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RESUMEN

El abordaje terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2 es multidisciplinario e incluye tanto
estrategias no farmacoldgicas como farmacoldgicas. Un control metabdlico adecuado puede
prevenir o retrasar el desarrollo de complicaciones relacionadas con esta enfermedad. Una de
las barreras para lograr los objetivos de control es la falta de adherencia a comportamientos de
estilo de vida saludables, resultando esencial la educacion diabetoldgica. El objetivo general
de nuestro trabajo fue conocer la adherencia al estilo de vida saludable en 193 pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, de edad media 72,6 afios, que concurrieron al
servicio de Nutricion y Diabetes del Hospital Sirio Libanés de CABA durante el primer
trimestre del afio 2024. Dentro de los objetivos especificos, se describid la muestra, se
analizaron las dimensiones fundamentales relativas a la adherencia al estilo de vida saludable,
asociandolas con caracteristicas antropométricas, metabdlicas y educacion diabetoldgica. El
estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Los datos
demograficos y antropométricos fueron obtenidos durante la atencion en consultorio, los
metabdlicos a partir de las historias clinicas respectivas, y se aplicaron los instrumentos
IMEVID y DKQ 24 para la valoracion de estilo de vida saludable y educacién diabetol6gica
respectivamente, siendo ambos cuestionarios anonimos y autoadministrados. Al medir el nivel
de adherencia total al estilo de vida saludable en la muestra, se observé que el 47% presento
un estilo de vida adecuado y que el 36% poseia educacion diabetolégica adecuada. Se
demostré una asociacion significativa entre quienes adhieren al estilo de vida saludable y
rangos de normalidad de los parametros IMC, PC, HbAlc, y conciliacion del suefio nocturno.
Se observaron conductas saludables en relaciéon a la ausencia de habito tabaquico,
cumplimiento del tratamiento, no consumo de alcohol, bienestar emocional y nutricion
(habitos alimentarios), y menos saludables en informacion acerca de la enfermedad y
actividad fisica. La adherencia al estilo de vida saludable de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 exige generar habitos duraderos y adecuados que mejoren su calidad de vida.

La educacion diabetoldgica permanente siempre sera una herramienta esencial.

PALABRAS CLAVES: diabetes mellitus tipo 2; adulto mayor; adherencia al estilo de vida
saludable; educacion diabetoldgica.



ABSTRACT

The therapeutic approach to type 2 diabetes mellitus is multidisciplinary and includes both
non-pharmacological and pharmacological strategies. Adequate metabolic control can prevent
or delay the development of complications related to this disease. One of the barriers to
achieving control objectives is the lack of adherence to healthy lifestyle behaviors, making
diabetes education essential. The general objective of our work was to know the adherence to
a healthy lifestyle in 193 older adult patients with DM2, with an average age of 72.6 years,
who attended the Nutrition and Diabetes service of the Sirio Libanés Hospital of CABA
during the first trimesterof the year 2024. Within the specific objectives, the sample was
described, the fundamental dimensions related to adherence to a healthy lifestyle were
analyzed, associating them with anthropometric, metabolic characteristics and diabetes
education. The study carried out was observational, descriptive and cross-
sectional.Demographic and anthropometric data were obtained during office care, metabolic
data were obtained from the respective medical records, and the IMEVID and DKQ 24
instruments were applied to assess healthy lifestyle and diabetes education respectively, both
questionnaires being anonymous and self-administered. When measuring the level of total
adherence to the healthy lifestyle in the sample, it was observed that 47% presented an
adequate lifestyle and that 36% had adequate diabetes education. A significant association
was demonstrated between those who adhere to a healthy lifestyle and normal ranges of the
parameters BMI, WC, HbAlc, and falling asleep at night. Healthy behaviors were observed in
relation to the absence of smoking, compliance with treatment, non-consumption of alcohol,
emotional well-being and nutrition (eating habits), and less healthy behaviors in information
about the disease and physical activity. The adherence to the healthy lifestyle of older adults
with type 2 diabetes mellitus requires generating lasting and appropriate habits that improve

their quality of life. Permanent diabetes education will always be an essential tool.

KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus; elderly; adherence to a healthy lifestyle; diabetes

education.
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INTRODUCCION

PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad poligénica asociada con
predisposicion genética. Esta presentacion clinica abarca aproximadamente al 90% de los
pacientes con Diabetes Mellitus (DM) e implica una disminucion en la sensibilidad periférica
y hepética a la insulina, y un déficit relativo en su secrecion en relacion con el grado de
insulinorresistencia (1).

Es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de Latinoamérica dado
que su crecimiento se basa en la alta prevalencia de las condiciones que la preceden, como la
obesidad y la intolerancia a la glucosa; siendo ain mas grave que el 40% de los pacientes con
diabetes ignoran su condicion (2). En Argentina, segin la Cuarta Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR 2018), el valor de prevalencia registrado para DM o elevacién de
la glucemia (por autoinforme) fue del 12,7% resultando alarmante que dicho valor se
incrementd un 34% desde 2005 (3). Esta tendencia podria asociarse, entre otros factores, al
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad (49% y 61,6% en 2005 y 2018,
respectivamente) y la baja actividad fisica (54,9% y 64,9% en 2009 y 2018, respectivamente)
(4).

El abordaje terapéutico de esta enfermedad es multidisciplinario e incluye tanto
estrategias no farmacolégicas como farmacoldgicas. La falta de adherencia al estilo de vida
saludable (EVS), de vital importancia para lograr un adecuado control glucémico, constituye
un problema complejo, multifacético, de relevancia mundial. EI conocimiento de los pacientes
sobre la influencia que ejerce el EVS en la evolucion de su enfermedad, puede contribuir a un
mejor control metabolico, en la medida que exista una decisién y un compromiso de realizar

los cambios necesarios.

PREGUNTA

¢Como es la adherencia al estilo de vida saludable en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a los consultorios externos del servicio de Nutricion y Diabetes del

Hospital Sirio Libaneés de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires?
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HIPOTESIS

La poblacion de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 presenta una inadecuada
adherencia al estilo de vida saludable, aun recibiendo educacién diabetoldgica en el servicio

de Nutricion y Diabetes.

MARCO TEORICO

Los estilos de vida saludable son definidos por la OMS como una “Forma general
de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales”(5), constituyendo pilares fundamentales en la terapéutica de las enfermedades
cronicas.

La adherencia al tratamiento prolongado, se define como el grado en el que el
comportamiento de una persona -al tomar un medicamento, seguir un plan alimentario y
ejecutar cambios en el estilo de vida- se corresponde con las recomendaciones realizadas por
un profesional de la salud.

Se han evidenciado a lo largo del tiempo, diferencias conceptuales en cuanto a la
definicion y medicion de las conductas de adherencia. En publicaciones del afio 2004 se
informaba que en los paises desarrollados la adherencia a los tratamientos a largo plazo en la
poblacién general era de alrededor del 50%, resultando mucho menor en los paises en
desarrollo (6). A través de los afios, la adherencia por parte de los pacientes ha sido estimada
por diversos autores a nivel internacional. Una revisién sistematica de la adherencia a las
conductas de autocuidado realizada en paises de ingresos bajos y medianos mostré amplia
variacion en los resultados (7).

Localmente, se destaca el estudio transversal sobre adherencia al tratamiento realizado
por Linari y colaboradores, en distintas regiones de nuestro pais durante 2015, que incluyo
1520 pacientes con DM2 con edad promedio de 60,2 afios. En el mismo se encontrd una
media de adherencia general para todas las caracteristicas del 61,71%, presentando los peores
puntajes en lo referente a la dieta, la actividad fisica y el monitoreo glucémico (8).

A medida que aumenta la carga de enfermedades cronicas a escala mundial adquiere
mayor relevancia la deficiente adherencia terapéutica, con énfasis en todos los aspectos que
hacen a la calidad de vida de las personas. Por lo que, lograr una adecuada adherencia
contribuye a incrementar la seguridad de los pacientes. Es preciso diferenciar la adherencia

del cumplimiento; fundamentalmente, la adherencia requiere la conformidad del paciente
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respecto de las recomendaciones. Esto implica que los pacientes deben ser socios activos con
los profesionales de la salud en su propia atencidén, siendo esa buena comunicacion entre
ambos, un requisito clave para una préactica clinica efectiva (5).

Entre las enfermedades cronicas no transmisibles, la DM2 posee gran importancia
epidemioldgica por su prevalencia, complicaciones y desenlaces. Es una enfermedad
multidimensional, y en ella influyen considerablemente aspectos como los habitos
alimentarios, el sedentarismo, el consumo de tabaco-alcohol, y la inadecuada higiene del
suefio, entre otros. A su vez, cada uno de estos aspectos incide en la calidad de vida de
quienes la padecen, por lo que la adherencia al estilo de vida saludable resulta esencial.

