erige actualmente como uno de los mayores desafios para la salud publica, generando
diversas alteraciones que constituyen el sustrato de sus complicaciones, ello no
implica que quienes la padecen no puedan intervenir para mitigar la aparicion de
dichas complejidades (27). Por esta razdn, se propone investigar la relacion entre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los habitos alimenticios en adultos
mayores. Para llevar a cabo esta investigacion, se dirigira a una poblacién
diagnosticada con la enfermedad y atendida en el Hospital 1I-1 Rioja de la ciudad de
Rioja.

1.2.  Formulacién del problema

¢ Cual es la relacion entre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los
habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja?

1.2.1. Problemas especificos
e ¢ Cual es el nivel de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores atendidos en un hospital de Rioja?
e ¢ Cual es el tipo de habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un
hospital de Rioja?
e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores
atendidos en un hospital de Rioja?

12



e (Cudl es la relacion entre los variables sociodemograficas y la variable
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores atendidos en
un hospital de Rioja?

e (Cudl es la relacion entre las variables sociodemogréficas y la variable habitos
alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja?

1.3. Justificacion de la investigacion

Desde el enfoque tedrico, la justificacion de esta investigacién radica en obtener
mayor conocimiento respecto de las variables complicaciones de la Diabetes Mellitus
tipo 2 y habitos alimenticios en adultos mayores, buscando beneficiar al paciente y
perfeccionar el cuidado de enfermeria en el dmbito especifico del Hospital II-1 de
Rioja; fundamentandose en fuente tedrica referencial generadora de futuros estudios.

Respecto a las implicancias practicas, los resultados obtenidos en este trabajo
permitiran a los profesionales de enfermeria y responsables de la gestion hospitalaria
considerar los posibles problemas derivados de las complicaciones de la DM2
relacionados con sus habitos alimenticios en adultos mayores; es compromiso del
enfermero guiar al paciente en alimentarse mejor y reducir complicaciones futuras,
evitando el aumento en la mortalidad asociada a esta enfermedad.

Por su parte, la aportacion metodolégica genera valor al aplicar herramientas
adaptadas al entorno de estudio, mediante un andlisis documental que evalla las
variables complicaciones de la DM 2 y hébitos alimenticios en adultos mayores en el
ambito de un Hospital de Rioja. Este enfoque se basa en criterios de validez y
confiabilidad, y son aprovechables para expertos deseosos de llevar a cabo
indagaciones en contextos similares.

La justificacion social del estudio se fundamenta en que se trata de un tépico que
requiere de una vasta comprensidén, en consideracion a la relacién constante del
enfermero con el paciente, que ademas requiere atencion integral; por tanto, los
enfermeros son responsables de orientar al paciente para que mejoren habitos
alimenticios, con el objetivo de reducir complicaciones posteriores.

El aporte al progreso del conocimiento cientifico se manifiesta en el propésito de
obtener resultados significativos relacionados a las variables complicaciones de la DM
2 y habitos alimentarios. Estos hallazgos son fuente valiosa de referencia para otras
instituciones de salud del sector publico, brindando oportunidad de introducir
estrategias prioritarias disefiadas a mejorar patrones alimentarios, con la meta de
disminuir complicaciones futuras en adultos mayores en el &mbito de un Hospital de
Rioja.

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los
habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores atendidos en un hospital de Rioja.

e Identificar el tipo de habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un
hospital de Rioja.
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1.5.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores
atendidos en un hospital de Rioja.

Determinar la relacion entre los variables sociodemogréficas y la variable
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores atendidos en
un hospital de Rioja.

Determinar la relacion entre las variables sociodemograficas y la variable
habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja.

Hipotesis

Hi: Existe relacion entre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los
habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja.

Ho: No existe relacion significativa entre las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 y los hébitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un
hospital de Rioja.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En esta seccion se exponen los estudios previos a la presente investigacion, asi como
las bases tedricas que la sustentan.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Este espacio se dedica a describir investigaciones previas y vinculadas a la presente.
El criterio para su presentacion es el espacial, por ello, se ordenan desde el espacio
internacional al nacional.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2023, las investigadoras Coppiano, Parrales y Alcocer (28) llevaron a
cabo una investigacion en Ecuador con el objetivo de evaluar la diabetes mellitus tipo
Il y los habitos alimenticios en pacientes adultos mayores. Para ello, utilizaron un
disefio documental de tipo descriptivo y revisaron articulos publicados entre los afios
2017 y 2022 en diversas bases de datos. De acuerdo con esto, los resultados mas
significativos mostraron que los principales factores de riesgo para la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes adultos fueron la obesidad y la hipertension. Ademas, observaron
gue los habitos alimenticios de estas personas estaban conformados en su mayoria
por comidas con alto contenido en carbohidratos. Asimismo, observaron que, en 2019,
Argentina fue el pais con mayor prevalencia de diabetes mellitus en América Litina.
Finalmente, concluyeron que la obesidad es el factor cominmente asociado al
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, lo cual esta relacionado con un mala
alimentacion o vida sedentaria, ya que, al evaluar los habitos alimenticios, observaron
gue este tipo de pacientes mayoritariamente llevaba una dieta con alto contenido de
carbohidratos.

En el afo 2022, los investigadores Sanchez y Sanchez (19) llevaron a cabo una
investigacién en Cuba con el propdsito de determinar la epidemiologia de la diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones. Los investigadores, optaron por realizar un
estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y de caso/control en un policlinico durante
los meses de setiembre a diciembre. La totalidad de las personas diagnosticadas con
la enfermedad fue considerar, incluyendo 27 casos de diabetes mellitus, mientras que
para el grupo de control seleccionaron 54 personas sin historial de la enfermedad.
Ademas, analizaron diversas variables sociodemograficas como sexo, edad, factores
de riesgo, enfermedades asociadas y complicaciones de la enfermedad. Para los
investigadores fue importante emplear diversas pruebas estadisticas con el objetivo de
demostrar la asociacion entre las variables. Los resultados gue obtuvieron, indicaron
que el 29,6% de los grupos de edades mas representativos fueron cuyas edades
oscilaron entre 60 a 69 afios y 70 afilos a mas, mientras que el 55,55 fueron de sexo
femenino. Respecto a los resultados con mayor significancia, hallaron que los factores
de riesgo mas relevantes fueron la dieta inadecuada (X?=59,28 OR=16,5), obesidad
(X?=13,06 OR=3,22), antecedentes familiares (X?=8,91 OR=0,38) y dislipidemias
(X?=1,21 OR=1,4). Ademas, determinaron que las enfermedades asociadas con
mayores incidencias fueron la cardiopatia isquémica (39,5 % X?=7,1 RAP=23,4 %),
hipertension arterial (23,4 % X?=45,6) y asma bronquial (16 % X2=74,6). Finalmente,
en cuanto a las complicaciones de la enfermedad, encontraron mayores predominios
de nefropatia diabética y acidosis lactica (X?=39,1), cardiopatia isquémica (X?=26,7
OR=33) (X°=26,7 OR=33) y el estado hiperosmolar no cetdsico (X?=21,4). En
conclusién, estimaron que la diabetes mellitus es una enfermedad compleja y
multifactorial, propensa a complicaciones.

En el afio 2022, en Ecuador, Jiménez, Rivera y Veliz (29) llevaron a cabo una
investigacion cuyo propgdsito fue evaluar aspectos como la hemoglobina glicosilada, el
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indice de masa corporal y los habitos alimenticios en adultos mayores. Este estudio,
de indole descriptiva, observacional y analitica de corte transversal, se enfocd en
establecer relaciones entre las variables. La poblacion de estudio fue conformada por
50 adultos mayores registrados en el Club Geriatrico, y puesto que el numero fue
reducido realizaron un censo. Asimismo, utilizaron técnicas de inmunoensayo de
fluorescencia para determinar la hemoglobina glicosilada, utilizando sangre total
recogida en un tubo con acido etilendiaminotetraacético K2. El indice de masa corporal
sobre los habitos alimenticios lo obtuvo mediante una encuesta. Los investigadores,
hallaron resultados que demostraron que el 32% de los pacientes fueron diabéticos,
mientras que 34% fueron prediabéticos, en donde el 38% fueron mujeres y el 28%
fueron varones. Asimismo, observaron que aquellos pacientes gue consumian mayor
cantidad de verduras presentaban sobrepeso y obesidad, ademas de tener diabetes.
Respecto a esto, cabe mencionar que las investigadoras, indicaron que no
identificaron una relacién significativa entre dichas variables. Finalmente, concluyeron
gue la diabetes se manifiesta con mayor frecuencia en mujeres.

En el afio 2020, Salazar et al. (30) llevaron a cabo una investigacion en México con
el propésito de identificar los factores vinculados a los habitos alimentarios y la
actividad fisica en adultos mayores que padecen enfermedades crénicas. En este
contexto, los investigadores consideraron importante emplear un disefio de estudio
correlacional de corte transversal, abarcando a una poblaciéon de 200 adultos mayores
en Matamoros, Tamaulipas, México. Para la medicion de las variables, implementaron
un cuestionario disefiado especificamente para sus variables propuestas. El analisis
inferencial fue posible mediante coeficientes de correlacién de Spearman. Ahora bien,
los resultados que hallaron, demostraron que la escolaridad guardaba relacién con el
consumo de refrescos (p=0,039), legumbres (p=0,001) y pescado (p=0,005). Por otro
lado, la edad se asoci6é con la ingesta de agua (p=0,007), legumbres (p<0,001) vy
escolaridad (p<0,001). Destacadamente, el consumo de agua se vinculé con la
frecuencia de caminata semanal (p<0,001) y la duracién de los minutos dedicados a
caminar (p<0,001). En el ambito de los hallazgos, los investigadores concluyeron que
tanto la alimentacién como la actividad fisica desempefian un papel crucial en la
prevencion y control de enfermedades crénicas y otros trastornos de salud.

En 2020, en el pais de Espafa, la investigadora Martinez (31) llevé a cabo un
estudio para entender cémo la ansiedad, depresion y el distrés especifico relacionado
con la diabetes afectan a las personas con diabetes mellitus. Su objetivo fue explorar
cdmo estos aspectos psicolégicos se relacionan con la calidad de vida, bienestar
emocional, control glucémico y complicaciones crénicas. Ademas, buscé identificar
posibles diferencias entre pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. La muestra del
estudio abarco 168 pacientes con diabetes tipo 1 y 180 pacientes con diabetes tipo 2,
todos atendidos en el Hospital de Morales, Murcia. Para la recoleccion de los datos, la
investigadora utilizé cuestionarios autoaplicados para cada una de las variables a
investigar. Los resultados que encontrd, mostraron que el 48,5% de los participantes
fueron mujeres y el 51,5% eran hombres, con una edad promedio de 50.72+15.80
afios y una duracion media de la enfermedad de 17.52+10.58 afios. Por lo que
respecta al tratamiento, el 28,2% utilizaba solamente antibiéticos orales, mientras que
el 9,7% combinaba antidiabéticos orales con insulina basal, y el 62,1% estaba bajo
multiples dosis de insulina. También observé que el 34,1% tenia complicaciones
cronicas, asi también, el 50,3% experimentaba distrés especifico de la diabetes, el
31,9% presentd ansiedad y solo el 16,3% experimenté depresiéon. En simultaneo,
observé que las alteraciones psicosociales evaluadas fueron mas comunes en
pacientes con complicaciones cronicas y menos frecuentes en aquellos con educacion
superior y mayores ingresos econémicos. Asi también, a pesar de que los pacientes
con insulina mostraron niveles mas altos de distrés, no encontré relacién entre las
alteraciones psicosociales y el control glucémico. En conjunto, indicé que el 61,2% de
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los pacientes confesaron tener una buena calidad de vida y el 57,1% confesaron
sentirse bien emocionalmente. El 66,7% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
indicé tener una buena calidad de vida, mientras que en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 esta caracteristica solo fue estimada en el 56%. Para la autora, la
calidad de vida disminuye en presencia de ansiedad, depresion y distrés relacionados
a la diabetes. Por lo que respecta al miedo a las hipoglucemias, el 16,7% de los
pacientes lo experimentaba, siendo més frecuente en diabetes tipo 1 que en el tipo 2.
Los pacientes con miedo a las hipoglucemias mostraron niveles mas altos de distrés,
ansiedad y depresion, y una menor sensacion de bienestar emocional y calidad de
vida. Ademas, de acuerdo con la autora, estos pacientes tuvieron un inicio mas
temprano de la enfermedad, mas afios de evolucion, menos ingresos econdmicos y se
realizaban autocontroles con mayor frecuencia. Finalmente, la investigadora determiné
gue un porcentaje significativo de pacientes experimentd distrés especifico de la
diabetes, ansiedad y depresion, impactando negativamente en su calidad de vida. La
presencia de complicaciones cronicas, un control metabdlico deficiente y la necesidad
de insulina se asociaron con una mayor prevalencia de problemas psicosociales; por
ende, para la autora es importante que se deban abordar los aspectos psicolégicos en
el cuidado de pacientes con diabetes, puesto que esto ayudaria a mejorar su calidad
de vida.

