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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo general: Determinar '

los estilos de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que asisten al

programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima -2016.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de

dise}401ono experimental. Nuestra poblacion la conformaron 720 pacientes

inscritos en el programa, la muestra quedo constituida por 186 pacientes. La

técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario IMEVID

(instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos).

Conclusiones: Se observa que del total de pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo ll atendidos en el Programa de Diabetes de| Hospital Nacional Dos de

Mayo (186) predominan los pacientes adultos mayores con un 61% y el sexo .

femenino con un 67%. En relacion a los estilos de vida de los pacientes, el

�030 56% de los pacientes tienen un estilo de vida adecuado y el 44% presentan

un inadecuado estilo de vida. Dentro de las dimensiones mas afectadas en el

paciente diabético encontramos: la dimension manejo del estrés, 75% de los

pacientes presentan un inadecuado estilo de vida; seguida de la dimension

informacion sobre su enfermedad, 73% de los pacientes presentan un estilo

de vida inadecuado y por Liltimo la dimension actividad fisica, 68% de los

. pacientes presentan un estilo de vida inadecuado.

Palabras claves: estilos de vida, diabetes mellitus tipo ll, alimentacion,

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

diabetes, manejo del estres, adherencia terapéutica. .
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ABSTRACT

The present research study has as general objective: To determine lifestyles

in patients with Diabetes Mellitus type II who attendthe Diabetes program of

Dos de Mayo National Hospital, Lima -2016.

Methodology: Study of quantitative approach, descriptive level and non-

experimental design. Our population consisted of 720 patients enrolled in the

program, the sample consisted of 186 patients. The technique used was the

I interview and the instrument was the questionnaire IMEVID (Instrument to

measure the lifestyle in diabetics) I

Conclusions: It is observed that the total number of patients with Diabetes

Mellitus Type II treated in the Diabetes Program of the National Hospital of

May (186) predominate the elderly with 61% and the female sex with 67%. In

relation to patients�030lifestyles, 56% of patients have an adequate lifestyle and

44% have an inadequate lifestyle. Among the most affected dimensions in the

diabetic patient is: the dimension of stress behavior, 75% of the patients

present an inadequate lifestyle; 73% of the patients present an inadequate

lifestyle and }401nallythe dimension of physical activity, 68% of the patients

present an inadequate lifestyle.

Key words: lifestyle, diabetes mellitus type ll, diet, physical activity, smoking,

alcohol consumption, diabetes information, stress management, therapeutic

adherence. '
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacién del Problema

Segun previsiones de la OMS, Ia diabetes sera la séptima causa de

defuncién para el a}401o2030. Dentro de los principales factores reiacionados a

la incidencia de esta enfermedad encontramos: ei incremento de la

prevalencia de obesidad y el sedentarismo.

Anualmente mas de cuatro millones de personas mueren por diabetes, las

principales complicaciones asociadas a la enfermedad son: ceguera,

neuropatias, derrame cerebral, insu}401cienciarenal, enfermedades

cardiovasculares y la amputacién.

SegL�031mla Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la diabetes

mellitus afecta a mas de 15 millones de personas, el pronéstico para los

préximos a}401osno es alentador, la enfermedad seguira presentan un

comportamiento epidémico, dentro de los factores asociados a este

incremento en la incidencia resaltanz habitos de vida, la raza y

envejecimiento de la pobiacién.

Segun el MINSA, la diabetes mellitus tipo ll afecta a mas de 2 millones de

peruanos y menos de la mitad han sido diagnosticados, siendo considerada .

como una de las enfermedades crénicas mas comunes en nuestro pais. Esta

enfermedad tiene un gran impacto econémico y social, al aumentar Ia

incidencia de casos aumenta también Ia demanda en los servicios de salud,

el tiempo de hospitalizacién se prolonga, aumenta la pérdida de horas de

trabajo, secuelas y mortalidad asociada a las complicaciones agudas y

crénicas propias de la enfermedad.
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Recientes boletines epidemiologicos revelan que la mayor concentracion de

casos se encuentra en Piura y Lima, siendo considerada Ia décimo quinta

causa de mortalidad, ademas se informa que la mitad de los afectados por

esta enfermedad ignoran que la padecen, Ia falta de un diagnéstico oportuno

V los coloca en situacion de riesgo a presentar complicaciones que en mucho

de los casos pueden ser mortales.