Actualmente se estima que el 80 % de la poblacion con DM2 tiene sobrepeso u
obesidad, representando el mayor riesgo de muerte por todas las causas las enfermedades
cardiovasculares y algunas formas de cancer, las cuales aumentan con el excesivo contenido
de grasa corporal, predominantemente abdominal (9).

Tanto el plan alimentario como el ejercicio, manteniendo un estilo de vida activo,
pueden prevenir o retrasar la progresion de las comorbilidades relacionadas con la DM2, por
lo cual las intervenciones en los habitos de vida continGan siendo el tratamiento de primera
linea, debiéndose reforzar su trascendencia en cada consulta.

“La terapia nutricional es una parte fundamental del tratamiento integral y del
autocuidado de la DM, pudiendo reducir la hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) enun 0,8 a
2%, proporcion que es igual o mayor a la obtenida con el uso de algunos farmacos
antidiabéticos” (10). La educacion nutricional ha demostrado eficacia para lograr cambios
duraderos en la alimentacion y su efecto se acentla cuando se emplea junto con otras
estrategias, como cambios en el estilo de vida. En pacientes que presenten exceso de peso es
importante promover una reduccion caldrica que permita una pérdida de peso racional, del 5
al 10%, en el primer afio de manejo. La distribucién y calidad de los macronutrientes, asi
como la preparacion de los alimentos, resultan fundamentales. Las dietas mas recomendadas
en las guias son la mediterranea, la DASH (“Dietary Aproach Stop Hypertension” ), la baja en
carbohidratos y la basada en plantas (10). El plan alimentario debera ser personalizado,
suficiente, armoénico, completo, balanceado y adaptado a las necesidades individuales,
culturales y economicas de cada paciente, teniendo en cuenta su motivacion e impacto sobre
la calidad de vida, asi como sus comorbilidades (9) .

Diversos estudios epidemioldgicos indican que las personas que mantienen una forma
de vida activa tienen menos probabilidades de desarrollar alteraciones en la tolerancia a la

glucosa y DM2. Asimismo, la realizacion de ejercicios regulares incluso en adultos mayores
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reduce la insulinorresistencia y la DM2, respecto a los sedentarios de la misma edad (9). La
actividad fisica contribuye a mejorar el control de la glucemia, disminuir o mantener el peso
corporal y/o reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. La actividad aerdbica se
recomienda segun un plan de al menos 150 minutos semanales, desarrollados en 3 a 5
sesiones. Con el ejercicio repetido se hipertrofian los musculos y aumenta el metabolismo de
glucosa. Estas adaptaciones pueden dar como resultado necesidades de insulina basal y
posprandial mas bajas en pacientes con DM. Ademas, reduce la grasa abdominal, mejora el
control de peso y combate la obesidad. Otros beneficios potenciales incluyen la reduccion de
los niveles séricos de colesterol total, triglicéridos (TG), lipoproteinas de baja densidad (LDL)
y lipoproteina de muy baja densidad (VDLD), con un aumento concomitante de la
concentracion de lipoproteina de alta densidad (HDL), inhibiendo todo esto el desarrollo
precoz y la progresion de placas arterioesclerdticas y la consiguiente afectacion vascular. El
entrenamiento fisico de resistencia tiene el potencial de aumentar la fuerza, mejorar la
flexibilidad y la composicion corporal y disminuir los factores de riesgo cardiovascular. Se
recomiendan al menos dos dias a la semana de entrenamiento de fuerza/resistencia muscular
como parte de un programa completo de ejercicio para las personas con DM, siempre gque sea
posible, adaptado a las necesidades y comorbilidades individuales (11).

El tabaquismo es un grave problema de salud que ocasiona millones de muertes por
afio en el mundo. El consejo médico consiste en expresar claramente la recomendacion de
dejar de fumar, destacando los efectos nocivos del tabaco y los beneficios del abandono (12).
Existe evidencia clinica que demuestra que el tabaquismo reduciria la sensibilidad del
organismo a la insulina mediante distintos mecanismos, asociados al desarrollo y progresion
de DM2 (13).

El consumo de alcohol se debe desalentar y nunca recomendar a personas con DM2
que no lo consumen. En el caso de los pacientes con hipertrigliceridemia debe indicarse
enfaticamente la abstencion.

El suefio es un componente vital de la biologia humana. Numerosos estudios
epidemioldgicos han encontrado que cuando es fragmentado y de duracién inapropiada, actla
como un factor de riesgo asociado al aumento de la morbilidad y la mortalidad,
principalmente por trastornos cardiovasculares (14). Cuando la pérdida de suefio es cronica, se
producen estimulos del sistema nervioso autonomo que aumentan la produccion de cortisol y
epinefrina, favoreciendo la aparicion de hipertensién arterial, diabetes y sobrepeso, lo que
aumenta el riesgo cardiovascular. Los mecanismos bioldgicos propuestos incluyen entre otros,

la afectacion de la funcion endotelial, la regulacion metabolica, y la inflamacion (15). La
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Academia Americana de Medicina del Suefio y la Sociedad de Investigacion del Suefio
establecieron que la duracion apropiada para adultos es de entre 7 a 9 horas (16). Cualquier
condicion que reduzca el tiempo de suefio 0 que fraccione y altere el ritmo bioldgico natural,
aumenta el riesgo cardiovascular y el deterioro cognitivo. La salud del suefio requiere de
enfoques personalizados.

La educacién diabetoldgica, permite informar, motivar y fortalecer los conocimientos
obtenidos por los pacientes en las consultas, y afrontar su enfermedad disminuyendo las
complicaciones asociadas. Cada persona al momento de recibir el diagnostico de DM2 deberia
entrar en un programa educativo estructurado, con el objetivo de conocer su enfermedad y
empoderarse para lograr el autocontrol, ajustando las acciones a la etapa motivacional en que
se encuentre (2).

La revision de la literatura muestra como, en general, enfermedades como la diabetes y
la hipertension arterial son las que presentan mayores indices de incumplimiento (17) y una
menor adherencia al EVS. Frente al aumento de la poblacién de adultos mayores, consecuente
con una mayor expectativa de vida, y al concomitante aumento de DM2, adquiere relevancia
conocer cual es la adherencia al EVS en dicho grupo de interés.

Para valorar el estilo de vida se utiliz6 el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en
pacientes con DM2, IMEVID (18), que fue disefiado para pacientes ambulatorios. Ha sido
empleado en varios paises de América Latina, y en nuestro pais en las provincias de Cérdoba
y Santa Fe (19). Es autoadministrado, facil de contestar, siendo factible su aplicacion en la
sala de espera, permitiendo obtener de manera rapida y confiable informacion util sobre
componentes del estilo de vida de importancia para el curso clinico de la enfermedad.
Identifica conductas y habitos de riesgo potencialmente modificables mediante consejeria o
integracion de los sujetos que lo requieran a grupos de autoayuda o de intervencion especifica.
Dada la importancia de la higiene del suefio es pertinente su evaluacion. Se formularon
preguntas adicionales que permitieron indagar sobre este tema. Para realizar una estimacion
de la educacion diabetoldgica se aplico el instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire,
DKQ-24, publicado en la revista Diabetes Care de la American Diabetes Association (ADA)
(20).
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar la adherencia al estilo de vida saludable en adultos mayores con DM2 que asisten a
los consultorios externos del servicio de Nutricion y Diabetes del Hospital Sirio Libanés de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la muestra desde el punto de vista de datos demograficos, antecedentes
personales, datos antropométricos y metabolicos.

*Describir y analizar las dimensiones fundamentales relativas a la adherencia al estilo de vida
saludable.

*Asociar caracteristicas antropométricas y de control glucémico con las dimensiones
nutricion, actividad fisica, higiene del suefio.

*Comparar adherencia al estilo de vida saludable segin sexo, nivel educativo, tiempo de
evolucion de la DM2, antropometria, control metabdlico, educacion diabetoldgica recibida e

insulinoterapia
METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal., realizado durante el
primer trimestre del afio 2024, con pacientes atendidos en el servicio de Nutricion y Diabetes
del Hospital Sirio Libanés de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Se realiz6 por
medio de dos encuestas que fueron andnimas, autoadministradas y se completaron en un
mismo momento por adultos mayores con diagnéstico de DM2, con una antigiiedad de la
enfermedad de tres meses 0 méas. Las mismas fueron respondidas en la sala de espera del
servicio y su finalidad fue la de obtener informacion pertinente a las caracteristicas
sociodemogréaficas del paciente (sexo, edad, escolaridad, actividad, antigliedad de la
enfermedad), su relacion con la adherencia al EVS y su educacion diabetoldgica. Se tomé de
las historias clinicas la informacion inherente a las variables de control glucémico y
metabolico de interés. Se realizo la determinacion de los parametros antropométricos de cada

participante.
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AREA DE ESTUDIO, LUGAR Y TIEMPO

El estudio se llevo a cabo en los consultorios externos del servicio de Nutricion y
Diabetes del Hospital Sirio Libanés de la CABA. Los participantes fueron contactados en

dichos consultorios y en la sala de espera, durante el primer trimestre del afio 2024.