En el afio 2020, en el pais de Ecuador, los investigadores Gomezcoello, Caza y
Séanchez (20) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la frecuencia
de la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones crénicas en adultos mayores. Los
investigadores, emplearon una metodologia de caracter descriptivo y transversal.
Asimismo, abarcaron un total de 27,469 pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que asistieron a consulta externa del Hospital General Enrique Garces.
Para los autores, también fue importante evaluar aspectos como edad, género, etnia,
ubicacién geografica, nivel educativo, condiciones médicas coexistentes, tiempo de
enfermedad, mediciones antropométricas, resultados de examenes de laboratorio, la
presencia de complicaciones crénicas y el tratamiento recibido. Todos estos datos
fueron analizados de manera descriptiva e inferencial en el SPSS. Respecto a los
resultados hallados por los investigadores, estos indicaron que el 71,13% de los
participantes eran mujeres, el 66,55% solo tenia educacion primaria, mientras que el
68% habia sido diagnosticado con la enfermedad hace mas de 10 afios. Asi también,
el 85% de los pacientes presentd hipertension arterial. Por lo que respecta a las
complicaciones, identificaron a la neuropatia, microalbuminuria patolégica, retinopatia
y pie diabético. Ademas, hallaron que solamente el 11,86% de los pacientes
mantenian niveles normales de hemoglobina glicosilada. Finalmente, concluyeron
sefialando que observaron una relacién evidente entre la presencia de complicaciones
crénicas y el tiempo prolongado de la enfermedad, asi como valores elevados de
hemoglobina glicosilada. Es decir, el tiempo de la enfermedad representa un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2023, la investigadora Guivin (32) desarrollé una investigacion con el
objetivo de identificar los factores sociodemogréaficos y antropométricos asociados a
las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en la regibn Lambayeque. La
metodologia empleada por la autora consisti6 en un estudio descriptivo, transversal,
analitico y retrospectivo; involucrando una poblacion de 17 784 pacientes diabéticos.
Cabe mencionar que la informacién de los pacientes la obtuvo de la base de datos de
la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque. Los resultados obtenidos por la autora
demostraron que la edad predominante fue de 58 afos, con un 69,1% de mujeres, un
69,3% provenientes de Chiclayo y un 74,3% con obesidad o sobrepeso. La mediana
del indice de masa corporal fue de 28 y del perimetro abdominal fue de 94. En relacion
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a las complicaciones, el 45,6% present6 complicaciones multiples, el 13,6% fue de tipo
neurolégico y solo el 12,8% tuvo complicaciones renales. El andlisis inferencial indicé
gue tanto la edad (p<0.001), la provincia de procedencia (p<0.001) y el perimetro
abdominal (p=0.045) mostraron una relacion significativa con una mayor probabilidad
de complicaciones en la diabetes mellitus tipo 2. Finalmente, la autora concluyé que
mas de 10 pacientes diabéticos en la regidn Lambayeque experimentaron
complicaciones, siendo las complicaciones multiples las més frecuentes.

En 2021, la investigadora Calderén (33) realiz6é una investigacion con el objetivo de
analizar la relacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y la obesidad
central en adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de
Salud de Chilca. La autora empleo un disefio no experimental de tipo correlacional y
transversal. La muestra seleccionada consisti6 en 205 pacientes adultos mayores,
extraida de una poblacion total de 443 pacientes con hipertension y diabetes. La
autora desarrollo un cuestionario especifico para evaluar los habitos alimentarios, y
para las demas variables, considerd una guia nutricional y la clasificacion del indice de
masa corporal. Los resultados revelaron que el 45,85% de los participantes seguia a
habitos alimentarios adecuados, mientras que el 54,15% practicaba habitos
inadecuados. En cuanto al estado nutricional, el 45,85% mantenia un estado
nutricional normal, y el 29,27% presentaba sobrepeso. Ademas, hallo una relacion
significativa entre los habitos alimentarios y tanto el estado nutricional como la
obesidad central en la poblacion estudiada. En ultima instancia, la conclusion del autor
fue que los habitos alimentarios desempefian un papel crucial en la prediccion del
estado de salud de los pacientes.

En el afo 2020, Torres et al. (34) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacién entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y el perfil
lipidico en pacientes que padecen diabetes tipo 2. Para ello, consideraron un estudio
descriptivo correlacional en el que participaron un total de 85 pacientes con diabetes,
utilizando un cuestionario para medir los habitos dietéticos. Ademas, supusieron
importante medir el peso y la talla, calcular el indice de masa corporal y el porcentaje
de grasa corporal. Asimismo, evaluaron el perfil lipidico y las concentraciones de
hemoglobina glucosilada, lipoproteina de baja densidad y de alta densidad, colesterol
total y triglicéridos. Los resultados que obtuvieron les permitié sefalar que el 88% de
los pacientes presentaba habitos alimentarios inadecuados; asimismo, hallaron que los
valores del indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal estaban
elevados; ademas, observaron concentraciones elevadas de colesterol total en los
varones, mientras que los niveles de lipoproteinas de alta densidad y de baja densidad
estuvieron dentro de lo normal. También hallaron concentraciones elevadas de
hemoglobina glucosilada en los pacientes. En esta misma linea, identificaron
relaciones significativas entre los hébitos alimentarios y el indice de masa corporal
(rho=-0.224; p=0.039), el colesterol total (rho=-0.270, p=0.013) y los triglicéridos (rho=-
0.230, p=0.034). También, determinaron que indice de masa corporal estd asociado
con las lipoproteinas de alta densidad (rho= -0.218, p= 0.045) y el nivel de
hemoglobina glucosilada (rho= 0.32, p= 0.002). Por ultimo, concluyeron que los
habitos alimentarios inadecuados y el aumento del indice de masa corporal se
relacionaban con el perfil lipidico. Para los autores, estos hallazgos apuntan a la
importancia clinica de estos indicadores en la prediccion, prevencion y control de la
diabetes tipo 2.

En el afio 2019, el autor Leén (21) desarrollé una investigacién cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre la calidad de vida y la presencia de complicaciones en
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, quienes recibian atencion en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El enfoque metodoldgico adoptado por el
investigador consisti6 en un estudio observacional de tipo analitico con disefio
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transversal. Adicionalmente, implementé un cuestionario destinado a evaluar la calidad
de vida. Su poblacion de estudio estuvo comprendida con 576 pacientes que asistian
mensualmente al consultorio externo de endocrinologia, de los cuales extrajo una
muestra de 231 pacientes. Los resultados que obtuvo el autor, revelaron que el 58,9%
de los pacientes experimentaba una calidad de vida clasificada como regular, mientras
gue solamente el 25,1% presentaba una calidad de vida considerada como mala. En
cuanto a las complicaciones, el 57,6% de los participantes sufria polineuropatia, en
contraste con el 33,8% que manifestaba tener pie diabético. Otro hallazgo significativo
lo destacdé al sefialar que el 75,7% de los pacientes presentaba una Unica
complicacién, mientras que el 43,1% experimentaba mas de tres complicaciones.
Finalmente, el investigador concluy6 sefialando que la presencia de complicaciones
mostraba una correlaciéon inversa con la calidad de vida en los pacientes entrevistados
(- 0.542, p=0.000).

En el afio 2019, la autora Castillo (35) llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el autocuidado y las complicaciones en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Hugo Pesce Pacetto,
Andahuaylas. Para la investigadora fue importante considerar una metodologia
cuantitativa de nivel aplicativo, con un enfoque descriptivo correlacional no
experimental. Su muestra consistié6 en 81 pacientes y consideré necesario emplear
dos cuestionarios para analizar las variables. Los resultados obtenidos revelaron que
el 44,44% de los participantes present6 un nivel regular de autocuidado, mientras que
solo el 25,93% demostré un nivel bueno. Asimismo, observo que el 66,67% de los
pacientes no experimentaba complicaciones, en contraste con el 33,33% que si las
presentaba. En conclusién, la autora indicdé que, segun la correlacion de Spearman,
hay una correlacion significativa entre las variables analizadas, con un coeficiente de
0,675.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2

a) Definicion

La DM 2 es la enfermedad mas frecuente, se presenta con diferentes niveles de
disfuncion y resistencia a la insulina, generalmente esta relacionada al sobrepeso y
obesidad (36). La diabetes es un padecimiento crénico que afecta la forma en que el
cuerpo usa la glucosa, siendo esta una fuente de energia importante, los cuales de ser
elevados pueden causar problemas de salud (37). La DM2 es un padecimiento que

afecta el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, caracterizada por glucosa
elevada en sangre, por problemas de accion de insulina (38).

En sintesis, la DM2 es un trastorno caracterizado por presencia continua de niveles
elevados de glucosa en sangre, con alteraciones en metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas; esto se produce debido a problemas en la respuesta a la insulina.

b) Sintomas

Descalzo y Aldrete (37) referencia que, la diabetes es un padecimiento silencioso,
con lo cual estos sintomas pueden pasar desapercibidos durante bastante tiempo,
siendo muy importante realizar los chequeos de rutina:

- Fatiga: La glucosa es esencial para suministrar energia del organismo, cuando
no aprovecha adecuadamente, el cuerpo busca alternativas para realizar
actividades diarias, dando lugar a una sensacion de fatiga extrema (37).

- Vision borrosa: La glucosa no captada se acumula en varias partes del
cuerpo, en particular en vasos sanguineos. La vista, al ser sensible, puede
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experimentar vision borrosa si la glucosa se almacena temporalmente en vasos
sanguineos que irrigan los ojos, que tienen didmetro similar a un cabello o
incluso menor (37).

Hambre excesiva: Es comudn sentir apetito desproporcionado y no comprender
su origen, esto ocurre cuando la glucosa tiene dificultades para ser absorbida
por las células, llevando a que el cuerpo experimente como respuesta
sensacion de "hambre" incrementada (37).

Deseo frecuente de orinar: Cuando la glucosa no ingresa en las células y
tampoco se elimina del cuerpo, permanece circulando en el torrente sanguineo.
Como resultado, los rifiones se obligan a trabajar de manera adicional,
aumentando la necesidad de orinar para eliminar el exceso de glucosa del flujo
sanguineo, conduciendo a que la orina excretada contenga una cantidad
significativa de glucosa (37).

Sed: Sintoma vinculado al anterior, la necesidad frecuente de orinar conduce al
aumento de la sed como mecanismo de compensacion, siendo comudn que las
personas con diabetes experimenten sintomas que describen como "sensacion
de boca seca", relacionada con el mismo proceso (37).

c) Etapas

El investigador Aguilar (39), menciona que, la probabilidad de determinar las fases
simplifica la implementacion de enfoques de tratamiento; estas etapas son:

Normoglucemia: La glucosa en sangre se encuentran en parametros
normales, pero han comenzado los procesos fisiopatologicos que pueden llevar
a la DM, en algunos casos, estos procesos pueden ser detectados; esto incluye
individuos con posibles alteraciones o pre diabetes en su tolerancia a la
glucosa (39).

Hiperglucemia. La glucosa en sangre estd por encima de parametros
normales (39).

Glucemia de ayuno alterada

Regulacién normal No insuline- Insulino-requiriente Insulino-requiriente

Tipo de diabetes

de la glucosa

(GAA) o intolerancia
a la glucosa (IGA)

requiriente

para control

para sobrevivir

Tipo 1 ﬁ
Tipo 2 M
Otros tipos ﬁ

Gestacional

e ———

Fuente: informacion extraida de Aguilar (39).

d) Diagnéstico

Aguilar (39), menciona los siguientes criterios:

Sintomas de diabetes junto con glucosa en plasma venoso de al menos 200
mg/dL en cualguier momento del dia, no relacionada con comidas, es comun el
aumento de apetito, miccion frecuente, sed descomunal y desgaste
inexplicado.

Una glucosa en ayunas en plasma venoso de 126 mg/dL o mas después de
minimo ocho horas de ayuno.
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- Una glucosa en plasma venoso de 200 mg/dL o mas dos horas después de
una carga de 75 g durante prueba de tolerancia.

- Un nivel de hemoglobina Alc (Alc) igual o superior al 6.5%, medido de
acuerdo con estandares del Programa Nacional de Estandarizacion de la
Glicohemoglobina (NGSP).

Si se diagnostica sin sintomas, se requiere al menos un resultado adicional que
confirme los valores mencionados. En caso de incertidumbre, se realiza seguimiento
periddico, considerando la edad, obesidad, historia familiar y otras condiciones
médicas.

e) Patogénesis y efectos de la vitamina D en la DM2

En la diabetes tipo 2 (DM2), cuando la resistencia a insulina aumenta, se necesita
mayor produccion de insulina; esto lleva un aumento en el tamafio de células beta del
pancreas, pero con el tiempo puede causar dafio y disminuir su capacidad de
produccion de insulina. En etapas mas avanzadas, es comun recetar insulina como
tratamiento al dafio tisular (40).

f) Suplementacién y DM2

Los estudios no encuentran evidencia de reducir episodios de diabetes. Sin
embargo, se sugiere que esta dosis puede no ser suficiente para prevenir mecanismos
no tradicionales de la vitamina D relacionados a musculos y huesos. Cuando la
vitamina D no cumple con requisitos especificados, la suplementacion de calcio no
muestra efecto protector en prevenir la DM 2; entendiéndose mejor si considera que
absorber calcio es funcién fundamental de vitamina D (40).

g) Factores de riesgo

Aguilar (39), ha identificado factores de riesgo: indice de masa corporal (IMC)
superior a 25, perimetro de cintura mayor a 80 cm en mujeres y 90 cm en hombres,
antecedentes familiares, vivir en zona rural, antecedentes de diabetes gestacional o
hijos nacidos con peso superior a 4 kg, padecer enfermedades cardiovasculares,
hipertensién arterial, triglicéridos superiores a 150 mg/dL, nivel bajo de colesterol, bajo
peso o macrosomia al nacer, sedentarismo, educacion inferior a primaria en adultos,
enfermedad concomitante, pérdida de audicion, esquizofrenia, apnea del suefio y
cancer o esteatosis hepatica.

h) Intervencién farmacolégica para prevenir el desarrollo de DM2
Aguilar (39), referencia farmacos para prevenir el desarrollo de la DM2:

- Diversos medicamentos como Metformina, Acarbosa, entre otros son efectivos
en la prevencién de DM 2 en personas intolerantes a la glucosa.