Durante nuestras practicas clinicas por los servicios de hospitalizacion

constatamos que gran porcentaje de los pacientes internados presentan

como antecedente clinico: Diabetes Mellitus; debido a la incidencia de dicha

enfermedad, el Hospita| Nacional Dos de Mayo cuenta con el Programa de

Diabetes perteneciente al servicio de Endocrinologia, el programa esté

conformado por un equipo multidisciplinario cuyo principal objetivo es la

disminucién de riesgos de complicaciones cronicas. Conversando con el

personal a cargo de| programa nos informan que diariamente atienden a un

aproximado de 50 pacientes, teniendo registrados a mas de dos mil

pacientes que asisten con regularidad, de| total de personas inscritas el

mayor porcentaje son pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll.

En nuestras visitas continuas por el Programa de Diabetes presenciamos

varios casos que Ilamaron nuestra atencién. Uno de ellos, el de una se}401ora

que posterior a su control, se notaba preocupada, ella le manifesto al

personal de turno: " no sé porque mi azucar sigue alta si yo tomo siempre mis

pasti|las", al preguntarle por su alimentacion re}401ere:�034yome cuido, he dejado

de comer algunas cosas que yo creo me hacen mal�035,a pesar de los cuidados

que mani}401estatener en su alimentacion se evidencia su sobrepeso. En la

sala de espera de| programa se presencio otro caso en el cual la licenciada

encargada brindaba Ias ultimas recomendaciones a un paciente al parecer

recién diagnosticado, el acudio en compa}401iade sus familiares, ellos se

. 8



mostraban interesados en la informacion que se Ies brindaba pero en

relacion a los cambios que el paciente debia realizar en sus hébitos

alimenticios, se Ies notaba sorprendidos porque no consideraban que su

alimentacion fuera inadecuada.

Un punto importante en el tratamiento de la diabetes es la modi}401caciénde

los estilos de vida, si no son los adecuados terminaran por in}402uiren la

aparicion temprana de complicaciones que afectaran el bienestar de la

persona. Es por ello que dos dias a la semana estén programadas sesiones

educativas que buscan concientizar a los pacientes acerca de su enfermedad

y mejorar su calidad de vida. La educacion, recae fundamentalmente en el

profesional de enfermeria, esta es una labor constante en cada consejeria

brindada debido a que los cambios en los estilos de vida no se Iogran de un

dia para otro. �031

1.2 Formulacién de| Problema

1.2.1 Problema general:

~:~ g,Cué|es son los estilos de vida en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo ll que asisten ai programa de Diabetes del Hospita|

Nacional Dos de Mayo, Lima -2016?

1 .2.2 Problemas especificos:

~2~ g,Cuales son los estilos de vida de la dimension alimentacion

en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll» que asisten al

programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de Mayo,

�030 Lima -2016? ,

~:v g,Cué|es son los estilos de vida de la dimension actividad fisica

en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que asisten al
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programa de Diabetes de| Hospital Nacional Dos de Mayo,

Lima -2016?

~:~ g,Cué|es son los estilos de vida de la dimension consumo de

tabaco en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que

asisten al programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de

Mayo, Lima -2016? '

~:~ g,Cué|es son los estilos de vida de la dimension consumo de

alcohol en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que -

asisten al programa de Diabetes del Hospita| Nacional Dos de

. Mayo, Lima -2016?

~:~ (;Cué|es son los estilos de vida de la dimension informacion

sobre su enfermedad en los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo ll que asisten Dal programa de Diabetes de| Hospita|

Nacional Dos de Mayo, Lima -2016?

4' g,Cué|es son los estilos de vida de la dimension manejo del

estrés en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que asisten

ai programa de Diabetes del Hospita| Nacional Dos de Mayo,

Lima -2016?

~:~ g,Cua|es son los estilos de vida de la dimension adherencia

terapéutica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que

asisten al programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de

Mayo, Lima -2016?

1.3 Objetivos de la lnvestigacion -

1.3.1 Objetivo General

03° Determinar los estilos de vida en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipoll que asisten al programa de Diabetes del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima -2016.
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1.3.2 Objetivos Especificos

0:0 Identi}401carlos estilos de vida de la dimension alimentacion en

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que asisten al

programa de Diabetes dei Hospita| Nacional Dos de Mayo,

Lima -2016.

~:~ Identi}401carlos estilos de vida de la dimension actividad fisica en

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que asisten al

programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de Mayo,

Lima -2016.

~:~ identi}401carlos estilos de vida de la dimension consumo de

tabaco en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que

asisten al programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de .

Mayo, Lima -2016.

~:~ Identificar los estilos de vida de la dimension consumo de

I alcohol en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Ii que

asisten al programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de

Mayo, Lima -2016.

6: Identi}401carlos estilos de vida de la dimension informacion sobre

su enfermedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II

que asisten al programa de Diabetes de| Hospital Nacional Dos

de Mayo, Lima -2016.