UNIVERSO

Poblacién de adultos mayores de 60 afios con diagnéstico de DM2.

MUESTRA

Adultos mayores de 60 afios, con diagndstico de DM2, que concurrieron a control en
los consultorios externos del servicio de Nutricién y Diabetes del Hospital Sirio Libanés de la
CABA, quienes fueron invitados a participar en este estudio. EI muestreo, de tipo no
probabilistico, fue realizado por conveniencia, habiéndose reunido 193 pacientes de ambos
sexos durante el periodo de recoleccion de datos, que cumplieron con los criterios de inclusion

planteados en este trabajo de investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Adultos mayores, a partir de 60 afos, de ambos sexos.
Diagnostico de DM2 con tres 0 mas meses de antigiiedad de la enfermedad.
Pacientes atendidos en los consultorios externos del servicio de Nutricién y Diabetes del
Hospital Sirio Libanés de la CABA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con comorbilidades que limiten su desempefio cognitivo.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

ASPECTOS PERSONALES

-EDAD: tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo. Se determind en afios de
edad.

Variable cuantitativa discreta.

-SEXO: caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres. Se
determind en femenino y masculino. No se contempl6 el género ni la autopercepcion.

Variable cualitativa dicotomica.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

-INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Se empled la clasificacion del National Health and
Nutrition Examination Survey Il (NHANES Ill), especifica para adultos mayores,
considerando la disminucién de la talla y cambios de peso a nivel funcional (aumento de la
masa grasa y disminucion de la magra), evitando una sobrestimacion del IMC vy discrepancia
en los rangos de desnutricion y sobrepeso en este grupo poblacional.

Peso insuficiente < 23 kg/ m2

Peso normal 23,1 - 27,9 kg/ m2

Sobrepeso 28 - 31,9 kg/ m2

Obesidad > 32 kg/ m2

Variable cualitativa categérica.

-PERIMETRO DE CINTURA (PC): El Adult Treatment Panel 111 (ATP-II) tomé como uno
de los criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico valores superiores a 88 cm en
mujeres y 102 cm en varones, aumentando el riesgo de padecer diabetes y enfermedad
cardiovascular (21). Se considero a las mediciones superiores a dichos valores de corte como
marcadores de riesgo elevado y a las inferiores de riesgo moderado a disminuido.

Variable cualitativa dicotémica.



Pérez G. R. ADHERENCIA AL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 [Trabajo final de Investigacion]. CARRERA DE POSGRADO DE
ESPECIALIZACION EN NUTRICION. Instituto Universitario Fundacion H. A. Barceld, 2024
21

VARIABLES METABOLICAS
La muestra se obtiene por puncién venosa. El valor se tomo6 del Gltimo laboratorio de la

historia clinica, el cual debia no poseer mas de tres meses de antigliedad.

-GLUCEMIA EN AYUNAS (GA): Se tom6 como punto de corte el valor de 100 mg/dl, por
lo cual se determiné como <100 mg/dl y >100 mg/dl.

Variable cualitativa dicotémica.

-HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbALC): Se consideré el objetivo glucémico propuesto
por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) para pacientes adultos mayores
relativamente sanos <7,5%, que ademas recomienda tener en cuenta la presencia de fragilidad
y la funcidn cognitiva para definir la meta a alcanzar (22).

Se determind segun punto de corte, para valores menores como buen control metabdlico y
para valores mayores como mal control metabolico.

Variable cualitativa dicotomica.

PERFIL LIPIDICO

-COLESTEROL TOTAL (CT): se tom6 como punto de corte el valor de 200 mg/dl, por lo
cual se determiné como <200 mg/dl y >200 mg/dl. Los valores menores se consideraron como
deseables y a los mayores como no deseables.

Variable cualitativa dicotomica.

-c-HDL.: Se tomaron como puntos de corte en hombres 40 mg/dl y en mujeres 50 mg/dl (23).
Los valores mayores se consideraron como deseables y los menores como no deseables, segun
sexo respectivamente.

Variable cualitativa dicotomica.

-c-LDL: Se tomd como punto de corte el valor de 100 mg/dl, por lo cual se determinara como
<100 mg/dl y >100 mg/dl. Los valores menores se consideraron como deseables y a los
mayores como no deseables.

Variable cualitativa dicotomica.

-TG: Se tomé como punto de corte el valor de 150 mg/dl, por lo cual se determiné como <150
mg/dl y > 150 mg/dl. Los valores menores se consideraron como deseables y a los mayores
como no deseables.

Variable cualitativa dicotémica.
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USO DE INSULINA: necesidad de uso de insulina dentro del tratamiento farmacoldgico. Se
determino en uso de insulina y no uso de insulina.

Variable cualitativa dicotémica.

DEL INSTRUMENTO IMEVID

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

*EDAD: Se determing en afios de edad.

Variable cuantitativa discreta

*SEXO: caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres. Se determiné en
femenino y masculino. No se contempl6 el género ni la autopercepcion.

Variable cualitativa dicotomica.

*ESCOLARIDAD: se determind de acuerdo a las siguientes categorias:

-no asistio a la escuela

- primario incompleto

-primario completo

- secundario incompleto

- secundario completo

- terciario / universitario
Variable cualitativa nominal categorica.

«OCUPACION: se determind de acuerdo a las siguientes categorias:

-labores del hogar

-trabajador en actividad

-pensionado o jubilado

Variable cualitativa nominal categérica.

*TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: antigiiedad de la DM2 segun fecha
estimada de diagndstico.

Se determino de acuerdo a las siguientes categorias: <5 afios, 5 — 10 afios y > 10 afios.

Variable cualitativa categérica.
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VARIABLES DE ESTILO DE VIDA

« FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Consumo de frutas y verduras, se categorizd segun: casi nunca, algunos dias y todos los dias.
Consumo de pan, se categorizo segun: de 0 — 1, 2, y 3 0 mas unidades por dia.

« PRACTICAS RELACIONADAS A LA ALIMENTACION

Se evalud segun: la repeticion del plato de comida, el comer alimentos fuera de la casa, el
comer alimentos entre comidas (picoteo), el agregado de sal a los alimentos consumidos, el
agregado de azucar a alimentos o bebidas. Se categorizd en: frecuentemente, algunas veces y
casi nunca.

« ACTIVIDAD FISICA

Se evalud segun la realizacion de al menos 15 minutos de ejercicio. Se categorizd en: casi
nunca, 1 — 2 veces por semanay 3 0 mas veces por semana.

Ocupacion fuera de sus actividades habituales de trabajo. Se categorizd en: casi nunca,
algunas veces y casi siempre.

Actividades en el tiempo libre realizadas con mayor frecuencia. Se categoriz6 en: ver
television, trabajos en casa, o salir de casa.

« CONSUMO DE TABACO

Se categoriz6 en: no fuma, algunas veces, o fuma a diario.

Cantidad de cigarrillos fumados por dia, se categoriz6 en: ninguno, 1 —5, y 6 0 mas unidades.
Se consider6 no fumador a aquel que no consume hace un afio 0 mas.

« CONSUMO DE ALCOHOL

Se categoriz6 en: nunca, rara vez, y 1 vez 0 mas por semana.

Cantidad de bebidas alcoholicas ingeridas en cada ocasion, se categorizd en: ninguna, 1 — 2,y
3 0 més.

«ACTITUD SOBRE LA BUSQUEDA DE INFORMACION ACERCA DE LA
ENFERMEDAD

Se categoriz0 en: casi siempre, algunas veces, y casi nunca.

Participacion en charlas educativas para personas con diabetes, se determind en categorias
mediante cuantificacion de asistencia en: 4 0 mas, 1 — 3, 0 ninguna.

* EMOCIONES FRENTE A LA ENFERMEDAD
Enojo, tristeza, pensamientos pesimistas sobre el futuro; que fueron categorizadas en: casi

siempre, algunas veces, y casi nunca.

Variables cualitativas categoricas
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HIGIENE DEL SUENO:

HORAS DE SUENO: se evalud segun niimero de horas de suefio.
Variable cuantitativa discreta

DIFICULTAD EN CONCILIAR EL SUENO: se determiné en si 0 no.
Variable cualitativa dicotomica.

DESPERTARES NOCTURNOS: se determind en si 0 no.

Variable cualitativa dicotémica.