- Aungue se da preferencia a implementar cambios en estilo de vida en vez de
recurrir a farmacos, en casos especiales, resulta necesario utilizarlos para
prevenir.

- En particular, Orlistat se asocia a reducir el riesgo de DM 2 en individuos
intolerantes a glucosa y obesidad.

- Los medicamentos deben considerarse para aquellos que no logran mejoras
después de cambiar estilos de vida.

- La Metformina es la primera opcion de tratamiento para prevenir o retrasar la
DM 2.
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2.2.2. Complicaciones de la DM2
a. Definicién

Complicacion se refiere en medicina a un problema que ocurre durante o después
de una enfermedad, procedimiento o tratamiento, y puede estar relacionado o0 no con
ellos (41). Complicacién se considera cuando una enfermedad o procedimiento médico
empeora debido a una patologia adicional que guarda una relacion causal con el
diagndstico o tratamiento (42). La diabetes provoca complicaciones en diversas areas
del organismo, aumentando el peligro de fallecer prematuramente; algunas abarcan
ataques al corazon, derrame cerebral, problemas renales, amputacion de
extremidades, pérdida de vision y dafio nervioso (43).

b. Causas

La mayoria de complicaciones relacionadas a diabetes se originan por cambios en
vasos sanguineos. Cuando el nivel elevado de glucosa persiste durante periodos
prolongados, los vasos sanguineos se contraen, reduciendo el flujo de sangre. Estos
estrechamientos poseen varias causas, como acumular sustancias generadas por
azucares en paredes de vasos sanguineos mas pequefios y control deficiente de
niveles de azlcar en sangre, lo que forma placas de aterosclerosis y obstruye el flujo
en vasos mas grandes (44).

c. Supervision y prevenciéon de las complicaciones

Después del diagndstico de DM 2, se realizan revisiones anuales para detectar
posibles complicaciones. Las pruebas de deteccion comienzan posterior a 5 afios de
diagnéstico; estas incluyen examen de pies, evaluacion ocular, andlisis de sangre y
orina para verificar funcién renal, andlisis de colesterol y a veces electrocardiograma
(44).

Controlar cuidadosamente la glucemia y recibir farmacos temprano pueden prevenir
0 retrasarlas; es importante evaluar peligros cardiovasculares, como hipertension
arterial y colesterol alto, y tratarlos con medicamentos si es preciso. Ademas, es
relevante visitar regularmente al dentista para prevenir gingivitis y recibir cuidados
bucales adecuados (44).

d. Dimensiones

¢ Dimension 1: Complicaciones agudas
El Ministerio de Salud (45) referencia:
Hipoglucemia: Se caracteriza por niveles en sangre debajo de 70 mg/dl, sintomatico o
asintomatico; puede perjudicar el cerebro y ser mortal si ho se trata correctamente. En
algunos casos, los diabéticos experimentan sintomas incluso antes que la glucosa
alcance este umbral por caidas bruscas o rapidas en los niveles de azlcar en sangre
(45).
Tratamiento

Para manejar la hipoglucemia, sigue estos pasos:

- En caso de hipoglucemia sintoméatica y persona consciente:

- Controla la glucosa capilar después de 5 minutos y repite el tratamiento si
es necesario.
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Monitorea la glucosa cada hora y contacta al médico tratante.

Si la persona pierde el conocimiento o estd desorientada: Administra un
bolo intravenoso de 25 gramos de glucosa o coloca gel de glucosa/miel en
el surco gingivolabial.

Remite a centro de urgencias para monitoreo.

La hipoglucemia asintomética o episodios severos requieren reconsiderar
las metas de control y el régimen terapéutico.

Crisis hiperglucémica: Una crisis hiperglucémica se refiere a episodios en los que los
niveles en sangre estan sobre los 250 mg/dl, requiere hospitalizar de emergencia (45).

Tratamiento

Las complicaciones relacionadas con el nivel de glucosa comparten
caracteristicas similares y requieren atencion hospitalaria especializada. En el
primer nivel de atencién primaria, se deben identificar los signos y sintomas de
alarma, medir los niveles de glucosa en sangre (venosa o capilar), verificar la
presencia de cuerpos cetonicos en la orina (45).

Dimensién 2: Complicaciones cronicas

Complicaciones crénicas macrovasculares

Enfermedad cardiovascular: Causa principal de padecimiento vy
mortalidad. La hipertension arterial y dislipidemia, que son comunes
aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular. Si la presion arterial es
igual o mayor a 140/80 mmHg, sugiere iniciar tratamiento con inhibidores.
Se recomienda no fumar y usar aspirina para prevencion, dependiendo de
indicacion médica (45).

Complicaciones cronicas microvasculares

Nefropatia: En adultos con diabetes, se recomienda evaluar anualmente la
tasa de filtracion glomerular (TFG) utilizando la creatinina sérica,
independientemente de la excrecion urinaria de albumina (45).

La presencia persistente de albuminuria entre 30-300 ug/mg de creatinina
urinaria es un indicador de nefropatia y también se asocia con un mayor
peligro cardiovascular.

Neuropatia (pie diabético)

Es recomendable realizar pruebas de tamizaje para polineuropatia distal
simétrica, utilizando pruebas clinicas como la exploracion de sensibilidad,
sensibilidad vibratoria y reflejos osteo-tendinosos; estas pruebas tienen alta
sensibilidad. La presencia de sintomas y combinaciones también puede
predecir el riesgo de Ulceras en los pies (45).

2.2.3. Habitos alimenticios

A. Definiciéon

Los habitos alimenticios refieren a eleccién y seleccion de alimentos que consume
una persona, teniendo en cuenta sus preferencias, recursos, capacidad econoémica,
tradiciones familiares e influencia sociocultural (46). Los habitos alimenticios refieren a
conductas que influyen en la alimentacion y se considera ideal tener una dieta

23



balanceada, diversa para mantener buena salud. Una dieta diversa implica alimentos
diferentes en cuantias necesarias para requerimientos energéticos y nutricionales (47).

Los habitos alimenticios son comportamientos adquiridos por un individuo respecto
a eleccion, preparacion e ingesta de alimentos, estan influenciados por factores
sociales, econdmicos y culturales. Son también conocidos como tradiciones
comunitarias, tienen la funcién de manejar la tension emocional desde temprana edad
hasta el final de la vida (11).

En sintesis, son patrones de comportamiento recurrentes y racionales que se
desarrollan en el entorno familiar, guian a las personas en la eleccion, ingesta y
utilizacién de determinados alimentos o dietas, influenciados por factores sociales y
culturales.

B. Importancia de los héabitos alimenticios

La alimentacion desempefia un papel fundamental en desarrollo personal, fisico e
intelectual de una persona. En los adultos mayores, que experimentan cambios fisicos
y tienen un mayor riesgo de enfermedades relacionadas con la edad, una alimentacion
adecuada es crucial para controlar y mantener la salud. Esto implica una dieta que
incluya proteinas, vitaminas y minerales, mientras se reduce la ingesta de
carbohidratos, grasas, dulces y frituras para prevenir la acumulacion de grasa corporal
y el deterioro de las arterias, disminuyendo asi el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (48).

Mantener una buena salud implica no solo cantidad de alimentos ingeridos, sino
también su calidad. Por tanto, es esencial tener alimentacion adecuada para estar en
Optimas condiciones fisicas y mentales (47).

C. Beneficios de los habitos alimenticios

Segun Quispe (49), promover, alinear y consolidar de manera sistematica habitos
alimenticios saludables tiene varios beneficios, que implica prevenir perturbaciones y
padecimientos relacionados a la alimentacion y la nutricion en el corto y largo plazo.
Asimismo, contribuye a obtener conocimientos en tdpicos de salud, nutricion y
practicas de vida saludables que puedan poner en practica en sus hogares y
comunidades.

Esto conduce a la instruccion de comportamientos que promueven relaciones
alimentarias saludables y actitudes positivas hacia una alimentacién adecuada entre
los adultos.

D. Factores que determinan los habitos alimenticios

De acuerdo con Quispe (49), los siguientes factores son los que determinan los
habitos alimentarios:

- Factores Culturales: Refiere estilos de vida de individuos de la misma
procedencia, sus dogmas Yy patrones alimenticios son elementos
importantes transmitidos mediante generaciones; estos satisfacen los
requerimientos bioldgicos basicos y la tradicion desempefia un papel clave
en la formacion (49).

- Factores Econdémicos: El aumento de costos y escasez de alimentos
afectan a comunidades y familias en el mundo. La brecha entre ricos y
pobres se agrava, aquellos con menos recursos enfrentan restricciones
para adquirir alimentos, especialmente de origen animal. Las amas de casa

24



a menudo eligen alimentos basandose en precio y preferencias culturales y
familiares, sin considerar su valor nutricional (49).

- Factores Sociales: Las personas pertenecen a diferentes grupos sociales
y el comportamiento colectivo tiene impacto en sus dogmas y patrones
alimentarios. En grupos sociales que pertenecen, como iglesias, escuelas,
trabajos, clubes y sindicatos, los menus reflejan las preferencias del grupo,
la influencia social es factor importante (49).

- Factores Geogréficos: La dieta de una sociedad esta determinada por la
calidad de la tierra, temperatura, provisién de agua y aforo productivo en
agricultura, caza, pesca y ubicacién geogréafica. La diversidad de alimentos
es influenciada por montafias o mar, proximidad a rios y lagos, clima
tropical o areas templadas (49).

- Factores Religiosos: Las creencias religiosas influyen en los habitos
alimentarios de diferentes pueblos, como los hindles que no consumen
carne de res y algunos evitan alimentos de origen animal, excepto lacteos.
Estas restricciones generan diferencias nutricionales (49).

- Factores Educativos: El nivel educativo influye en el modelo alimentario,
incluyendo horarios, métodos de preparacion y seleccion de alimentos,
segun investigaciones en diferentes partes del mundo (49).

- Factores Psicol6gicos: Las creencias y habitos alimentarios estan
vinculados al comportamiento humano, tanto fisiolégico como psicolégico-
social. La motivacion y el conocimiento pueden influir en la variacion de
estos habitos (49).

- Factores vinculados a urbanizacién e industrializacion: La urbanizacion
e industrializacion afectan la dieta de las personas. En areas urbanas hay
mayor diversidad de alimentos debido a la industria y comercio, mientras
que las é&reas rurales tienen restricciones. Sin embargo, en paises
industrializados, el nivel socioeconémico también modifica la dieta (49).

E. Dimensiones

Los investigadores Duran, Candia y Pizarro (50) mencionan las siguientes
dimensiones:

e Dimension 1: Habitos alimenticios saludables

Una dieta saludable proporciona estado de salud 6ptimo y promueve bienestar
general, fisico, mental, al satisfacer requerimientos nutritivos y mantener un equilibrio
adecuado de carbohidratos, proteinas y grasas (50).

Importancia de los habitos alimenticios saludables. Una alimentacion adecuada
previene la malnutricibn en todas sus manifestaciones y reduce el riesgo de
enfermedades no transmisibles (51).

Pautas para una alimentacién saludable

- Enriquece la dieta con frutas y verduras: Para desarrollar habitos
alimentarios saludables, se debe ingerir frutas, verduras y hortalizas. Esto
implica incorporarlos en todas las comidas, preferir frutas y verduras frescas
como bocadillos y variar la dieta eligiendo alimentos de temporada (51).

- Reduce al maximo consumo de azucares libres: Se recomienda reducir
ingesta de azlUcares menor al 10% de calorias totales, con un objetivo
optimo de alrededor del 5%. Para lograrlo, es esencial restringir alimentos y
bebidas con alto contenido de azlcares, y optar por azUcares naturales de
frutas en lugar de azlcares afiadidos (51).
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- Control de las grasas: Es esencial consumir grasas con moderacion y
priorizar grasas saludables como aceite de oliva, aguacate y frutos secos.
Las grasas saturadas deben ser menor al 10% de calorias totales, y grasas
trans no deben exceder al 1% de calorias diarias (51).

- Menos de 5 gr de sal diarios: La cantidad diaria recomendada de sal debe
ser de 9 a 12 gramos, pero la recomendacion ideal consumir menor a 5
gramos de sal al dia, preferiblemente sal yodada. También es crucial
aumentar la ingesta de potasio, ya que un alto consumo de sal y una baja
ingesta de potasio pueden ser perjudiciales para la salud cardiovascular
(51).

e Dimension 2: Habitos alimenticios no saludables

En la mayoria de los casos, los trastornos alimenticios se originan a partir de
patrones poco saludables, ya sea por un consumo excesivo 0 insuficiente de
alimentos, mala calidad en la eleccion de alimentos, o irregularidad en horarios de
comidas (50).

- Habituales errores en la alimentacién
Los malos habitos alimenticios incluyen el consumo excesivo de refrescos
en lugar de agua, la dependencia de productos "light" o "dietéticos", picar
entre comidas, omitir el desayuno vy sustituirlo por café, comer
apresuradamente y recurrir a comida rapida, acostarse después de comer,
comer mientras se trabaja o esta ocupado, tener una dieta poco variada y
mantener horarios irregulares de comidas (50).

- Consecuencias de los alimenticios no saludables
Los malos habitos alimenticios pueden causar una serie de riesgos para la
salud, tanto fisicos como mentales, y afectar la esperanza de vida y la
calidad de vida en general. Estos riesgos incluyen trastornos metabdlicos,
cambios de peso y problemas psicolégicos como depresion, hiperactividad
y falta de concentracién por falta de nutrientes esenciales (50).