0:» Identi}401carlos estilos de vida de la dimension manejo de| estrés

- en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que asisten ai

programa de Diabetes del Hospita| Nacional Dos de Mayo,

Lima -2016.

~:~ Identi}401carlos estilos de vida de la dimension adherencia

terapéutica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que
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asisten al programa de Diabetes del Hospita| Nacional Dos de

Mayo, Lima -2016. , �031

1.4 Justificacién

La diabetes mellitus es considerada actuaimente una epidemia mundial y se

encuentra dentro de las ocho principales causas de moriaiidad en el Pen}.

Esta enfermedad crénica es responsable de causar incapacidad y

limitaciones, Ias cuales repercuten en la calidad de vida de las personas que

la padecen. Entre los principales factores que predisponen el desarrollo de la

diabetes encontramos: el sobrepeso, Ia obesidad, Ia inactividad fisica.

Como punto importante en el tratamiento se considera la adopcién de estilos .

de vida saludables, pero es muy frecuente observar que los pacientes no

siempre cumplen con las recomendaciones brindadas. AI observar esta

problemética, decidimos realizar Ia presente investigacién, debido a que es el

profesional de enfermeria quien cumple la importante labor de educar al

paciente diabético para la prevencién de complicaciones crénicas.

Finalmente se justi}401caesté investigacién porque en base a _los resultados

obtenidos podemos proponer nuevas estrategias que permitan controlar la

diabetes mediante ia adopcién de estilos de vida adecuados estableciendo

procesos que contribuyan a la mejora en el tratamiento de los pacientes

diabéticos.

1.5 Importancia

El presente trabajo contribuye a la labor desarrollada por parte del

profesionai de enfermeria en el Programa de Diabetes debido a la funcién

primordial que cumple en la educacién del paciente diabético; al encontrarse

en contacto continuo con los pacientes podra�031identi}401cara tiempo factores de

riesgo que en la "mayoria de los casos se encuentran asociados a estilos de
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vida inadecuados, y en conjunto con los demés integrantes del equipo

. multidisciplinario realizarén intervenciones oportunas que contribuyan a la

disminucién de complicaciones crénicas asociadas a la enfermedad.
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- ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio I

2.1.1 A nivel internacional

a) RAMiREZ ORDONEZ, Maria Mercedes y OTROS (2011): �034Estilode

' vida actual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2"

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo principal

_ de determinar el estilo de vida actual de los pacientes con diabetes

A mellitus tipo 2. Para la recoleccion de la informacion se utilizo el

cuestionario IMEVID. _

La poblacién esta�031conformada por 60 pacientes inscritos al programa - »

. de diabetes e hipertension de una lnstitucion Promotora de Salud

(IPS) de l nivel; como muestra se tuvo en cuenta 30 pacientes que

asistieron sin falta al control de la diabetes a los cuales se Ies aplico el

instrumento. ' '

Las variables utilizadas son nutricion, actividad fisica, consumo de

tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre la diabetes,

ernociones, adherencia terapéutica y estilos de vida.

Se concluye que con relacién a la edad de los pacientes encuestados

se obtiene que estos se encuentran entre dos etapas muy importantes

del ciclo vital humano, adultez media y adultez tardia; el 80% de los

pacientes encuestados presentaron practicas de estilos de vida

saludables, el cual ayuda a prevenir complicaciones con relacién a su

patologia obteniendo de esta manera un mejor bienestar durante su

vida y la evolucién de la enfermedad. (1)

b) CANTU MARTlNEZ, Pedro César (2014):�035Estilode vida en pacientes

adultos con Diabetes mellitus tipo 2�035

14



La muestra fue no aleatoria, seleccionada por conveniencia, en el

orden de asistencia a consulta. La poblacion fue de 65 pacientes,

que contaron con caracteristicas muy similares, de acuerdo con el

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y que accedieron

voluntariamente a participar, en el periodo julio�024septiembredel

b a}401o2012. Se utilizo el instrumento denominado IMEVID, para

explorar el estilo de vida y se relaciono con la percepcién delos

pacientes y sus dimensiones.