DEL INSTRUMENTO DE VALORACION DE EDUCACION DIABETOLOGICA DQK-24

*EDUCACION DIABETOLOGICA
Se determino en adecuada y no adecuada educacion diabetoldgica.

Variable cualitativa dicotomica



Pérez G. R. ADHERENCIA AL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 [Trabajo final de Investigacion]. CARRERA DE POSGRADO DE
ESPECIALIZACION EN NUTRICION. Instituto Universitario Fundacion H. A. Barceld, 2024
25

FUENTES E INSTRUMENTOS

Se utiliz6 una hoja de registro donde a cada paciente se le asigné un namero con el fin
de resguardar su identidad. En la misma, se consignaron las caracteristicas demogréficas, el
tiempo de evolucion de la DM2, las medidas antropomeétricas, los valores metabdlicos, asi
como el uso o no de insulina. Para el registro de peso y talla de los pacientes se empled
balanza con altimetro modelo CAM-200, ubicada en consultorio externo del servicio, siendo
la misma para cada pesaje.

Para la medicion del PC se uso cinta meétrica flexible e inextensible, siendo la misma
en cada registro. Se tomd con el sujeto en posicién de pie, colocando la cinta métrica
alrededor de la cintura en posicion paralela al piso, pasando por el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca anterosuperior de ambos lados. La medida se tomo dos veces
mientras el sujeto se encontraba al final de la espiracion normal. Para la obtencion de las
variables metabolicas (GA, HbAlc, CT, c-LDL, c-HDL, TG) se consultaron las respectivas
historias clinicas, incorporando s6lo a aquellos pacientes cuyos analisis de laboratorio no
excedieran 90 dias desde la toma de la muestra.

Para evaluar el grado de adherencia al EVS se utiliz6 el instrumento IMEVID, el cual
estd constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7 dimensiones: nutricion (habitos
alimentarios), actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre
diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento. Cada item presenta tres
opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, donde 4 corresponde al valor maximo
deseable en cada respuesta, para una puntuacion total de 0 a 100. La sumatoria de las
puntuaciones obtenidas en cada pregunta conforma una escala de 0 a 100 puntos. De acuerdo
con las calificaciones logradas por cada paciente se realiz6 la siguiente categorizacion
utilizando como punto de corte el percentil 75:

-Estilo de vida inadecuado: puntuacion total entre 0 y 74 puntos.
-Estilo de vida adecuado: puntuacion total entre 75 y 100 puntos.
Para evaluar la higiene del suefio se formularon 3 preguntas adicionales.

La estimacion de los conocimientos inherentes a educacién diabetoldgica se realizd
mediante la aplicacién del instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire, DKQ-24,
publicado en la revista Diabetes Care de la American Diabetes Association. Consta de 24
preguntas cuyas respuestas comprenden las alternativas “Si”, “No” o “No sé€”; obteniéndose
un punto por cada respuesta correcta, que sumados permiten el calculo del puntaje final.

Aquellas preguntas que no fueron contestadas 0 no se supieron responder se consideraron
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incorrectas. Se tomO como resultado de conocimientos relacionados con educacion
diabetoldgica adecuada la obtencion de un porcentaje > del 70 % de respuestas correctas, lo
cual correspondio a 17 puntos 0 mas.

Se procedi6 a organizar las unidades de analisis y las variables en una planilla Excel.
Los datos fueron procesados y analizados mediante el Programa Estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 27 empleando analisis descriptivo de variables.
Se realizo analisis de varianza. Se utilizaron medidas de tendencia central. Se empleo test de
Student para variables numéricas y test de Chi cuadrado de Pearson para variables

categdricas. Un valor p<0,05 se considero estadisticamente significativo.

REPARO ETICO

Sobre un proyecto de tesis aprobado se solicitd, dentro del marco convenio vigente
entre el Hospital Sirio Libanés y el Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion
H. A. Barceld, la autorizacion y el permiso correspondientes, a las autoridades del Comité de
Bioética de la Fundacion Barcelo, al Jefe del servicio de Nutricion y Diabetes y a los médicos
de consultorios externos del Hospital Sirio Libanés, para la realizacion de nuestro trabajo.

La investigacion se llevé a cabo de acuerdo con la metodologia descripta.

Se invito a participar a aquellos pacientes con DM2 que se encontraban en la sala de
espera de los consultorios externos del servicio que reunian los criterios de inclusion. Se les
explicO que la participacion era voluntaria, libre y andnima. Se solicitd consentimiento
informado verbal de los participantes garantizando la confidencialidad de los datos, sin necesidad de
ser firmado (Anexo 1). Los pacientes completaron las encuestas, que fueron autoadministradas.
Se registraron en fichas las variables de interés obtenidas de los registros de sus historias
clinicas. Luego se volco la informacidn obtenida en una base de datos para su posterior
analisis, siendo cada uno de los pacientes codificado con un numero.

Las investigadoras garantizamos a los participantes el cumplimiento de la legislacion
vigente, Ley N°25.326 de Proteccion de Datos Personales para mantener la confidencialidad
de los mismos y de toda la informacion recopilada. Siguiendo los lineamientos utilizados para
estudios observacionales, no se puso en riesgo la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion ni la privacidad de los pacientes que participaron. Las autoras

declaramos no tener ningun conflicto de interés.
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RESULTADOS

Se reclutaron datos de 193 pacientes adultos mayores de ambos sexos con diagnostico
de DM2 encuestados durante el periodo de enero a marzo de afio 2024, de los cuales 102 eran
mujeres y 91 varones. La media de edad de la muestra fue de 72,6 afios con un desvio estandar
(DS) de 8,1 afios, teniendo el 52% mas de 10 afios de antigliedad de la enfermedad, segln
fecha estimada de diagndstico. En relacion al méximo nivel de educacion adquirido, el mayor
porcentual refiridé secundario completo (36,8%), seguido por aquellos con primario completo
(25,9%).

En relacion a la distribucion de la muestra segun IMC, se encontré en el 69,4% exceso
de peso, incluyendo sobrepeso y obesidad. En cuanto al PC el 58% presentd valores
indicativos de un alto riesgo cardiovascular, superando los valores de 88 cm en las mujeres y
de 102 cm en los varones, no existiendo diferencias significativas entre ambos sexos.

Respecto al control glucémico, la media de hemoglobina glicosilada (HbALc) fue de
7,3%, oscilando entre 5,2% y13% (DS=1,5), encontrandose en el 71% de la muestra valores
de HbA1c por debajo de 7,5%. El promedio de glucemia en ayunas fue de 132mg/dl (DS=35)
con valores minimo y maximo de 70 mg/dl y 315 mg/dl, respectivamente. El perfil lipidico
mostré valores de c-LDL por debajo de 100 mg/dl en el 52,8 %, c-HDL dentro de valores
deseables en el 54,4% y TG por debajo de 150 mg/dl en el 70,5% de la muestra. Es necesario
sefialar que todos los pacientes se encontraban bajo tratamiento farmacoldgico hipolipemiante.
En el presente trabajo se indago sobre insulinoterapia en particular, hallandose el 34,7% de los
sujetos en tratamiento con insulina.

Las caracteristicas demograficas, antropométricas, metabdlicas, antigliedad de la

enfermedad e insulinoterapia se muestran en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucion porcentual de las caracteristicas demograficas, antropométricas,
metabolicas, antigliedad de la enfermedad y tratamiento con insulina de la muestra con

diabetes mellitus tipo 2 perteneciente al Hospital Sirio Libanés de CABA (n= 193 pacientes)

VARIABLES FRECUENCIA %
Femenino 102 52,8%
Sexo )
Masculino 91 47,2%
Primario incompleto 5 2,6%
Nivel Educativo Primario completo 50 25,9%

Secundario incompleto 39 20,2%
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Secundario completo 71 36,8%
Terciario / Universitario 28 14,5%
Labores del hogar 4 2,1%
Ocupacion Trabajador en actividad 36 18,7%
Pensionado / jubilado 153 79,3%
< 5 afos 51 26,4%
Tiempo de evolucion de DM2  5-10 afios 42 21,8%
> 10 afios 100 51,8%
Bajo peso 3 1,6%
. Normopeso 56 29,0%
Indice de masa corporal
Sobrepeso 72 37,3%
Obesidad 62 32,1%
Riesgo elevado 112 58,0%
Perimetro de cintura Riesgo moderado a
o 81 42,0%
disminuido
Glucemia en ayunas >100 mg/dl 167 86,5%
corte 100 mg/dI <100 mg/dI 26 13,5%
Mal control 56 29,0%
HbA1c corte 7,5%
Buen control 137 71,0%
Colesterol total >200 mg/dl 28 14,5%
corte 200 mg/dl <200 mg/di 165 85,5%
>100 mg/dl 91 47,2%
c-LDL corte 100 mg/dl
<100 mg/dI 102 52,8%
c-HDL corte
femenino 50 mg/dl Deseable 105 54,4%
masculino 40 mg/dl No deseable 88 45,6%
Triglicéridos >150 mg/dl 57 29,5%
corte 150 mg/dl <150 mg/di 136 70,5%
) o Si 67 34,7%
Tratamiento con insulina
No 126 65,3%

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Edad de los pacientes de la muestra

1C 95%

N MEDIA DS LIMITE LIMITE MINIMO MAXIMO
INFERIOR SUPERIOR

Femenino 102 72,8 8,6 71,1 74,5 43 92
Masculino 91 72,3 75 70,8 73,9 40 92
Total 193 72,6 8,1 71,4 73,7 40 92

Test de Student: p=0,673.