- Tratamiento de los alimenticios no saludables.
Los malos hébitos alimenticios estan relacionados con problemas
psicolégicos significativos, por tanto, es esencial realizar una evaluacion
psicolégica y controlar estos habitos antes de abordar cualquier tratamiento.
En algunos casos, pueden ser causa de trastornos mentales, lo que puede
requerir desde la adopcion de habitos mas saludables hasta terapia
individual y supervision médica (50).

2.2.4. Teorias y modelos de enfermeria
e Teoriade Ida Jean (Orlando) Pelletier

La teoria resalta el vinculo paciente — enfermera, enfocandose en las acciones y
expresiones que inquietan al personal sanitario y al paciente, reconociendo el papel
experto de la enfermeria en la asistencia rapida. Destaca la importancia de la
cooperacion del paciente y su mejora conductual. El alivio de la angustia del paciente
es crucial en su comportamiento perceptible y puede contribuir al desarrollo de la
enfermeria como filosofia del conocimiento (52).

La teoria argumenta que las personas se vuelven pacientes cuando no pueden
satisfacer sus necesidades por si mismas debido a limitaciones fisicas o dificultades
en la comunicacion, esta idea es especialmente importante para enfermeras
principiantes.
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e Filosofia de Kari Martinsen

En la filosofia, el cuidado es manifestado a través del juicio profesional y la
narrativa, siendo formas convincentes de expresar los escenarios; enfatiza que las
perspectivas evidentes se presentan de manera categoérica, eventos y circunstancias
proporcionan diferentes formas de evidencia. En el cuidado, sensatez y narrativa
ayudan a aclarar situaciones empiricas y convertirlas en evidentes y comprensibles
(52). Martinsen mantiene interés personal y sociopolitico en el enfermo; su perspectiva
se describe como critica y fenomenoldgica, porque la enfermera tiene responsabilidad
administrativa hacia el individuo.

e Teoriade Orem

Segun Orem (2001), la enfermeria forma parte de los servicios sanitarios que
brindan atencién directa a individuos con necesidades legitimas de distintos tipos de
cuidado debido a su estado de salud. La enfermeria, al igual que otros servicios,
involucra aspectos sociales e interpersonales que conectan a quienes necesitan ayuda
con los proveedores de atencion. Esta teoria se centra en la atencién individualizada
que brinda la enfermeria (52).

La teoria del déficit de autocuidado se centra en identificar las limitaciones para
satisfacer las necesidades de cuidado a largo plazo. La teoria proporciona un marco
para abordar las acciones y el conocimiento necesarios en la asistencia a individuos,
familias y comunidades. El trabajo de Orem establece una base para la enfermeria
COmMo una ciencia practica, que se basa en tres ciencias practicas y tres ciencias
enfermeras personalizadas (52).

e Modelo de Lydia Hall

La teoria se esgrimié para mejorar comunicacion enfermera-paciente y resaltar el
papel de la enfermeria en la recuperacion de pacientes con insuficiencia cardiaca
tratados en el hogar. Su teoria reconoce a las enfermeras como profesionales capaces
de mejorar los resultados del paciente y establecerse una filosofia de enfermeria (52).

Hall propuso un modelo en el que las funciones de enfermeria se representan
mediante tres circulos: cuidado, curacion y esencia. Estos circulos varian segun la
fase de enfermedad del paciente y la enfermera actia en cada uno de ellos a
diferentes niveles (52).

e Modelo de Joyce Travelbee

Joyce Travelbee abordé una variedad de temas relacionados a la enfermeria, como
enfermedades, sufrimiento, empatia y compasiéon. Destacd que se basa en relaciones
humanas que atraviesan diferentes fases, culminando en una relacién de entrega
entre enfermera y paciente, subrayando la importancia de la empatia y la conexién
humana (52).

Travelbee enfatiza que la enfermeria busca ayudar a las personas a afrontar el
sufrimiento, encontrar sentido en esas vivencias y mantener la esperanza. Su enfoque
en la relacion entre enfermera y paciente resalta la importancia de la empatia, la
compasion y el apoyo emocional en la enfermeria (52).
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados, se traté de un estudio correlacional cuyo
disefio precisé ser no experimental de corte transversal. Los autores Hernandez,
Fernandez y Baptista (53) indican que los estudios correlacionales buscan analizar las
asociaciones o relaciones existentes entre las variables o fendmenos que se
consideran a estudiar; dicho sea de paso, sefialan que este tipo de estudio no busca
establecer una relacion causal directa, sino determinar si existe o no relacion entre las
variables. Asimismo, agregan los mismos autores que el disefio no experimental de
corte transversal implica no manipular las variables que se investigan puesto que la
informacioén o datos se recopilan en su estado natural, en un solo punto del tiempo,
para analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (53).

3.2. Poblacion y muestra

De acuerdo con los autores sefialados, una poblacién de estudio es aquel conjunto
de elementos (personas, animales o cosas) que conservan peculiaridades especificas
gue se desea estudiar (53).

En este sentido, para fines de la investigacion, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 82 adultos mayores, entre ellos varones y mujeres, cuyas edades
oscilaron desde los 60 afios a mas afios de edad, todos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 y atendidos en el Hospital 1l-1 Rioja de la ciudad de Rioja.

Ahora bien, debido a la cantidad encontrada, se realizd6 un censo. Es decir, se
recopilé informacion de todos los integrantes que conformaron la poblacién (54); valga
la redundancia, se considero el total de la poblacién propuesta.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién
Seincluyeron atodos los adultos mayores que:
- Tuvieron edades de 60 afios a mas.
- Tuvieron diagndstico de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2.
- Fueron atendidos en el Hospital 1l-1 Rioja de la ciudad de Rioja.
- No tuvieran algun deterioro que limite sus funciones cognitivas y capacidades
ejecutivas.
- Comprendieron las intenciones de la investigacion y firmaron el consentimiento
informado.
Se excluye a todos los adultos mayores que:
- En el desarrollo de los cuestionarios decidan retirarse.
- No respondan a los cuestionarios de forma completa.
- Llenen los cuestionarios de forma presurosa sin atender a los enunciados.
3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (Variable cualitativa politbmica
ordinal)

e Definicién conceptual
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De acuerdo con Gonzales, las complicaciones de la diabetes tipo 2 se refieren a la
‘manifestacion no esperada de diversas enfermedades que dificultan la salud de los
diabéticos al afectar diversos 6rganos” (10).

e Definicién operacional

El analisis de la variable se realizé por medio del “Cuestionario de complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 27, el cual fue disefiado por la estudiante de enfermeria
Katherin Jasmin Lopez Veliz, autora del trabajo de investigacion. El cuestionario
cuenta con 16 items divididos en dos dimensiones: Complicaciones aguda (8 items) y
complicaciones cronicas (8 items). Las alternativas de respuesta se valoraron en una
escala de tipo Likert: Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre =4 y
Siempre = 5. Asimismo, el cuestionario comprende tres categorias: Bajo (16 a 36
puntos), Medio (37 a 57 puntos) y Alto (58 a 80 puntos).

Habitos alimenticios (variable cualitativa politdmica ordinal)
e Definicion conceptual

Los habitos alimenticios refieren a eleccién y selecciéon de alimentos que consume
una persona, teniendo en cuenta sus preferencias, recursos, capacidad econémica,
tradiciones familiares e influencia sociocultural (46).

e Definicion operacional

El andlisis de esta variable fue posible a través del “Cuestionario de habitos
alimenticios” disefiado por la estudiante de enfermeria Katherin Jasmin Lépez Veliz,
autora del trabajo de investigacién. El cuestionario se estructur6 en un total de 16
items distribuidos en dos dimensiones: Habitos alimenticios saludables (8 items),
Habitos alimenticios no saludables (8 items). Para valorar los items fue necesario
emplear alternativas de respuesta que sirvieran para calificarlas, por esto mismo, las
alternativas de respuesta se valoraron con la escala de tipo Likert: Nunca = 1, Casi
nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre =4 y Siempre = 5. Las categorias que
comprende el cuestionario se distribuyen en tres tipos: Inadecuada (16 a 36 puntos),
Regular (37 a 57 puntos) y Adecuada (58 a 80 puntos).

Datos sociodemograficos
e Definicién operacional

Los datos sociodemogréficos fueron recogidos por medio de un cuestionario creado
por la investigadora. Este cuestionario solo pretendié conocer caracteristicas
personales de la poblacion de obijetivo:

- Sexo: variable cualitativa dicotdmica nominal

- Edad: variable cualitativa politdmica nominal

- Grado de instruccion: variable cualitativa politdmica ordinal

- Estado civil: variable cualitativa politbmica nominal

- Ingresos mensuales: variable cualitativa politbmica nominal

- Afos con la enfermedad: variable cualitativa politbmica nominal

3.4. Plan de recolecciéon de datos e instrumentos

Luego de haber armado el proyecto de investigacion, este se envié al
Departamento de Investigacion para su evaluacion y registro, asi como la aprobacion
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del Comité de Etica para ejecutar los instrumentos. En segundo lugar, se visité las
instalaciones del Hospital 1I-1 Rioja, en donde se tuvo una conversacion con el director
encargado, mismo a quien se le explico6 el motivo de la visita y las acciones a
desarrollar; esto con el fin de solicitarle el permiso para conocer los datos personales
de aquellos pacientes adultos mayores que fueron diagnosticados con la enfermedad
diabetes mellitus tipo 2. En tercer lugar, se realiz6 el agrupamiento de los
cuestionarios, ficha sociodemogréfica y el consentimiento informado para ejecutarlos.
En cuarto lugar, se visit6 a cada paciente e informé sobre el propésito de la
investigacion; posterior a ello, se hizo la entrega del bloque de documentos para
rescatar la informacion de necesidad. En quinto lugar, se revisé cada cuestionario,
califico y categorizd en relacién a los puntajes hallados. Finalmente, se traslado la
informacion a una hoja de Excel, misma que sirvi6 para generar la base de datos,
luego extrapolada al programa SPSS v25 para determinar el analisis estadistico, dar
respuesta a los objetivos y comprobar la hipotesis.

3.4.1. Instrumentos

La variable de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 fue evaluada mediante
el “Cuestionario de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2", desarrollado por la
estudiante de enfermeria Katherin Jasmin LOpez Veliz. Este cuestionario esta
especificamente disefiado para adultos mayores, tanto hombres como mujeres, que
hubieran recibido el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, es aplicable tanto
de manera individual como colectiva, con un tiempo estimado de aplicacion de
alrededor de 10 minutos. La estructura conforma 16 items divididos en dos
dimensiones, y cada item integra alternativas de respuesta en una escala de tipo
Likert: nunca = 1, casi nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5. Para
calificar el cuestionario, primero, es importante revisar que los items hayan sido
resueltos en solamente una alternativa de respuesta; segundo, la calificacion involucra
reconocer los nimeros que estan asociados a las alternativas de respuesta vy, tercero,
hacer la suma total de los niumeros para obtener el puntaje general y categorizarlos
segun corresponda. Respecto a ello, las categorias estan distribuidas en intervalos,
asi tenemos: de 16 a 36 puntos = bajo, de 37 a 57 puntos = medio y de 58 a 80 puntos
= alto.

Para analizar la variable de habitos alimenticios, se empleé el "Cuestionario de
Habitos Alimenticios" disefiado por la estudiante de enfermeria Katherin Jasmin Lépez
Veliz. Este cuestionario esta especificamente estructurado para evaluar los habitos
alimenticios de adultos mayores, tanto hombres como mujeres, que han sido
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Puede aplicarse de manera individual o
colectiva, y el tiempo estimado para su cumplimentacion es de aproximadamente 10
minutos. El cuestionario consta de 16 items distribuidos en dos dimensiones, cada una
de las cuales incluye alternativas de respuesta en una escala de tipo Likert. Para los
items del 1 al 8, las calificaciones se ponderan de la siguiente manera: nunca = 1, casi
nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5. En cambio, para los items 9 al
16, las calificaciones se invierten: nunca = 5, casi nunca = 4, a veces = 3, casi siempre
= 2 y siempre = 1. La evaluacién del cuestionario implica, en primer lugar, asegurarse
de que cada item se haya respondido con una sola alternativa. En segundo lugar, la
calificacion requiere reconocer los nimeros asociados a las respuestas seleccionadas.
En tercer lugar, se suma el puntaje total de los nimeros obtenidos para categorizar los
resultados de acuerdo con tres intervalos: de 16 a 36 puntos se considera inadecuado,
de 37 a 57 puntos se clasifica como regular, y de 58 a 80 puntos se interpreta como
adecuado.

Estos cuestionarios fueron disefiados a partir de la consulta y la exploracion de
componentes bibliograficos como tesis y articulos cientificos. Para valorar la validez de
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los cuestionarios, estos fueron sometidos al juicio de 3 expertos profesionales en
enfermeria.

Datos Porcentaje Opinidén

(o]
N° | Grado .del Cuestionario | Cuestionario | Cuestionario | Cuestionario
validador 1 2 1 2

Homero
1 | Mg. Sanchez 90% 90% Muy bueno | Muy bueno
Vasquez
Raquel
del Pilar
Gomez
Arévalo
Ruth
Roxana
Ojeda
Aburto

2 | Mg. 90% 90% Muy bueno | Muy bueno

Mg. 90% 90% Muy bueno | Muy bueno

Asimismo, para evaluar la confiabilidad de los cuestionarios, se realiz6 una prueba
piloto con 12 adultos mayores para comprobar la confiabilidad; para esto se utilizé la
prueba de alfade Cronbach, consiguiéndose valores de confiabilidad de 0.928 para el
cuestionario de complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 y 0.925 para el cuestionario
de habitos alimenticios.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Para lograr los objetivos establecidos y verificar las hip6tesis planteadas, se empled
el programa estadistico SPSS v25. En el analisis descriptivo, se utilizaron las
frecuencias y porcentajes. Dado que la naturaleza de las variables principales, como
las sociodemograficas, era cualitativa, se recurrié a la prueba estadistica Chi2 para el
analisis inferencial. Ademas, se establecié un nivel de significancia de < 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

- El tipo de estudio y disefio de la investigacion no expone costos elevados,
de tal forma que la investigacion resultd ser econémica.

- Por el tipo de variables propuestas para la investigacion, el estudio resulté
ser una primicia en el lugar donde se desarroll6.

- Esta investigacion ofrece nuevos instrumentos para medir las variables
consideradas en la poblacién indicada.

- Los resultados que se hallaron sirven para implementar estrategias que
contribuyan a mejorar los habitos alimenticios, conocer su importancia y los
efectos que provocaria a largo plazo en el organismo del paciente.

Limitaciones

- Dada la naturaleza de la investigacion, los resultados hallados no podran
generalizarse a otras poblaciones, solo comprenden mostrar datos de un
lugar en patrticular.

- Debido a que los instrumentos de medicibn fueron cuestionarios
autoaplicados, se vieron expuestos a distintos sesgos como el llenado
rapido, responder sin comprender algun enunciado, caracterizar solo
aspectos positivos, entre otros, de tal forma que afectaria en la objetividad
del cuestionario. No obstante, los entrevistados fueron sensibilizados sobre
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la importancia y el interés por realizar esta investigacion para que no
incurran en la falsedad de respuestas.

3.7. Aspectos éticos

Para dar marcha a este trabajo fue importante también recibir la aprobacién del
Comité de Etica de la Facultad Ciencias de la Salud de nuestra casa de estudios. Es
menester sefialar que la participacion en esta investigacion no implicé ningun riesgo
para la salud e integridad de los adultos mayores entrevistados. Asimismo, se cumplio
con los principios y criterios éticos propuestas por la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, tales como confidencialidad de las respuestas, acceso a la informacién
solo por los responsables de la investigacion, respeto a la privacidad de los
entrevistados, participacion voluntaria y no discriminacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

De acuerdo con los resultados adquiridos, al determinar la relacion entre las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los habitos alimenticios en la poblacién
de estudio, se hall6 un p=0,00 < 0,05, demostrando que las variables estan
relacionadas. Asimismo, se encontrd que el 96,49% de la poblacion que se situé en el
nivel alto de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, indicdé hébitos alimenticios
adecuados (ver tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los
habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja
Habitos alimenticios

Inadecuada Regular Adecuado
n % n % n % p
Complicaciones de 0,00
diabetes mellitus tipo 2
Bajo 5 8333 1 1667 O 0,00
Regular 1 526 18 94,74 O 0,00
Alto 0 0,00 2 361 55 96,49

Al analizar los niveles de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, se hall6 que el
69,51% se situd en el nivel alto, mientras que solo el 23,17% en el nivel regular (ver
tabla 2).

Tabla 2. Niveles de complicacién de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores atendidos en un hospital de Rioja

n %
Bajo 6 7,32
Regular 19 23,17
Alto 57 69,51

Por lo que respecta a los habitos alimenticios, el 67,07% indicé habitos de tipo
adecuado, mientras que el 25,61 indicé habitos de tipo regular (ver tabla 3).

Tabla 3. Tipos de habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en
un hospital de Rioja

n %
Inadecuado 6 7,32
Regular 21 25,61
Adecuado 55 67,07

Las caracteristicas sociodemogréaficas que describen a la poblacién de estudio, de
acuerdo con el analisis, revelé que el 53,66% son mujeres. Ademas, respecto a las
edades, se encontr6 que 50,00% comprende edades entre los 60 y 65 afios. En
relacion al grado de instruccion, el 36,59% admitié6 que solo cursé el nivel secundario,
mientras que el 26,83% afirmo6 poseer el grado de superior técnica. Respecto al estado
civil, el 42,68% confesd estar casado y solo el 12,20% declaré ser divorciado.
Respecto a los ingresos mensuales, el 70,73% declar6 percibir entre 0 a 500 soles.
Finalmente, el 46,34% informd que fue diagnosticado hace un afio con la enfermedad
de diabetes mellitus tipo 2 mientras que el 29, 27% fue diagnosticado hace mas de
cuatro afios (ver tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores atendidos
en un hospital de Rioja

n %
Sexo
Hombre 38 46,34
Mujer 44 53,66
Edad
De 60 a 65 afos 41 50,00
De 66 a 70 afos 19 23,17
De 71 a 75 afios 10 12,20
de 76 afios a mas 12 14,63
Grado de instruccién
Primaria 28 34,15
Secundaria 30 36,59
Superior técnica 22 26,83
Superior universitaria 2 2,44
Estado civil
Soltero 25 30,49
Casado 35 42,68
Viudo 12 14,63
Divorciado 10 12,20
Ingreso mensual
De 0 a 500 soles 58 70,73
De 501 a 1000 soles 19 23,17
De 1001 a 1500 soles 5 6,10
Afos que tiene diagndsticos diabetes
mellitus tipo 2
Hace un afio 38 46,34
Hace dos afos 16 19,51
Hace tres afios 4 4,88
Mas de cuatro afios 24 29,27

Al examinar la relacion entre las variables sociodemogréficas y las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de estudio, se evidencié una relacion
significativa entre el grado de instruccién y dichas complicaciones (p=0,01). Se
destaco que el 80,00% de aquellos con educacién secundaria exhibié niveles elevados
de complicaciones de diabetes mellitus tipo 2. En una linea similar, se encontré una
relacion significativa entre el estado civil y las complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2 (p=0,00). Asimismo, se identificé que el 80,00% que se identific6 como soltero
experimentd niveles elevados de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (ver
tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre los factores sociodemogréficos y las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja

Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
Bajo Regular Alto
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n % n % n % p

Sexo 0,29
Hombre 2,63 10 26,32 27 71,05
Mujer 11,36 20,45 30 68,18
Edad 0,61

a1 -
(o]

De 60 a 65 afios 3 7,32 8 19,51 30 73,17
De 66 a 70 afios 1 5,26 6 31,58 12 63,16
De 71 a 75 afios 2 20,00 2 20,00 6 60,00
De 76 afios a mas 0 0,00 3 25,00 9 75,00

Grado de instruccion 0,01

Primaria 4 1429 12 4286 12 42,86
Secundaria 2 6,67 4 1333 24 80,00
Superior técnica 0 0,00 3 13,64 19 86,36
Superior universitario 0 0,00 0 0,00 2 100,00

Estado civil 0,00

Soltero 1 4,00 4 16,00 20 80,00
Casado 5 1429 14 40,00 16 45,71
Viudo 0 0,00 0 0,00 12 100,00
Divorciado 0 0,00 1 10,00 9 90,00

Ingreso mensual 0,10

De 0 a 500 soles 2 3,45 11 18,97 45 77,59

De 501 a 1000 soles 3 15,79 6 31,58 10 52,63

De 1001 a 1500 soles 1 20,00 2 40,00 2 40,00

Afos que tiene diagndstico 0,20
de diabetes mellitus tipo 2

Hace un afo 1 2,63 6 15,79 31 81,58

Hace dos afios 2 12,50 5 31,25 9 56,25

Hace tres afios 1 25,00 2 50,00 1 25,00

Hace mas de cuatro afios 2 8,33 6 25,00 16 66,51

Al determinar la relacion entre las variables sociodemogréficas y los habitos
alimenticios en la poblacién de estudio, se hall6 que el grado de instruccion se
relaciona con los habitos alimenticios (p=0,03). Asimismo, se hallé6 que el 76,67% de
aquellos con nivel de educacion secundaria, indicé habitos alimenticios adecuados. De
forma similar, se hall6 que el estado civil se relacion6 significativamente con los
habitos alimenticios (p=0,00). Ademas, se encontré que el 76,00% de quienes eran
solteros, confes® habitos alimenticios adecuados. En esta misma linea, se encontré
gue el ingreso mensual se relaciond con los habitos alimenticios (p=0,00). Asi
también, se observé que el 74,14% de quienes percibian entre 0 a 500 soles
mensuales, tenia habitos alimenticios adecuados. Finalmente, se encontré que los
afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 se relacion6 con los habitos
alimenticios (p=0,01). En donde el 78, 95% de quienes fueron diagnosticados hace un
afio, tiene habitos alimenticios adecuados (ver tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre los factores sociodemogréaficos y los habitos alimenticios en
adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja

Habitos alimenticios

Inadecuado Regular Adecuado
n % n % n % p
Sexo 0,80
Hombre 2 5,26 10 26,32 26 68,42
Mujer 4 9,09 11 25,00 29 65,91
Edad 0,09
De 60 a 65 afios 2 4,88 10 2439 29 70,73
De 66 a 70 afios 1 5,26 7 3684 11 57,89
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De 71 a 75 afios

De 76 afios a mas

Grado de instruccioén
Primaria

Secundaria

Superior técnica

Superior universitario
Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Ingreso mensual

De 0 a 500 soles

De 501 a 1000 soles

De 1001 a 1500 soles
Afos que tiene diagndéstico
de diabetes mellitus tipo 2
Hace un afio

Hace dos afios

Hace tres afios

Hace mas de cuatro afios

ook QO r U o w

N W

30,00
0,00

17,86
3,33
0,00
0,00

4,00
14,29
0,00
0,00

1,72
15,79
40,00

2,63
12,50
50,00

4,17

w

O 01N

10,00
25,00

39,29
20,00
18,18
0,00

20,00
42,86
0,00
10,00

24,14
31,58
20,00

18,42
31,25
25,00
33,33

12

23

18
2

19
15
12

60,00
75,00

42,86
76,67
81,82
100,00

76,00
42,86
100,00
90,00

74,14
52,63
40,00

78,95
56,25
25,00
62,50

0,03

0,00

0,00

0,01
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Al analizar la relacion entre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los
habitos alimenticios en adultos mayores diagnosticados con esta condicion atendidos
en un hospital de Rioja, los resultados indicaron una relacién significativa entre ambas
variables. Asimismo, al investigar la relacién entre las variables sociodemogréficas y
las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, se descubrié que tanto el grado de
instruccion como el estado civil estdn vinculados con estas complicaciones. De
manera similar, al examinar la conexion entre las variables sociodemogréficas y los
habitos alimenticios, se identificd que el grado de instruccion, el estado civil, el ingreso
mensual y el tiempo transcurrido desde el diagnostico de la enfermedad se asocian
con los habitos alimenticios. En cuanto a los niveles de complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, se observé que la mayoria de los adultos mayores experimentaron
complicaciones en un nivel elevado. Por ultimo, se encontré que el tipo de habito
alimenticio mas predominante es el de tipo adecuado.

Ahora bien, al determinar la relacién entre las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 y los habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital
de Rioja, los resultados revelaron una relacion significativa entre ambas variables. En
consecuencia, se confirma la hipétesis alterna, reafirmando el hallazgo obtenido. Este
hallazgo se corrobora con investigaciones previas de autores como Guattini (26),
Espinoza (24) y Angulo (23), quienes concuerdan en que los habitos alimenticios
desempefian un papel fundamental en el desarrollo y manejo de la diabetes mellitus
tipo 2, ya que podrian contribuir al aceleramiento o mitigar las complicaciones a largo
plazo. Asimismo, otros investigadores (19) (55) (56) indicaron que una alimentacion
inapropiada o el consumo elevado de carbohidratos, grasas saturadas o alimentos
procesados, afecta los procesos fisiolégicos al propiciar la acumulacién de lipidos,
azucares y grasas en el cuerpo, perturbando el proceso de glicélisis. De acuerdo con
la investigacion de Saltos (5), el consumo excesivo de alimentos carentes de
nutrientes esenciales para el equilibrio del organismo en pacientes con este mal,
pueda dar lugar a complicaciones significativas con el tiempo, tales como infarto al
miocardio, accidente cerebrovascular, infecciones de heridas, dermopatia diabética,
gangrena, amputaciones o esteatosis hepatica, solo por mencionar algunas. Es
importante destacar que, segun los hallazgos de Tian et al. (57), estas complicaciones
a veces son atipicas y pueden manifestarse de manera tardia, aumentando su
peligrosidad y generando consecuencias negativas mas severas para la salud. En
Gltima instancia, los autores ya sefialados (5) (57) sugieren que adherirse a pautas
rigurosas de alimentacién no solo contribuye al control de los niveles de glucosa en la
sangre, sino que también impacta positivamente en la calidad de vida de los pacientes
al prevenir diversas enfermedades y complicaciones.

Por otra parte, se determind que las variables sociodemograficas grado de
instruccién y el estado civil se relacionan con las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 de los adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja.