Fuente: elaboracion propia.

La adherencia al EVS segun IMEVID en forma general fue del 47,2 % en esta

poblacién de adultos mayores, no encontrandose diferencias significativas entre ambos sexos.

Tabla 3. Descripcién porcentual de resultados para IMEVID

FRECUENCIA %
Adecuado 91 47 2%
IMEVID
Inadecuado 102 52,8%

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar en particular cada una de las dimensiones valoradas a través de este
instrumento, es notable la ausencia de habito tabaquico con una media del 89,2%, seguido por
la adherencia en cuanto a cumplimiento del tratamiento que present6 una media del 80,5%.

En referencia al no consumo de alcohol, la media de adherencia fue del 77,1%, similar
a lo inherente al bienestar emocional, con 76,5%. Respecto a los habitos alimentarios
saludables incluidos dentro de la dimension nutricion, se alcanzé una media del 70,8%. Se
destaca una baja adherencia, del 46,8%, para actividad fisica, seguida por busqueda de
informacion sobre diabetes del 63,6%.
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Tabla 4. Distribucién de las dimensiones evaluadas con el instrumento IMEVID

PORCENTAJES 1C95% PERC PERC
MEDIA DS MEDIANA
RELATIVOS% LI LS 25 75
Nutricion 708 164 685 731 72,2 61,1 83,3
Actividad fisica 46,8 331 421 515 50,0 16,7 66,7

Tabaco (no
89,2 280 853 932 100,0 100,0  100,0
consumo)
Alcohol (no
77,1 305 72,7 814 100,0 50,0 100,0
consumo)
Informacion sobre
63,6 24,2 60,2 67,0 50,0 50,0 75,0
DM2
Bienestar
_ 76,5 209 736 795 83,3 66,7 100,0
emocional
Cumple
) 805 182 779 831 87,5 62,5 100,0
tratamiento
Total % 69,0 130 67,1 708 70,0 60,0 78,0

Test de chi cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1: Porcentajes relativos de adherencia a las dimensiones evaluadas con el IMEVID
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Fuente: elaboracion propia.

En el andlisis de la relacion entre la puntuacion obtenida con el instrumento IMEVID
y las variables de estudio se observaron valores de p significativos en las variables IMC, PC,

HbAlc y dificultad para conciliar el suefio.

Tabla 5. Relacion porcentual entre la valoracion de IMEVID vy las variables de estudio

IMEVID
VARIABLES ADECUADO INADECUADO P
VALOR
FREC. % FREC. %
Femenino 44 431 58 56,9
Sexo ) 0,237
Masculino 47 51,6 44 48 4
Primario
_ 1 20,0 4 80,0
incompleto
Primario
22 44,0 28 56,0
) ) completo
Nivel Educativo 0,347
Secundario
_ 16 41,0 23 59,0
incompleto
Secundario

35 49,3 36 50,7
completo




Pérez G. R. ADHERENCIA AL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 [Trabajo final de Investigacion]. CARRERA DE POSGRADO DE
ESPECIALIZACION EN NUTRICION. Instituto Universitario Fundacion H. A. Barceld, 2024

Terciario/
) o 17 60,7 11 39,3
Universitario

Labores hogar 0 0,0 4 100,0
Trabajador
_ _ 17 47,2 19 52,8
Ocupacion activo 0,160
Pensionado
. 74 48,4 79 51,6
/jubilado
_ <5 afios 23 451 28 54,9
Tiempo de
) 5-10 afios 21 50,0 21 50,0 0.894
evolucion de DM2
> 10 afios 47 47,0 53 53,0
Bajo peso 3 100,0 0 0,0
indice de masa Normopeso 40 71,4 16 28,6
<0,001
corporal Sobrepeso 31 43,1 41 56,9
Obesidad 17 27,4 45 72,6
Riesgo
40 35,7 72 64,3
elevado
Perimetro de )
. Riesgo <0,001
cintura
moderado a 51 63,0 30 37,0
disminuido
Glucemia corte >100 mg/dl 78 46,7 89 53,3 0754
100 mg/d| <100 mg/d| 13 50,0 13 50,0 '
Mal control 17 30,4 39 69,6
HbAlc corte 7,5% 0,003
Buen control 74 54,0 63 46,0
Colesterol total >200 mg/dI 12 42,9 16 57,1 0623
corte 200 mg/dl < 200 mg/dl 79 47,9 86 52,1 ’
c-LDL corte >100 mg/dI 41 45,1 50 54,9 0582
100 mg/dl <100 mg/dl 50 49,0 52 51,0 ’
c-HDL corte Deseable 45 42,9 60 57,1
femenino50mg/dl 0.192
) No deseable 46 52,3 42 47,7
masculino40mg/dl
TG corte 150 >150 mg/dl 22 38,6 35 61,4 0123
mg/dl <150 mg/dl 69 50,7 67 49,3 ’

Tratamiento con Si 29 43,3 38 56,7 0.433
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Insulina No 62 49,2 64 50,8
Inadecuado 23 37,7 38 62,3

Suefio 0.074
Adecuado 68 51,5 64 48 5
Si 26 36,1 46 63,9

Dificultad Suefio 0,018
No 65 53,7 56 46,3
Despertares Si 48 44,0 61 56,0

0,324
Nocturnos No 43 51,2 41 48,8

Test de chi cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboracion propia.

Al relacionar adherencia al EVS con las variables antropométricas se encontré que

aquellos pacientes que obtuvieron mejores resultados en IMEVID fueron quienes se

encontraban en normopeso, observandose que a mejor IMC mayor es la adherencia de los

pacientes siendo esto relevante para las dimensiones nutricion, actividad fisica vy

cumplimiento del tratamiento.

Tabla 6. Relacion entre adherencia al estilo de vida saludable para dimensiones evaluadas por

IMEVID e indice de masa corporal

I1IC 95% P
IMEVID VS IMC N MEDIA DS VALOR
LI LS
Normopeso 56 74,6 10,4 719 774
Sobrepeso 72 68,8 13,7 656 72,0
Total ) < 0,001
Obesidad 62 63,5 12,3 60,4 66,6
Total 190 68,8 13,0 66,9 70,7
Normopeso 56 28,2 4.4 27,0 294
o Sobrepeso 72 25,2 58 23,8 26,6
Nutricion ) < 0,001
Obesidad 62 23,1 6,2 215 246
Total 190 25,4 59 245 26,2
Actividad Normopeso 56 6,7 4,0 5,6 7,8
0,001
72 6,0 3,9 51 6,9

fisica Sobrepeso
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Obesidad 62 4,1 3,6 3,1 5,0
Total 190 5,6 4,0 5,0 6,1
Normopeso 56 14,0 2,7 13,3 147
Cumple Sobrepeso 72 12,8 2,7 12,1 134
tratamiento  Obesidad 62 11,9 50 14 128
Total 190 12,8 2,9 124 133

Andlisis de la varianza.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Porcentaje de adherencia al estilo de vida saludable segin IMEVID en relacion al

indice de masa corporal de la muestra
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50,0

Adherencia EVS segin IMEVID

40,0
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Normopeso Sobrepeso Obesidad

Indice de masa corporal

Fuente: elaboracion propia.
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Con respecto a la relacion entre adherencia al EVS y el PC hubo correspondencia entre
los que tuvieron un estilo de vida inadecuado y perimetro de cintura indicativo de alto riesgo

cardiovascular.