Desglosando estos hallazgos, se evidencia que el grado de instruccién se relacioné
con las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2. En relacién a lo dicho, varios
estudios respaldan esta relacion de variables, como el llevado a cabo por Heredia y
Gallegos (58), quienes concluyeron que un mayor nivel educativo en adultos mayores
se asocia con un retraso en la aparicion de la enfermedad. En este contexto, aquellos
con niveles educativos mas bajos podrian tener conocimientos mas limitados sobre la
prevencion y manejo de la diabetes, lo cual repercute negativamente en el control
glucémico y, por ende, aumenta el riesgo de enfrentar diversas complicaciones
vinculadas a la enfermedad (59). Adicionalmente, en su investigacion, Leiton,
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Villanueva y Fajardo (60) detallaron que el grado de instruccion es un elemento crucial
en el autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus. Estos investigadores
destacaron que en la medida en que el nivel de instruccion es mas alto, las personas
demuestran una mayor disposicion para tomar decisiones responsables, informarse,
orientarse y dirigir sus esfuerzos hacia la mejora, fortaleciendo asi la preservacion de
su salud y el adecuado manejo de la enfermedad. Contrariamente, indican que
aquellos sin grado de instruccion son mas propensos a desarrollar complicaciones,
enfrentandose a impactos mas severos en su salud (60). Siguiendo esta linea de
pensamiento, Mufietéon y Quintana (61) indican que el bajo nivel educativo afecta la
capacidad para reconocer sintomas de enfermedades ya presentes e incluso prestar
menos atencién a la propia salud, provocando demoras en la atencibn médica y
complicando el proceso del tratamiento. Respaldando este punto de vista, Vincezi y
Tudesco (62) sefialan que una persona educada es mas propensa a tomar decisiones
responsables frente a factores que puedan afectar su salud. En consonancia con otros
estudios, el nivel de escolaridad puede actuar como un factor que interfiere en la
comprension y aceptacion de la enfermedad, afectando la adherencia al tratamiento
(63) (64). En resumen, la literatura indica que el grado de instruccion influye
significativamente en la prevencién, manejo y complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2. El factor educativo se asocia a comportamientos de salud responsables o no, lo
gue incide en una gestion mas eficiente o deficiente de la enfermedad.

Respecto a la relacién encontrada entre la variable sociodemogréfica estado civil y
las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores, la investigacion
de Escolar et al. (65) detalla que el estado civil actia como modulador crucial que
influye en los cuidados y el seguimiento terapéutico, buscando prevenir
complicaciones y reducir la mortalidad en pacientes con diabetes mellitus. En este
sentido, concluyeron que aquellos individuos no casados o que viven separados de su
entorno familiar enfrentan una disminucién en la disponibilidad de apoyos familiares y
en sus redes sociales. Esta carencia repercute negativamente en su salud, ya que son
mas propensos a adoptar habitos nocivos y a experimentar menor motivacion para
acatar las recomendaciones terapéuticas (65). En contraste, aquellos que estan
casados o conviven experimentan una red de apoyo mas amplia y un acceso facilitado
a recursos, lo que se traduce en un mejor cuidado de su salud (59). Es esencial
resaltar que las personas con diabetes o enfermedades crénicas experimentan no solo
impactos fisicos, sino también que su area psicoafectiva se quebranta; por esto
mismo, segun las afirmaciones de Rodriguez et al (66), el apoyo familiar desempefia
un papel crucial en el manejo de la enfermedad y en la mejora de la calidad de vida del
individuo afectado. Reforzando estas observaciones, se estima que las personas
casadas o que conviven tienen un riesgo de mortalidad menor, especialmente en el
caso de los varones (65). Por otro lado, ser viudo también se asocia con un aumento
en el riesgo de mortalidad en los hombres, particularmente si la muerte de la esposa
es inesperada (67). Este fendmeno puede explicarse a través de la observacion de
Castro (68), quien destaco que las esposas de los pacientes, ya sean diabéticos o no,
asumen la responsabilidad de la enfermedad de su pareja. Ellas se encargan de
garantizar que sigan el tratamiento, mostrando preocupacién por la salud del cényuge,
actuando con solidaridad y proporcionando apoyo incondicional e, incluso, en algunos
casos, bajo parametros de sobreproteccion. Ademas, en muchas oportunidades, el
matrimonio sirve como un medio donde los cényuges se ofrecen cuidados mutuos
(65). Estas dinamicas intrafamiliares ejercen un impacto significativo en cémo los
enfermos asumen su enfermedad y en el proceso de adherencia terapéutica del
paciente diabético (69). En ultima instancia, se comprende que el ambiente emocional
familiar incide directamente en los sistemas fisiologicos del paciente, influyendo en la
forma en que reaccionan ante la enfermedad y generando pautas especificas en los
comportamientos de autocuidado (66).
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Por otro lado, se identificO que las variables sociodemograficas grado de
instruccion, estado civil, ingreso mensual y el tiempo transcurrido desde el diagnéstico
de la enfermedad se relacionaron significativamente con los habitos alimenticios en los
adultos mayores.

Ahora bien, partiendo de la relacion hallada entre el grado de instruccion y los
habitos alimenticios, este hallazgo concuerda con las conclusiones de Carbonell y
Ortiz (70), quienes afirmaron que individuos con diabetes y mayor educacion adoptan
practicas alimenticias mas apropiadas. De manera similar, Reyes y Ortiz (71) resaltan
la relevancia del nivel educativo en la comprension y aplicacion de habitos alimenticios
adecuados en adultos mayores, concluyendo que, en situaciones de educacion
limitada, las personas pueden carecer de informacion necesaria para tomar decisiones
informadas acerca de su dieta y nutricién. Otras perspectivas, como la de Cachique y
Lépez (72), sostienen que aquellos con niveles educativos mas altos disfrutan de una
calidad de vida superior, a pesar de enfrentar enfermedades cronicas. Esto se debe a
su mejor comprension de la salud, la capacidad para anticipar cambios que podrian
afectar su rutina diaria y la adopcion de habitos alimentarios mas saludables que
contribuyen a su bienestar. Un punto de vista similar sugiere que a medida que
disminuye el nivel educativo, también disminuyen los niveles de salud positiva en
adultos mayores, ya que tienen mayores probabilidades de enfermarse debido a la
falta de instruccidn sobre como cuidarse de manera adecuada y mantener un estilo de
vida equilibrado, incluyendo aspectos como la alimentacién y el ejercicio (73).

Respecto a la relacion encontrada entre el estado civil y los habitos alimenticios, la
investigadora Horwath (74) encontré que los pacientes varones que son convivientes
tenian patrones de alimentacion mas favorables que aquellos que vivian solos; sin
embargo, aquellas mujeres que vivian solas, tenian patrones alimenticios similares de
las mujeres que vivian con su conyuge. Asimismo, Geri, Gutiérrez y Gonzales (75)
detallaron en su estudio que los adultos mayores que residian solos tendian a tener
una ingesta alimentaria inferior a los requerimientos diarios. Ademas, subrayaron que
aquellos que vivian solitarios, ya sea por viudez o separacion, enfrentaban un aumento
en la prevalencia de psicopatologia que afectaba su capacidad para mantener una
dieta adecuada. Asi también, consideraron que aquellos individuos que no se
caracterizan por alguna psicopatologia sino mas bien por un tipo de incapacidad fisica
combinada con la ausencia de cuidadores en el hogar, se veian limitados para
adquirir, preparar y consumir una dieta adecuada (75). Aqui, vale la pena indicar que
los adultos mayores suelen tener habitos alimentarios muy arraigados, y esto obedece
a gue muchas veces se resisten al cambio puesto que no perciben que lo consumido
durante afios pueda ser perjudicial. Sin embargo, segun Restrepo et al, los adultos
mayores llegan a reconocer la necesidad de modificar sus habitos alimenticios para
manejar y controlar sus enfermedades. A pesar de ello, plantean que esto implica
renunciar a sus preferencias alimentarias, apreciadas por su sabor y significado (76).
Reforzando este hallazgo, Monteiro y De Souza, hallaron que los adultos mayores con
diabetes mellitus tipos 2 de su grupo de estudio, destacaron que tuvieron menos
problemas para adoptar nuevos estilos de vida, como una dieta adecuada, cuando
tienen el apoyo y el aliento de sus familias (77). Asimismo, Teran et al (78)
encontraron que cuando el adulto mayor es apoyado dentro del circulo familiar, se ven
respaldados para evitar la ingesta innecesaria de alimentos desproporcionados con
altos niveles de azucares o harinas puesto que ellos también asumen la dieta, hecho
gue sirve de motivacién para llevar un estilo de vida mas saludable.

Al determinar la relacion entre la variable sociodemografica ingreso mensual y los
habitos alimenticios en los adultos mayores, se encontré relacibn entre ambas
variables. Este hallazgo se asemeja a los resultados obtenidos por Sanchez-Ruiz et al.
(79) quienes identificaron que el consumo de alimentos como cereales, tubérculos,
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frutas y carnes se vincula con el nivel socioeconémico; y agregaron que las familias
con ingresos econdmicos mas bajos tienden a consumir menos de los alimentos
mencionados. En este contexto, Yashvee y Rajesh (80) destacan que una dieta
variada y equilibrada en adultos mayores esta asociada a un nivel adecuado de
ingreso econémico. Ademas, resaltan la relevancia de sefialar que el entorno politico
de cada pais juega un papel crucial en la eleccién de los alimentos y habitos
alimentarios en los adultos mayores, ya que las politicas influyen en el precio de los
alimentos y en el efecto de su consumo. Asimismo, argumentaron que el alto costo de
ciertos alimentos puede representar un obstaculo en el presupuesto alimentario de los
adultos mayores con ingresos bajos (80). En este mismo sentido, investigadores como
Restrepo et al. (76) indican que muchos adultos mayores a menudo se ven
restringidos en el acceso y consumo de alimentos debido a diversos factores, entre
ellos, el limitado ingreso econémico que perciben. Estos autores explican que esto
puede deberse a que la vejez limita las capacidades para trabajar o porque se han
distanciado de sus familias. Por este motivo, muchos de ellos se ven obligados a
esforzarse para trabajar o buscar redes de apoyos para evitar que su vulnerable
situacion afecte alin mas su alimentacion (76). Finalmente, es importante sefialar que,
a pesar de gue los adultos mayores puedan ser conscientes de la importancia de una
buena nutricién, el tipo de ingreso econémico del que disponen limita su capacidad
para poner en practica tal conocimiento (71).

Asi también, se hallé que la variable sociodemografica tiempo transcurrido desde el
diagnostico de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2 y los habitos alimenticios en los
adultos mayores se relacionan. Este hallazgo podria deberse a que en la medida en
gue pasa el tiempo desde el diagnostico, los pacientes tienden a modificar sus
comportamientos alimenticios. Al respecto, Giraudo y Vietto (81) investigaron tanto en
pacientes recién diagnosticados como aquellas con unos 15 afios de diagndstico, y
observaron que muchos admitieron que sus hdabitos alimentarios, en particular el
consumo excesivo de azucares y harinas, jugaron un papel destacado en el desarrollo
de la enfermedad; por lo tanto, admitieron que es importante modificar estos hébitos
para evitar repercusiones significativas. Por otro lado, en otra investigacion realizada
por Sequeira et al. (82) hallaron resultados distintos; estos investigadores, observaron
gue cuando sus entrevistados se enteraron que padecian la enfermedad, el comudn
denominador fueron respuestas emocionales intensas puesto que las
recomendaciones principales estuvieron relacionadas a la modificacién de la ingesta
de alimentos, y para ellos, reconocer que debian renunciar al placer de ciertos
alimentos fue un desafio importante. En este sentido, cuando el paciente comprende la
necesidad de modificar sus habitos alimentarios, actla sobre sus costumbres
alimentarias para tener beneficios a largo plazo. Asimismo, es importante destacar que
el apoyo de la familia desempefa un papel fundamental para soportar la salud fisica y
emocional del paciente (82). Finalmente, es esencial mencionar que no existe una
dieta especifica para personas con esta enfermedad, sino mas bien, una serie de
recomendaciones adaptables a las caracteristicas individuales de cada paciente (83).
Asi, contrariamente a la creencia tradicional, estas recomendaciones no excluyen el
azlUcar ni otros dulces de la dieta, siempre y cuando se respeten limites
preestablecidos y se mantenga un equilibrio en la ingesta de nutrientes (83).

En cuanto a los niveles de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, se observo
gue en la poblacion de estudio la mayoria de los adultos mayores experimentaron
complicaciones en un nivel elevado. Es importante mencionar que en esta
investigacion no se identificaron qué tipos de complicaciones fueron las que
presentaron los entrevistados, sino que solo se considerd conocer cual es el nivel de
estas complicaciones, es decir, qué tanto estan afectando al entrevistado, por lo tanto,
este hallazgo sugiere que esta poblacion de estudio enfrenta un riesgo considerable
de complicaciones asociadas a la enfermedad. Respecto a lo dicho, es menester
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comparar los hallazgos de otras investigaciones. Por ejemplo, Gomellezco, Caza y
Jacome (20) encontraron que las complicaciones con mayor presencia en su grupo de
estudio fueron neuropatia, micro albuminaria patoldgica, retinopatia y pie diabético.
Por su parte, otro investigador (21) hall6 que las principales complicaciones que
compartia su universo de estudio fueron polineuropatia y pie diabético.

Por ultimo, en esta poblacion de estudio se hallé que el tipo de habito alimenticio
mas predominante es el de tipo adecuado. Este hallazgo es contrario a los
encontrados en otras investigaciones. Por ejemplo, los investigadores Aguilar,
Maldonado y Huzco (25) hallaron que el 68% de su poblacion estudiada presentaba
hébitos alimentarios inadecuados. De forma similar, Sdnchez y Sanchez (19) revelaron
que el 85,1% de su universo de estudio presenté habitos alimentarios inadecuados.
Esta distincion entre los resultados hallados y los comparados, podria explicarse por el
hecho de que, dado que el tipo de complicaciones que padecia la poblacion de estudio
correspondia a un nivel alto, es decir, complicaciones que generan limitaciones en el
organismo del paciente, podrian haber entendido mejor la importancia de llevar una
alimentacion saludable y, posterior a ello, modificaron sus habitos alimenticios. No esté
demas mencionar que, cuando de buenos habitos alimentarios se trata, esta se refiere
a alimentos y bebidas ricos en nutrientes, por ejemplo: verduras, frutas, granos,
lacteos, alimentos con proteinas y aceites vegetales (84). Estos tipos de alimentos
son ricos en nutrientes puesto que proporcionan vitaminas y minerales y otros
componentes que promueven la salud y tienen poca o ninguna cantidad de azucares
afiadidos, grasas saturadas o sodio (84).