Tabla 7. Relacion entre adherencia al estilo de vida saludable para dimensiones evaluadas por

IMEVID y perimetro de cintura

1C 95%

; Y
IMEVID vs PC N Media DS VALOR
LI LS
Riesgo elevado 112 66,0 13,0 63,62 68,52
Riesgo moderado
Total o 81 730 11,8 70,43 75,65 <0,001
a disminuido
Total 193 68,9 13,0 67,15 70,84
Riesgo elevado 112 24,0 6,0 22,94 25,21
o Riesgo moderado
Nutricién o 81 274 51 26,30 28,56 <0,001
a disminuido
Total 193 254 5,9 24,64 26,32
Riesgo elevado 112 5,0 3,9 4,33 5,82

Actividad Riesgo moderado
81 6,3 3,8 5,51 7,23 0,025

fisica a disminuido
Total 193 5,6 3,974 5,05 6,18
Riesgo elevado 112 12,2 2,988 11,73 12,85

Cumple Riesgo moderado
81 13,7 2,591 13,13 14,28 0,001
tratamiento a disminuido

Total 193 12,8 2,907 12,47 13,29

Andlisis de la varianza.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Porcentaje de adherencia al estilo de vida saludable segun IMEVID en relacion al

perimetro de cintura de la muestra

100,00 — T

Adherencia EVS segun IMEVID

Riesgo MNMormal

Perimetro de cintura

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar la relacién entre adherencia al EVS y HbAlc se observo que quienes
tenian un mejor control glucémico fueron aquellos que tuvieron mas informacion sobre

diabetes, mejor control de las emociones y mayor cumplimiento de su tratamiento.

Tabla 8. Relacion entre adherencia al estilo de vida saludable para dimensiones evaluadas por

IMEVID y control glucémico segun HbAlc.

DESVIO IC 95% p

IMEVID vs Hb1Ac N MEDIA 3 -
ESTANDAR LI LS SIG

Mal control 56 4,50 1,839 401 4,99
Informacion

Buen control 137 5,33 1,929 5,00 5,65 0,007
sobre DM2

Total 193 5,09 1,936 481 5,36
) Mal control 56 8,54 2,628 7,83 9,24
Bienestar

Buen control 137 9,45 2,410 904 9,85 0,022
emocional

Total 193 9,18 2,503 8,83 9,54

Mal control 56 12,14 3,165 11,30 12,99
Cumple

Buen control 137 13,18 2,750 12,72 13,65 0,024

tratamiento
Total 193 12.88 2,907 12,47 13,29

Andlisis de la varianza.



Pérez G. R. ADHERENCIA AL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 [Trabajo final de Investigacion]. CARRERA DE POSGRADO DE
ESPECIALIZACION EN NUTRICION. Instituto Universitario Fundacion H. A. Barceld, 2024
37

Fuente: elaboracion propia.

Se observo que aquellos sujetos con mejor adherencia al EVS fueron los que
presentaron menor dificultad para conciliar el suefio, observandose un valor de p significativo
para las dimensiones nutricion, informacion sobre diabetes, bienestar emocional y

cumplimiento del tratamiento.

Tabla 9. Relacion entre adherencia al estilo de vida saludable para dimensiones evaluadas por

IMEVID vy dificultad para conciliar el suefio

p
IMEVID vs N  MEDIA DS IC 95% SIG
DIFICULTAD
SUERO Ll LS
Total Si 72 654 134 6231 6864 0,003

No 121 71,0 123 68,88 73,31

Total 193 68,9 130 67,15 70,84

Nutricion Si 72 24,1 6,6 22,64 25,75 0,019

No 121 26,2 53 25,29 27,20

Total 193 25,4 59 24,64 26,32
Informacién Si 72 4.6 1,8 4.2 5,09 0,019
sobre DM2

No 121 53 1,9 49 5,69

Total 193 50 1,9 48 5,36
Bienestar Si 72 8,6 2,4 8,0 9,18 0,014
emocional

No 121 95 2,4 9,0 9,97

Total 193 91 2,5 8,8 9,54
Cumple Si 72 12,1 3,1 114 1291 0,008
tratamiento

No 121 13,3 2,6 12,8 13,79

Total 193 12,8 2,9 124 13,29

Andlisis de la varianza.

Fuente: elaboracion propia.
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A través del instrumento DKQ 24 se encontrd que solamente el 36,3% de los sujetos

poseian una educacién diabetolégica adecuada.

Tabla 10. Descripcién porcentual de resultados para DKQ-24

FRECUENCIA %
Adecuado 70 36,3
DKQ-24
Inadecuado 123 63,7

Fuente: elaboracion propia.

Al considerar educacion diabetoldgica a través del instrumento DKQ-24, para esta
muestra poblacional en particular, se observé que es de un 40% en aquellos pacientes en
tratamiento con insulina, siendo un 5% mayor al compararla con aquellos que no reciben este

tratamiento. Debe sefialarse que estos valores no resultaron significativos estadisticamente.

Tabla 11. Descripcion porcentual de educacion diabetologica segun DKQ-24 en relacion con

tratamiento con o sin insulina

DKQ-24
p
VARIABLE ADECUADO INADECUADO VALOR
FRECUENCIA %  FRECUENCIA %
_ Si 27 40,3 40 59,7
¢on imsulin 0,396
No 43 34,1 83 65,9

Test de Chi cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboracion propia.

En la muestra estudiada no se encontré asociacion entre la adherencia a los factores
analizados para EVS y el sexo, la edad, el nivel de educacion académica alcanzado, la

ocupacion laboral y la antigliedad del diagnostico de la enfermedad (Tabla 5).
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DISCUSION

La mayor expectativa de vida y el incremento de las enfermedades cronicas no
transmisibles estan generando un gran impacto en los sistemas de salud a nivel mundial,
presentando el desafio de conocer y abordar la adherencia al EVS como uno de los pilares
esenciales del tratamiento. En nuestro pais son escasos los estudios referidos a adherencia al
EVS con un enfoque integral en la poblacién de adultos mayores con DM2, aun cuando existe
evidencia de que un EVS puede prevenir la incidencia de la DM2 y la mortalidad (24). El
objetivo de este estudio fue evaluar de manera transversal la adherencia al EVS en pacientes
adultos mayores con DM2 que concurrieron al servicio de nutricion y diabetes en un hospital
privado, teniendo en cuenta también el rol imprescindible de la educacion diabetologica en el
manejo cotidiano de esta patologia. Al comparar los resultados obtenidos con los de estudios
anteriores, se encontro que, a lo largo del tiempo, se ha mantenido una tendencia similar, tanto
a nivel local como mundial, encontrandose en ocasiones resultados dispares, teniendo en
cuenta la heterogeneidad y complejidad del tema.

Considerando estudios previos que incluyeron en particular a adultos mayores, se ha
realizado en 2012 en la ciudad de Santa Fe un trabajo donde se buscé establecer la relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional en 50 pacientes con DM2 inscriptos en el
programa provincial de atencion y prevencion de DM. La mitad del total de los participantes
tenia 60 afios 0 mas. En este grupo se observd un estilo de vida inadecuado en el 74%,
caracterizado por habitos alimentarios poco saludables, inactividad fisica, insuficiente
conocimiento sobre la DM, y emociones negativas respecto a la enfermedad (19).

En el estudio transversal sobre adherencia al tratamiento realizado por Linari y
colaboradores, en distintas regiones de nuestro pais durante 2015, que incluyé 1520 pacientes
con DM2 con edad promedio de 60,2 afios, se encontré una media de adherencia general para
todas las caracteristicas del 61,71%, presentando los peores puntajes en lo referente a
alimentacion (62,85%), monitoreo glucémico (60,57%) y actividad fisica (27,71%) (8).

En 2017, en un hospital publico monovalente de CABA, al medir el nivel de
adherencia al tratamiento en 100 pacientes de 40 a 80 afios con DM2, se observo que mas del
39% no adhirieron de manera integral al tratamiento, es decir que no cumplieron con ninguna
de las tres variables estudiadas, que en este caso fueron IMC, HbAlc y estilo de vida evaluado
por IMEVID, siendo el sexo masculino el menos adherente (57%); con respecto a los valores
de IMC, un 77% de la muestra evidencio un exceso de peso, sin mostrar grandes diferencias

de porcentajes entre sexos (25).
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En una muestra poblacional argentina de 694 sujetos con DM2, de edad media de 64,7
afios, en seguimiento por médicos cardidlogos durante 2019, se evalud la utilizacion de
tratamientos con beneficio cardiovascular y adherencia a habitos saludables; con respecto a
éstos se constatod que 42,4% era activo fisicamente, 91,2% no tabaquista, 21,5% PC normal,
39,1% IMC <30 kg/m2 y 49,9% consumia 5 0 méas porciones de frutas y verduras al dia (26).

En Espafa se llevo a cabo en 2019 un estudio descriptivo, transversal, multicéntrico y
nacional en condiciones de practica clinica habitual, con el objetivo de conocer el grado de
adherencia a estilos de vida saludable y analizar las variables asociadas con la adherencia no
farmacoldgica; incluydé a 412 pacientes, con una media de edad de 69 afios. Entre los
resultados destaca que el 22,3% adheria a una alimentacion adecuada, 45,8% practicaba de
forma regular actividad fisica, 87,6% eran no fumadores en la actualidad y solo un
10,4%seguian de forma global las recomendaciones de habitos saludables (27).

Se publicaron en 2020 dos metaanalisis que estudiaron la asociacion entre estilo de
vida y DM2. Uno de ellos, el de Schlesinger y colaboradores, realizd distintos analisis
valorando la asociacion entre estilos de vida e incidencia de DM2 y mortalidad. La adherencia
a un estilo de vida saludable en la que se observa alimentacidn sana, realizacion de actividad
fisica, no fumar, consumo moderado de alcohol y un peso aceptable, tuvo un riesgo relativo
resumido que fue menor para la mortalidad de pacientes con DM2, en comparacion con
quienes tenian baja adherencia (28). El otro, realizado por Zhang y colaboradores concluy6
que, al comparar los participantes de ambos grupos, aquellos con DM2 que llevaban un estilo
de vida mas saludable mostraron una reduccion del 66% para muerte por cualquier causa,
49% para muerte cardiovascular, 31% para muerte por cancer y 52% para la incidencia de
enfermedad cardiovascular (29).

En cuanto al presente estudio, se encontrd que la adherencia al EVS, en forma general,
para todas las caracteristicas, fue del 47% de la poblacion estudiada. En el mismo, se
observaron en particular, conductas saludables en relacion a la ausencia de habito tabaquico,
cumplimiento del tratamiento, no consumo de alcohol, bienestar emocional y nutricion
(habitos alimentarios), y menos saludables en informacion acerca de la enfermedad y
actividad fisica.

Dentro de las variables metabolicas estudiadas, se hallaron valores de HbAlc por
debajo de 7,5% en el 71 % de la muestra.

En cuanto al peso corporal los resultados guardaron relacion con los de la Gltima ENFR

(2018) donde 6 de cada 10 personas presentaron exceso de peso (sobrepeso mas obesidad) (3).



Pérez G. R. ADHERENCIA AL ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 [Trabajo final de Investigacion]. CARRERA DE POSGRADO DE
ESPECIALIZACION EN NUTRICION. Instituto Universitario Fundacion H. A. Barceld, 2024
41

Se destaca que se encontraron habitos alimentarios saludables para la dimension
estipulada como nutricién en IMEVID, en el 70% de la muestra. EI 56% de los pacientes
refirio ingesta de verduras y frutas todos los dias. La mayoria manifestd casi nunca agregar
azucar a sus alimentos y bebidas.

La prevalencia de inactividad fisica aument6 en los ultimos afios a nivel mundial,
registrandose los niveles mas altos en América Latina y el Caribe (30). En nuestro pais, la
prevalencia de actividad fisica baja, hallada en la cuarta edicion de la ENFR fue del 64,9%.
En la poblacion estudiada, el 46,8% practicaba actividad fisica de forma regular, resultando la
dimension con menor adherencia.

Casi el total de los sujetos se manifestd como no fumador, reflejando la continuidad en
la tendencia descendente de este habito, que se observa desde la primera edicién de las ENFR,
siendo la prevalencia de consumo de tabaco (cigarrillos) de 25,1% y 22,2 % en 2013 (31) y
2018 (3), respectivamente.

En relacion a la higiene del suefio, aquellos sujetos con mejor adherencia al EVS
fueron los que presentaron menor dificultad para conciliar el suefio, no pudiéndose realizar
otras inferencias en relacion a esta tematica.

Es necesario tener en cuenta las limitaciones de este estudio. Se realizdé un célculo
muestral en relacion a la demanda en el servicio en similar periodo en los dos afios anteriores
el cual fue de 288 pacientes. Los tiempos en la recoleccion y cuestiones de gestion no
permitieron alcanzar el n calculado por lo que se incluyd una muestra por conveniencia no
probabilistica. Al tratarse de un estudio transversal se destaca la imposibilidad para realizar
inferencias de causalidad, por lo que el alcance del presente estudio se limit6 a caracterizar la
poblacion e identificar asociaciones sin intervenir en la misma. Teniendo en cuenta que los
comportamientos de estilo de vida fueron autoinformados, se contempld la posibilidad de

respuestas sujetas a un sesgo de deseabilidad social.

CONCLUSIONES
CONCLUSION GENERAL
La epidemia de DM esta instalada, y sus consecuencias en términos de enfermedad

son alarmantes, resultando crucial afrontar sisteméaticamente la evaluacion y tratamiento de

los pacientes. En este contexto, la bibliografia existente revela que los pacientes con DM que
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adhieren al EVS sustentan su tratamiento sobre un pilar fundamental que les permite controlar
las comorbilidades asociadas, disminuir el riesgo de mortalidad prematura y mejorar su
calidad de vida. Resulta complejo valorar la adherencia al EVS debido a los distintos enfoques
empleados para su abordaje y a la enorme cantidad de factores que pueden condicionarla. Es
esencial entonces, identificar aquellos que pueden generar cambios positivos, e implementar
de modo oportuno y precoz estrategias que garanticen un plan de tratamiento duradero y
adecuado para la situacion de cada paciente.

En el presente trabajo se observd que la poblacion de adultos mayores con DM2
estudiada (edad media de la muestra de 72,6 afios) presentd una adherencia al EVS segun
IMEVID, en forma global, del 47%, manifestando educacion diabetoldgica adecuada segln
DKQ-24 solamente el 36%.

Dentro de las variables metabdlicas estudiadas se evidencié buen control glucémico.
En cuanto al peso corporal los resultados guardaron relacion con los de la ultima ENFR donde
6 de cada 10 personas presentaron exceso de peso (sobrepeso mas obesidad).
Significativamente, se encontraron habitos alimentarios saludables en el 70% de los pacientes;
en particular, el 56% refirio consumo de verduras y frutas todos los dias. Es relevante sefialar
que menos de la mitad practicaba actividad fisica de forma regular, resultando esta dimension
la que presenté la menor adherencia, en congruencia también con las bajas ponderaciones
registradas en las ENFR y con la evidencia internacional que muestra que la prevalencia de
inactividad fisica aumento en los Ultimos afios en América Latina y el Caribe. Se observo que casi el
total de los sujetos se manifest6 como no fumador, reflejando la tendencia descendente de este
habito, que se registra desde la primera edicion de las ENFR.

La mayoria de los sujetos manifestd bienestar emocional. En relacion a la higiene del suefio,
aquellos sujetos con mejor adherencia al EVS fueron los que presentaron menor dificultad
para conciliar el suefio.

La DM2 es una enfermedad cronica que acompafa a los pacientes durante toda su
vida, significando esto repetidos contactos con el sistema de salud. Estos representan valiosas
oportunidades para asistir a los pacientes en forma integral e individualizada, haciendo
énfasis, dentro del tratamiento no farmacoldgico, en el cambio a una alimentacién saludable,
prescripcion de ejercicio fisico, concientizacion sobre el consumo de alcohol y cese del habito
tabaquico, e importancia de la higiene del suefio. Implica plantear premisas de autocuidado
que puedan ser cumplibles a largo plazo, asi como desarrollar un marco de contencién y
acompafiamiento a partir de medidas de salud publica. Es primordial promover habitos

saludables y potenciar los recursos intrinsecos que cada uno posee para convivir con esta
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enfermedad limitando el dafio a su salud, tanto fisica como emocional. En este sentido, ocupa
un lugar relevante la educacion diabetoldgica, necesariamente unida al tiempo de calidad

dedicado a cada paciente por los distintos actores dentro del equipo de salud.

CONCLUSION PERSONAL

Cuando pensamos en realizar este trabajo, partimos de la premisa de que la
adherencia al estilo de vida saludable en los adultos mayores con DM2, abarca todos los
comportamientos en la vida de la persona. Lo cual implica el compromiso al cambio de
habitos, del mismo modo en que es importante, que el paciente siga correctamente una
prescripcion médica y que cumpla con la toma o administracion de una medicacion que le sea
indicada. Dada la creciente expectativa de vida y la amplia disponibilidad de tratamientos de
las posibles enfermedades cronicas conocer las caracteristicas de la poblacion de adultos
mayores adquiere gran interés.

Hoy en dia, los avances farmacoldgicos y tecnoldgicos en el manejo de la DM, no
han logrado reducir la carga de enfermedad y un porcentaje elevado de pacientes no cumple
con los objetivos terapéuticos recomendados en las guias de practica clinica. Por esto, en
nuestra investigacion nos enfocamos en obtener informacion plausible de ser utilizada en la
generacion de estrategias que permitan ejercer una influencia positiva en el estilo de vida de
los adultos mayores, mejorando la adherencia e identificando aquellos factores no deseables
que son susceptibles de modificacion.