5.2. Conclusiones

Después de haber alcanzado los objetivos de la investigacién aqui propuestos, se
llega a las siguientes conclusiones:

- Al determinar la relacion entre las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
y los habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un hospital de
Rioja, se hall6 que ambas variables estan relacionadas. Este resultado indica la
gran responsabilidad que conlleva cada individuo sobre los alimentos que
consume, puesto que, como describe la literatura, los adecuados habitos
alimenticios ayudan preservar la salud, y mas aun cuando se padece una
enfermedad cronica, esta actia como un soporte para que el organismo no sea
afectado significativamente y, por ende, la salud no se deteriore ain mas.

- Al analizar los niveles de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en los
adultos mayores atendidos en un hospital de Rioja, se encontré que el nivel
elevado fue el mas predominante en esta poblacion de estudio. Este
descubrimiento sugiere que esta poblacion enfrenta complicaciones que
representan un riesgo significativo para su salud.

- Al identificar los tipos de habitos alimenticios en los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital de Rioja, se hallé que el tipo
de habito mas comun fue el de tipo adecuado. Este hallazgo sugiere que en
esta poblacién estudiada predomina el consumo de alimentos que contribuyen
a preservar su salud.

- Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto de

estudio, se encontré que la mayoria se encuentra en el rango de edades entre
60 y 65 afios, han completado Unicamente la educacién secundaria, estan
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casados, tienen un ingreso econémico que no supera los 500 soles, y fueron
diagnosticados con la enfermedad hace un afio.

- Se determin6 que la variable sociodemografica grado de instruccion se
relaciono con las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2. Esto indica que
las personas con un nivel educativo mas alto tienden a tomar decisiones mas
responsables en relacion con los factores que pueden impactar su salud,
puesto que la capacidad de aceptar y comprender la enfermedad les confiere
un mayor sentido de compromiso para adoptar los cambios necesarios que
contribuyan a su bienestar.

- Se determiné que la variable sociodemografica estado civil se relacioné con las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2. Este hallazgo sugiere que las
personas que comparten vida con su pareja y cuentan con una red de apoyo,
experimentan un respaldo mas significativo para afrontar los impactos de la
enfermedad. Ademds, reciben una mayor motivacion para adherirse a los
tratamientos y seguir las recomendaciones.

- Se determin6é que la variable sociodemografica grado de instruccion se
relacion6 con los habitos alimenticios. Este hallazgo sugiere que los pacientes
con niveles educativos mas elevados tienen la capacidad de comprender y
adoptar de manera mas efectiva practicas alimentarias adecuadas cuando su
salud est4 en peligro. En contraste, aquellos con un nivel educativo mas
limitados enfrentan dificultades para tomar decisiones informadas sobre su
dieta y nutricién.

- Se determin6 que la variable sociodemogréfica estado civil se relacion6 con los
habitos alimenticios. Este descubrimiento sugiere que las personas mayores
gque estan casados o viven con su pareja, adoptan habitos alimenticios mas
saludables, en comparacién con aquellos que viven solos, quienes tienden a
tener una ingesta dietética por debajo de las necesidades diarias.

- Se determind que la variable sociodemografica ingreso mensual se relacion6
con los héabitos alimenticios. Este descubrimiento sugiere que los adultos
mayores que cuentan con un ingreso econdémico sostenible tienen la capacidad
de satisfacer sus necesidades alimenticias para mantener una dieta saludable.
En contraste, aquellos que carecen de dicho ingreso se enfrentan a
restricciones en el acceso a los nutrientes esenciales para preservar su salud
en equilibrio.

- Se determind que la variable sociodemografica tiempo transcurrido del
diagnéstico de la enfermedad se relacion6 con los habitos alimenticios. Este
hallazgo sugiere que a medida que transcurre el tiempo, los adultos mayores
incorporan nuevas practicas alimentarias al reconocer la importancia de
cuidarse y prevenir efectos potencialmente perjudicales.

5.3. Recomendaciones

Toda vez que se ha concluido la investigacion, es posible plantear las siguientes
recomendaciones:

e Se recomienda a la direccién del hospital que promueva la creacion de equipos
multidisciplinarios dedicados a la implementacion de programas destinados a
promover una alimentacion saludable entre los pacientes con la enfermedad de
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la diabetes mellitus tipo 2. Estos equipos pueden estar compuestos por
profesionales de la salud, como médicos, nutricionistas, psicologos y
enfermeros, entre otros, con el objetivo de brindar una atencion integral y
personalizada a los pacientes. En definitiva, el objetivo es crear un entorno
hospitalario que no solo se centre en el tratamiento de las enfermedades, sino
gue también promueva activamente la salud y el bienestar mediante una
alimentacion saludable.

Asimismo, es crucial destacar que los resultados expuestos en este informe no
pueden extrapolarse a otras poblaciones, dado que el tipo estudio y su disefio
reflejan conclusiones especificas sobre un grupo demografico concreto. Sin
embargo, este estudio puede servir como una herramienta valiosa para abordar
lagunas de conocimiento sobre dichas variables y/o fundamentar propuestas
gque puedan beneficiar a personas que sufren de diabetes mellitus tipo 2.
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El presente instrumento tiene como propdsito fundamental, recolectar informacidén respecto a las

complicaciones de la DM2 en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020.

Anexo N° 1: Instrumento

Cuestionario — Complicaciones de la DM2

Instrucciones:

A continuacidn, la persona encargada de contestar el instrumento; observara a cada dimensién en

estudio y marcara segun su apreciacion en cada indicador.

VALORACION

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

INDICADORES

Valoracién

Complicaciones agudas

2

3

a4

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce convulsiones (temblores)

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce palpitaciones

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce ansiedad/excitacion
(mediada por catecolaminas)

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce sudoracion y hambre

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce parestesias (trastorno de la
sensibilidad de tipo irritativo)

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce deterioro cognitivo

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce cambios de conducta

ND| O (B W N=-

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce alteraciones psicomotoras

Complicaciones crénicas

La diabetes mellitus Tipo 2 Ile produce alteraciones
gastrointestinales (enfermedades que atacan el estémago y los
intestinos)

10

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce neuropatias (enfermedad
gue afecta la actividad normal del sistema nervioso periférico)

1"

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce insuficiencia arterial
periférica

12

La diabetes mellitus Tipo 2 le puede provocar ceguera

13

La diabetes mellitus Tipo 2 le puede provocar amputaciones

14

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce insuficiencia renal crénica

15

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce insuficiencia cardiaca
congestiva

16

La diabetes mellitus Tipo 2 le produce hiperglucemia o
hipertensién

53




El presente instrumento tiene como propodsito fundamental, recolectar informacion respecto a los

Anexo N° 2: Instrumento

Cuestionario — Habitos alimenticios

habitos alimenticios en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020.

Instrucciones:

A continuacién, la persona encargada de contestar el instrumento; observara a cada dimension en

estudio y marcara segln su apreciacion en cada indicador.

VALORACION
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
INDICADORES Valoracién
IIl. Habitos alimenticios saludables 2| 3| 4

Con que frecuencia consume usted desayuno

Con que frecuencia consume productos lacteos (leche, yogurt,
cuajada, queso, nata, helado, mantequilla, dulce de leche)

Con que frecuencia consume usted frutas y verduras

Con que frecuencia consume usted huevos

Con que frecuencia consume usted leguminosas (frijoles,
garbanzo, habas, lentejas, mani, soya, etc))

Con que frecuencia consume usted avena o alimentos integrales
(trigo, arroz, maiz, avena, centeno, etc.)

Con que frecuencia consume usted carne de res, aves o pescados

Con que frecuencia consume usted agua o liquidos

Con que frecuencia consume usted bebidas carbonatadas,
néctares comerciales o jugos azucarados

Con que frecuencia consume usted bebidas alcohdlicas

Con que frecuencia consume usted frituras

Con que frecuencia utilizan manteca en la elaboraciéon de masas
o en frituras como parte de su alimentacion

13

Con que frecuencia consume usted alimentos chatarras
(hamburguesas, pizzas, hot dogs, etc.)

14

Con que frecuencia consume usted bollerias (dulces o pastas)

15

Con que frecuencia consume usted cafeina

16

Con que frecuencia usted incorpora sal antes de ingerir sus
alimentos
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Anexo N° 3: Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Enseguida se presenta preguntas para obtener informacion sobre
aspectos personales de los adultos mayores que se atienden en un Hospital de Rioja.

1. Sexo
Hombre Mujer
2. Edad
60-65 afos 66-70 anos 71-75 afos > 75 afnos

3. Grado de instruccion

Primaria Secundaria Sl'.lpe‘l‘lor S‘upepor.
técnica universitaria
4. Estado civil
Soltero Casado Viudo Divorciado
5. Ingresos mensuales
0-500 soles 501-1000 1001-1500 > 1500
soles soles soles

6. Anos que tiene diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2

1 afo 2 afos 3 afhos > 4 anos
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Anexo N° 5: Consentimiento informado

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacion con los habitos
alimenticios en adultos mayores en un Hospital de Rioja, 2020

Indicaciones: El presente consentimiento informado pretende obtener la autorizacién por
parte de los adultos mayores en un Hospital de Rioja, para que los resultados obtenidos de
la aplicacion del instrumento permitan servir de referente para el planteamiento de
estrategias que eviten complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y los habitos
alimenticios en adultos mayores, del mismo modo los resultados que se obtengan solo
seran conocidos por la investigadora para efectos del estudio realizado, siendo de caracter
confidencial y no tendran ninguna implicancia e injerencia en la funcién del personal.

Objetivo de la Investigacion: Determinar la relacién entre las complicaciones de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 y los habitos alimenticios en adultos mayores en un Hospital de
Rioja, 2020.

Investigadora:

Katherin Jasmin Lépez Velis

NIO:  sueoisasmtoneesesormasimgemsstena S B S A , identificado con DNI
Y , paciente en un Hospital de Rioja, he sido informado en

forma detallada sobre el fin de la investigacién, de tal manera recalcar participo de forma
voluntaria y que los datos proporcionados mantendran mi integridad tal cual es.

En tal sentido, me comprometo a ser observado mediante el instrumento a utilizar en la
investigacion.

Por lo tanto, acepto libremente participar de la investigacién mencionada.

FechayHora: ...........................

Firma del investigador Firma del paciente
DNI DNI
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Anexo 5

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Dimensiones items | Escala de | Categorias | Naturaleza
respuesta | generales de variable
Complicaciones de Ila | El analisis de la variable se realizé por | Complicaciones | 1al8 |1 =nunca Bajo = 16 a | Variable
diabetes mellitus tipo 2 medio del “Cuestionario de | agudas | 36 puntos cualitativa
complicaciones de la diabetes mellitus 2= casl _ politémica
tipo 2" el cual fue disefiada por la nunca Mg‘;'o = 37 | ordinal
. . , a 57 puntos
istud.lanlfef deV Ie.znferrr;erlad :(?thber!n 3= a veces
asmin Lopez Veliz, autora del trabajo —— Alto = 58 a
de investigacion. El cuestionario cuenta qun_phcauones ?8 al 4= casi | gg puntos
con 16 items divididos en dos | fONC@S siempre
dimensiones: Complicaciones aguda (8 _
5= siempre

items) y complicaciones crdnicas (8
items).
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Variable Definicion operacional Dimensiones | items Escala de respuesta Categorias | Naturaleza
generales | de variable
Habitos alimenticios El andlisis de esta variable | Habitos lal8 1 = nunca Inadecuado | Variable
fue posible a través del | alimenticios ) = 16 a 36 | cualitativa
“Cuestionario de habitos | saludables 2= casi nunca puntos politémica
allmentlglos disefiada por 3= a veces Reaular = ordinal
la estudiante de enfermeria 9 B
Katherin  Jasmin  LoOpez 4= casi siempre 37 a 57
Veliz, autora del trabajo de puntos
i Al 5= siempre
investigacion. E'I Adecuado =
cuestionario se estru,cturo Habitos 9al18 15=nunca 58 a 80
en un total de 16 items | _. -
distribuidas en dos alimenticios no i puntos
. . - saludables 4 = casi nunca
dimensiones: Habitos

alimenticios saludables (8
items), Habitos alimenticios
no saludables (8 items).

3 =aveces
2 = casi siempre

1 = siempre
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Variable

Definicién operacional

Sociodemogréfica

Los datos sociodemograficos fueron
recogidos por medio de un cuestionario
creado por la investigadora, este
cuestionario solo pretendié conocer
caracteristicas personales de la
poblacién de objetivo.

Variables Naturalezay tipo Escala de medicién
Sexo Cualitativa dicotdmica Nominal
Edad Cualitativa politébmica Nominal
Grado de instruccion Cualitativa politémica Ordinal
Estado civil Cuantitativa politémica Nominal
Ingresos mensuales Cualitativa politémica Nominal
Afios con la enfermedad Cuantitativa politbmica Nominal
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y los habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en un
hospital de Rioja”

FORMULACION DEL | OBJETIVO DE LA | HIPOTESIS VARIABLES DE | METODOLOGIA | POBLACION Y | TECNICAS E
PROBLEMA INVESTIGACION ESTUDIO MUESTRA INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS
Problema General Objetivo general Hipotesis general | Complicaciones de | Tipo de | Poblacién Plan__de recoleccion
_ — . — la diabetes mellitus | investigacion de datos
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion ) | tipo 2. T
entre las | entre las | Hi: Existe relacion Estudio La poblacion
complicaciones de la | complicaciones de la | Significativa  entre _ Correlacional estuvo Técnica: recole(_:cm’)n
diabetes mellitus tipo 2 | diabetes mellitus tipo | 1as complicaciones | Habitos conformada por | de datos mediante
y los habitos |2 'y los habitos de la diabetes | alimenticios o 82 adultos | cuestionarios
alimenticios en adultos | alimenticios en | mellitus tipo 2y los Disefio _____de | mayores, disefados para la
mayores atendidos en | adultos mayores | habitos mvestigacion varones y | investigacion.
un hospital de Rioja? atendidos en un | alimenticios en Mmujeres, Ccuyas | |Instrumentos: se
hospital de Rioja. adultos  mayores Disefio no | €dades utilizard un instrumento

Problema especifico

Objetivos
especificos

,Cual es el nivel de
complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2
en adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja?