Implementar planes sencillos y paulatinos de incorporacion a la actividad fisica
acordes a la situacion de cada paciente, con los que ademas, se atenuaria el riesgo
cardiovascular orientando a un buen manejo de la dislipemia y la hipertension arterial, tan
frecuentes en esta poblacion, seria una meta a considerar. A su vez, siempre son oportunas las
intervenciones con el objetivo de afianzar los conocimientos adquiridos y despertar el interés
en la alimentacion saludable en general. Con la apertura de talleres de educacion alimentaria
nutricional y diabetoldgica o la creacion de grupos de cocina, en los que colaboren
licenciados/as en nutriciébn se permitirian establecer actividades participativas con los
pacientes, adicionales a la consulta médica. Se los acompaiiaria educando, y se les brindaria
herramientas Uutiles frente a las dificultades cotidianas. Dichas intervenciones pueden
implementarse en los sitios de encuentro de adultos mayores con diabetes tales como la sala
de espera de unidades de atencion primaria u hospitales, charlas en clubes de jubilados,

afiches en farmacias, o avisos publicitarios en medios de comunicacion.
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Nunca se debe dejar de educar en la promocion de la salud, asi como en la prevencion
y el tratamiento, otorgando conocimientos sobre la propia enfermedad y sus comorbilidades.
Es central que los pacientes comprendan las consecuencias del incumplimiento del
tratamiento, asumiendo la importancia de un rol activo frente a la enfermedad.

Los cambios emocionales que padecen quienes poseen una enfermedad cronica y
progresiva, se suman en el adulto mayor, a los factores psicosociales que suelen llevarlo a
sufrir depresion, ansiedad y otras situaciones que dificultan su autocuidado por lo que, de ser
necesario, debe recomendarse también consulta psicoterapéutica.

El apoyo familiar, del personal de salud, de la comunidad y de las organizaciones
continentes en las que participan los pacientes son esenciales, les dan aliento y los empoderan.
Cada uno de estos actores resulta crucial en la adherencia al estilo de vida saludable y
optimiza los resultados terapéuticos. Y como todos sabemos, un manejo personalizado del
paciente a través de un equipo multidisciplinario es condicién necesaria para un abordaje
integral y es absolutamente prioritario.

Por ultimo, y a manera de reflexion, estoy convencida de que, en nuestra practica
médica, todas las intervenciones que propiciemos para mejorar la adherencia al estilo de vida
saludable redundaran en resultados positivos. Asi como educar es una tarea en la que no
podemos claudicar. Ya que como decia Hipocrates “La mejor medicina de todas es ensefarle

a la gente como no necesitarla”.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por las alumnas Lilly Grassi, Viviana Pacheco y
Gabriela Pérez de la Universidad Barcel6. La meta de este estudio es presentar este trabajo
para obtener el titulo de Especialista en Nutricion.

Si usted accede a participar en este estudio “Adherencia al estilo de vida saludable en adultos
mayores con DM 27, le pediremos que colabore respondiendo dos breves encuestas, le
tomaremos personalmente sus datos antropométricos y registraremos valores de laboratorio de
su historia clinica de nuestro interés.

Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, La informacion que se recoja seré
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a los cuestionarios y los datos personales seran codificados usando un nimero de
identificacion y por lo tanto su participacion también sera anénima.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacernos preguntas acerca de su participacion
en él. E igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya, agradecemos su participacion

ANEXO 2
INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTILO DE VIDA: IMEVID

Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de personas con diabetes
mellitus.

La informacidn que nos brinda es andnima y su participacion es de mucha importancia.

Le agradecemos que nos responda cuidadosamente las siguientes preguntas y nos conteste lo
que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.

Elija una sola opcion marcando con una equis (X) la respuesta seleccionada.

Le solicitamos responder todas las preguntas.

Fecha:
Sexo: F- M

Edad: afios.
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Ocupacion:

-labores del hogar
-trabajador en actividad
-pensionado o jubilado
Escolaridad:

-no asistio a la escuela
-primario incompleto
-primario completo
-secundario incompleto
-secundario completo
-terciario / universitario
Tiempo de evolucion desde que le diagnosticaron diabetes (afios)

-menos de 5 afios -5 a 10 afios -mas de 10 afos

Preguntas Adicionales que nos permiten conocer su Higiene del Suefio
1- ¢Cuantas horas duerme por dia?
2- ¢Le cuesta conciliar el suefio por la noche? Si - No
3- ¢Se despierta durante el descanso nocturno? Si -No
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INSTRUMENTO IMEVID

Puntos

1. ;Con qué frecuencia come verduras?
2. ¢Con qué frecuencia come frutas?

3. ¢Cuéntas rebanadas de pan come al
dia?

4. ;Cuantas galletitas/bizcochos come al
dia?

5. ¢Agrega azucar a sus alimentos y
bebidas?

6. ¢,Agrega sal a los alimentos cuando los
esta comiendo?

7. ¢{Come alimentos entre comidas?

8. ¢Come alimentos fuera de casa?

9. Cuéndo termina de comer la cantidad
servida ¢pide que le sirvan mas?

10. ¢Con que frecuencia hace al menos
15 minutos de ejercicio?

11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus
actividades habituales de trabajo?

12. ¢ Qué hace con mayor frecuencia en
su tiempo libre?

13. ;Fuma o ha fumado durante el tltimo
ano?

14. ;Cuéntos cigarrillos fuma al dia?
15. ;Bebe alcohol?

16. ;Cuantas bebidas alcohodlicas bebe en
cada ocasion?

17. ¢ A cuéntas charlas para personas con
diabetes ha asistido?

18. ;Trata de obtener informacion sobre
la diabetes?

19. ¢Se enoja con facilidad?

20. ¢Se siente triste?

21. ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre
el futuro?

22. ;Hace su maximo esfuerzo para tener
controlada su diabetes?

23. ¢Sigue el plan alimentario que le
indicaron para personas con diabetes?
24. ;Olvida tomar su medicacion para la
diabetes o aplicarse la insulina?

25. ¢Sigue las instrucciones médicas que
se le indican para su cuidado?
Puntuacion total:

4 puntos
Todos los dias
Todos los dias

Oal
O0a3
Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
3 0 mas veces
por semana
Casi siempre
Salir de casa

No fumo

Ninguno
Nunca

Ninguna

4 0 mas

Casi siempre

Casi nunca
Casi nunca

Casi nunca

Casi siempre

Casi siempre

Casi nunca

Casi siempre

2 puntos
Algunos dias
Algunos dias

2

4a6
Algunas veces
Algunas veces

Algunas
veces
Algunas
veces
Algunas
veces

1 02 veces

por semana

Algunas veces

Trabajos en
casa

Algunas veces

1a5
Rara vez

la2
1a3

Algunas

veces

Algunas veces
Algunas
veces
Algunas
veces

Algunas veces

Algunas
veces

Algunas veces

Algunas
veces

0 puntos
Casi nunca
Casi nunca

3 0mas

7 o mas

Frecuentemente
Siempre
Frecuentemente
Frecuentemente
Frecuentemente
Casi nunca
Casi nunca
Ver televisidon
Fumo a diario
6 0 mas
1 o mas veces
por semana

3 omas

Ninguna

Casi nunca

Casi siempre
Casi siempre

Casi siempre

Casi nunca

Casi nunca

Frecuentemente

Casi nunca
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES: DIABETES KNOWLEDGE
QUESTIONNAIRE: DKQ-24

Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para estimar la informacion que usted posee sobre diabetes
mellitus.

La informacién que nos brinda es anénima y su participacion es de mucha importancia.

Le agradecemos que responda cuidadosamente las siguientes preguntas segun lo que
considere correcto.

Elija una sola opcion marcando con una equis (X) la respuesta seleccionada.

Le solicitamos responder todas las preguntas.

Fecha:
Edad:
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DKQ-24

Preguntas Si No Nosé

El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una
causa de diabetes

La causa mas comun de diabetes es la falta de insulina
efectiva en el cuerpo

La diabetes es causada porque los rifilones no pueden
mantener el azicar fuera de la orina

Los rifiones producen insulina

En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azucar en la
sangre sube

Si yo soy diabético, mis hijos tendrdn mas riesgo de ser
diabéticos

Se puede curar la diabetes

Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre, hecha en
ayunas, es muy alto

La mejor manera de controlar mi diabetes es haciendo
pruebas de orina

El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u
otro medicamento para la diabetes

Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no dependiente de
insulina)

Un aumento de insulina es causado por mucha comida
La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio
para controlar la diabetes

La diabetes frecuentemente causa mala circulacion
Cortaduras y rasgufios cicatrizan méas despacio en
diabéticos

Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse
las ufias de los dedos de los pies

Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura
primero con iodopovidona

La manera en que preparo mi comida es igual de
importante que las comidas que como

La diabetes puede dafiar mis rifiones

La diabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos
y pies

El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en sangre
El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en
la sangre

Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son
malos para los diabéticos

Un plan alimentario para personas con diabetes consiste
principalmente en comidas especiales

Total de respuestas correctas
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