,Cual es el tipo de
hébitos alimenticios en

Identificar el nivel de
complicaciones de la
diabetes mellitus tipo
2 en adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja.

Identificar los tipos de
habitos  alimenticios

atendidos en un
hospital de Rioja.

Ho: No  existe
relacion

significativa entre
las complicaciones
de la diabetes
mellitus tipo 2 y los
habitos

alimenticios en
adultos  mayores
atendidos en un

experimental de
corte transversal

oscilaron desde
los 60 afios a
mas afos de

edad, todos
diagnosticados
con diabetes

mellitus tipo 2 y
atendidos en el
Hospital -1
Rioja de |la
ciudad de Rioja.
Debido a la
cantidad

para cada variable de
estudio.

“Cuestionario de
complicaciones de la
diabetes mellitus tipo
2.”

“Cuestionario
habitos alimenticios”

de

“Cuestionario
Sociodemografico”
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adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja?

¢, Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja?

,Cual es la relacién
entre los variables
sociodemogréficas y la
variable complicaciones
de la diabetes mellitus
tipo 2 en adultos
mayores atendidos en
un hospital de Rioja?

;Cual es la relacion
entre las variables
sociodemogréficas y la
variable habitos
alimenticios en adultos
mayores atendidos en
un hospital de Rioja?

en adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja.

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja.

Determinar la relacién
entre los variables
sociodemogréaficas 'y
la variable
complicaciones de la
diabetes mellitus tipo
2 en adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja.

Determinar la relacién
entre las variables
sociodemograficas y
la variable habitos
alimenticios en
adultos mayores
atendidos en un
hospital de Rioja.

hospital de Rioja.

poblacional,
realiz
censo.

se
un

Plan de andlisis e
interpretacion de
datos

El programa estadistico
que se utilizo fue el
SPSS v25. Para el
andlisis descriptivo, se
utilizé las frecuencias y
porcentajes, y puesto que
la naturaleza de las
variables principales
como las
sociodemograficas fueron
de cualitativas para el
andlisis inferencial se
utilizé la prueba
estadistica Chi2,
asimismo, se considero
un nivel de significancia <
0.05.
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Validacion de los instrumentos

Titulo de la investigacion

Nombre del instrumento

Ficha de validacion

(Juicio de expertos)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacion con los habitos

alimenticios en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020

Cuestionario - Escala de Likert

Estudiantes

Katherin Jasmin Lépez Veliz

Criterios

Indicadores

Deficiente

Regular

Muy bueno

o
-

'
©o

11-15
16 - 20
21-25

26 -30

36 - 40
41-45

46 - 50

51-55

56 - 60
61 - 65

81-85
86 - 90
91-95
96 -100

76 - 80

1. Claridad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado y
comprensible.

x

2. Objetividad

Describe conductas
observables en relacion con
las variables.

3. Actualidad

Se basa en informacion
tedrica, tecnologica o
cientifica vigente.

4. Organizacion

Tiene una estructura légica
para recoger la informacion
requerida.

5. Suficiencia

Comprende los aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficientes.

6. Intencionalidad

Mide aspectos precisos de
las variables.

7. Consistencia

Se basa en aspectos
tedrico-cientificos de las
variables.

8. Coherencia

Hay relacion entre variables,
dimensiones, indicadores e
items.

9. Metodologia

Responde estratégicamente
al proposito de estudio.

10. Pertinencia

Ha sido adecuado al
problema de investigacion.

Opinion de aplicabilidad:

El instrumento esta acorde con las variables e indicadores de la matriz de consistencia, los items responden a
los propésitos de investigacion; por tanto, se encuentra apto para ser aplicado, garantizando objetividad y

confiabilidad.

Promedio de valoracion:
Lugar y Fecha: Lima, 20 de Febrero de 2022.
Apellidos y nombres del experto: Sanchez Vasquez Homero

DNIN°

42846492

Teléfono:

950465949

90 %

Mg. Homero Sanchez Vasquez
DNI N° 42846492

Colegiatura N° 050460




Titulo de la investigacion

Nombre del instrumento

Estudiantes

Ficha de validacion
(Juicio de expertos)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacion con los habitos

alimenticios en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020
Cuestionario - Escala de Likert

Katherin Jasmin Lépez Veliz

Deficiente Malo Regular I Bueno Muy bueno

Criterios

Indicadores

=)

~
'

©

11-15
16 - 20
21-25
26 -30

36 -40
41-45

$

51-55

3
8

61-65

76 - 80
81-85
86 - 90
91-95
96 -100

Claridad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado y
comprensible.

x

. Objetividad

Describe conductas
observables en relacion con
las variables.

. Actualidad

Se basa en informacion
tedrica, tecnologica o
cientifica vigente.

. Organizacion

Tiene una estructura légica
para recoger la informacion
requerida.

Suficiencia

Comprende los aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficientes.

Intencionalidad

Mide aspectos precisos de
las variables.

Consistencia

Se basa en aspectos
tedrico-cientificos de las
variables.

Coherencia

Hay relacion entre variables,
dimensiones, indicadores e
items.

9.

Metodologia

Responde estratégicamente
al proposito de estudio.

10. Pertinencia

Ha sido adecuado al
problema de investigacion.

Opinion de aplicabilidad:

El instrumento esta acorde con las variables e indicadores de la matriz de consistencia, los items responden a
los propésitos de investigacion; por tanto, se encuentra apto para ser aplicado, garantizando objetividad y

confiabilidad.

Promedio de valoracion:

90 %

Lugar y Fecha: Lima, 20 de Febrero de 2022.

Apellidos y nombres del experto: Sanchez Vasquez Homero
DNIN° 42846492

Teléfono: 950465949

Mg. Homero Sanchez Vasquez
DNI N° 42846492
Colegiatura N° 050460




Titulo de la investigacion

Nombre del instrumento

Estudiantes

Ficha de validacion
(Juicio de expertos)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacién con los habitos
alimenticios en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020

Cuestionario - Escala de Likert

Katherin Jasmin Lopez Veliz

Deficiente Malo Regular Bueno

Muy bueno

Criterios

Indicadores

=]

-
'

©o

11-15
16 - 20
21-25

36 - 40
41-45
46 - 50
51-55
56 - 60

61-65
-70
-75

76 - 80

81-85

86 - 90

91-95

96 -100

. Claridad

Esta formulado con un
lenguaje  apropiado y
comprensible.

x

. Objetividad

Describe conductas
observables en relacion con
las variables.

. Actualidad

Se basa en informacion
tedrica,  tecnolégica o
cientifica vigente.

. Organizacion

Tiene una estructura logica
para recoger la informacion
requerida.

. Suficiencia

Comprende los aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficientes.

Intencionalidad

Mide aspectos precisos de
las variables.

. Consistencia

Se basa en aspectos
tedrico-cientificos de las
variables.

. Coherencia

Hay relacion entre variables,
dimensiones, indicadores e
items.

Metodologia

Responde estratégicamente
al propdsito de estudio.

. Pertinencia

Ha sido adecuado al
problema de investigacion.

Opinion de aplicabilidad:

El instrumento de medicién esta acorde con las variables e indicadores planteadas en la matriz de consistencia,
por cuanto los items responden a los propésitos de la investigacion; por ello el instrumento se encuentra apto
para ser aplicado, garantizando objetividad y confiabilidad en su propésito.

Promedio de valoracion:
Lugar y Fecha: Lima, 20 de Febrero de 2022.

Apellidos y nombres del experto: Goémez Arévalo, Raquel del Pilar

DNI N°

05391352

Teléfono:

90 %

\

v | [/
L %Tl)v%(’ '
L

Mg. Raquel del Pilar Gomez Arévalo

DNI N° 05391352
Colegiatura N° 024150




Ficha de validacion
(Juicio de expertos)

Titulo de la investigacion Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacién con los habitos
alimenticios en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020

Nombre del instrumento = Cuestionario - Escala de Likert
Estudiantes d Katherin Jasmin Lopez Veliz
Deficiente Malo Regular Bueno Muy bueno
Criterios Indicadores msﬂﬁnsgsﬂamsmﬁﬂsgsgg
- = N N ™M M T T W W W W N~MN~ O OO o
Estd formulado con un
1. Claridad lenguaje  apropiado vy X
comprensible.
Describe conductas
2. Objetividad observables en relacion con X
las variables.
Se basa en informacién
3. Actualidad tebrica, tecnoldgica o X
cientifica vigente.
Tiene una estructura logica
4. Organizacion para recoger la informacién X
requerida.
Comprende los aspectos de
5. Suficiencia las variables en cantidad y X
calidad suficientes.
" " Mide aspectos precisos de
6. Intencionalidad las variables. X
Se basa en aspectos
7. Consistencia tedrico-cientificos de las X
variables.
Hay relacion entre variables,
8. Coherencia dimensiones, indicadores e X
items.
" Responde estratégicamente
9. Metodologla al propdsito de estudio. .
4 P Ha sido adecuado al
10. Pertinencia problema de investigacién. A

Opinion de aplicabilidad:

El instrumento de medicion esté4 acorde con las variables e indicadores planteadas en la matriz de consistencia,
por cuanto los items responden a los propositos de la investigacion; por ello el instrumento se encuentra apto
para ser aplicado, garantizando objetividad y confiabilidad en su propésito.

Promedio de valoracidn: 90 %
Lugar y Fecha: Lima, 20 de Febrero de 2022.
Apellidos y nombres del experto: Gomez Arévalo, Raquel del Pilar .

DNI N° 05391352 Telétono: i
R /

v |
fL’C)f;.wf
4 |

f
f

Mg. Raquel del Pilar Gomez Arévalo
DNI N° 05391352
Colegiatura N° 024150




Titulo de la investigacion

Nombre del instrumento

Estudiantes

Ficha de validacion

(Juicio de expertos)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacién con los habitos

alimenticios en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020

Cuestionario - Escala de Likert

Katherin Jasmin Lépez Veliz

Criterios

Indicadores

Deficiente Malo Regular Bueno Muy bueno

o
-

'
©o

11-15
16 -20
21-25

26 - 30
-35
36 - 40
50
51-55

41-45
4
56 - 60

61 - 65
-70
-75

76 - 80

81-85

86 - 90

91-95

96 -100

Claridad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado y
comprensible.

x

. Objetividad

Describe conductas
observables en relacion con
las variables.

. Actualidad

Se basa en informacion
tedrica, tecnolégica o
cientifica vigente.

. Organizacion

Tiene una estructura légica
para recoger la informacion
requerida.

Suficiencia

Comprende los aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficientes.

Intencionalidad

Mide aspectos precisos de
las variables.

Consistencia

Se basa en aspectos
tedrico-cientificos de las
variables.

Coherencia

Hay relacion entre variables,
dimensiones, indicadores e
items.

Metodologia

Responde estratégicamente
al proposito de estudio.

10.

Pertinencia

Ha sido adecuado al
problema de investigacion.

Opinion de aplicabilidad:

El instrumento esta acorde con las variables e indicadores de la matriz de consistencia, los items responden a
los propésitos de investigacion; por tanto, se encuentra apto para ser aplicado, garantizando objetividad y

confiabilidad.

Promedio de valoracion:
Lugar y Fecha: Lima, 20 de Febrero de 2022.
Apellidos y nombres del experto: Ojeda Aburto, Ruth Roxana

DNIN°

15431432

90 %

Teléfono: 924029094
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Titulo de la investigacion

Nombre del instrumento

Estudiantes

Criterios

Ficha de validacion

(Juicio de expertos)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacion con los habitos

alimenticios en Adultos Mayores en un Hospital de Rioja, 2020

Cuestionario - Escala de Likert

Katherin Jasmin Lépez Veliz

Indicadores

Deficiente Malo Regular [ Bueno i Muy bueno

=)

~
'

©

11-15
16 - 20
21-25
26 -30
36 -40
41-45
51-55
56 - 60
61-65

-70

-75
76 -80
81-85
86 -90
91-95
96 -100

46 - 50

Claridad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado y
comprensible.

x

. Objetividad

Describe conductas
observables en relacion con
las variables.

. Actualidad

Se basa en informacion
tedrica, tecnologica o
cientifica vigente.

. Organizacion

Tiene una estructura légica
para recoger la informacion
requerida.

Suficiencia

Comprende los aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficientes.

Intencionalidad

Mide aspectos precisos de
las variables.

Consistencia

Se basa en aspectos
tedrico-cientificos de las
variables.

Coherencia

Hay relacion entre variables,
dimensiones, indicadores e
items.

9.

Metodologia

Responde estratégicamente
al proposito de estudio.

10. Pertinencia

Ha sido adecuado al
problema de investigacion.

Opinion de aplicabilidad:

El instrumento esta acorde con las variables e indicadores de la matriz de consistencia, los items responden a
los propésitos de investigacion; por tanto, se encuentra apto para ser aplicado, garantizando objetividad y

confiabilidad.

Promedio de valoracion:
Lugar y Fecha: Lima, 20 de Febrero de 2022.
Apellidos y nombres del experto: Ojeda Aburto, Ruth Roxana

DNIN®

15431432

90 %

Teléfono: 924029094
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