A Se concluye que un 29,23% consideraba tener un �034buenestilo de

vida�035,porcentaje que correspondio a una clasificacion �034saludable�035,

mientras que la mayor concentracion �030Setiene un inadecuado

estilo de vida (70,77%), con dos clasi}401cacionesde los

participantes; luego, un 56,92% se caracteriza por una conducta

�034moderadamentesa|udable" y solamente el 13,85% de estos se

catalogo como �034pocosaludable�035.Se detecté una correlacion

signi}401cativaentre el estilo de vida evaluado y las dimensiones

consideradas, Vexcepto con el estado emocional. Asimismo, se

establecio una relacion entre el estilo de vida evaluado y el

percibido por los participantes. (2)

c) MONTEJO BRICENO, Maria Cristina (2009): �034Esti|osde vida en

diabéticos del lnstituto Mexicano de| Seguro Social: correlacion con el

modelo de Wa|lston"

Material y Métodos: Dise}401otransversal analitico, Se utilizaron 5

instrumentos, uno para recoger datos sociodemogréficos, el

Instrumento para medir Estilo de Vida en Diabéticos, la escala

multidimensional de locus de control en salud, y las escales de valor

asignado a la salud y de autoe}401caciageneralizada.

Resultados: Poblacién mayoritariamente femenina, de edad avanzada,

con estiloe de vida en su mayoria malos y con descontrol glucémico.
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Existe posibilidad de presentar descontrol glucémico si se obtienen en

el IMEVID 72 puntos o menos (OR 3.44, IC 1.24-9.81. 95% de

con}401anza.Chi2 =7.08 P= 0.007. El valor asignado a la salud es el

unico constructo sociocognitivo que se asocia signi}401cativay

positivamente con el estilo de vida del paciente diabético.

conclusiones: Los estilos de vida del paciente diabético en las UMF

investigadas son en su mayoria inadecuados. Estos resultados se

encuentran en un numero de participantes menor a lo que se habla

_ planeado, es posible que el estilo de vida del paciente diabético en

estas UMF sea afectado en mayor medida por variables distintas a los

factores sociocognitivos estudiados, por lo que nuevos estudios al

respecto pudieran explicar los resultados obtenidos en el presente

trabajo. Es importante contemplar en la planeacion del estudio un

margen en el tiempo,�031}402exibilidady la aplicacion de instrumentos

adaptables a personas de bajo nivel educativo. Es necesario realizar

lnvestigaciones que ahonden en la caracterizacion de| estilo de vida y

los factores que lo in}402uyenen mayor medida, como los referentes al

sistema de salud y los prestadores de servicios que atienden a esta

poblacion. (3)

d) ROMERO MARQUEZ, Rubén Salvador, DlAZ VEJA, Gloria, ROMERO

ZEPEDA, Hilda (2011): �034Esliloy calidad de vida de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2"

Estudio transversal de 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2

i provenientes de unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano

del Seguro Social en Querétaro.

Resultados: 45.3% mujeres y 54.7% hombres, edad de 53.5 1 6.6

a}401os,72.7% entre los 50 y 59 a}401os;8 *_r 2.08 a}401osde evolucion de la

enfermedad; 84% no pertenecio a grupos de apoyo. Los dominios del

16



estilo de vida que requieren atencién fueron actividad fisica (48.1%),

autoestima (57.8%), autopercepcién (68.3%), dieta (68.7%) y apego

terapéutico (73.5%). Los dominios de la calidad de vida afectados

fueron fisicos, relaciones sociales y medio ambiente; Ia espiritualidad

_ obtuvo Ia mayor puntuacién.

conclusiones: No existe adherencia a grupos de, apoyo. Los

programas deben considerar Ia edad y el nivel socioeconémico. Falta

mejorar la actividad fisica, la autoestima, la dieta y el apego

terapéutico, asi como la independencia�024ambientey el dominio fisico.

(4) '

e) ALVAREZ PERALTA, Thalia Alejandra y BERMEO BARROS, Marcela

Paola (2016): �034Esti|ode vida en pacientes diabéticos que acuden a la

consulta en la Fundacién DONUM, Cuenca, 2015"

Objetivo: Determinar el estilo de vida que practican los pacientes

diabéticos que consultaron en la Fundacién DONUM desde el 18 de

mayo al 18 de agosto del 2015. Metodologia: Se realizé un estudio

descriptivo en una poblacion desconocida de pacientes diabéticos. La

muestra no fue probabilistica, el tama}401ose calculo con el 95% de

con}401anza.70% de prevalencia de buen estilo de vida y el 5% de error

de inferencia. Los pacientes ingresaron al estudio de manera

secuencial. Los datos fueron recolectados a través de entrevista y

analizados en el programa SPSSv15.0. El estilo de vida fue valorado

con el cuestionario IMEVID. Resultados: Se estudio 355 pacientes. La

edad }402uctuéentre 22 y 96 a}401oscon una media de 64. El 64,8% fueron

mujeres, 54,9% residian en el érea urbana, 62,8% tuvieron instruccién

de menos de 6 a}401os.En el tiempo de diagnéstico el 27,9% fue

diagnosticado entre 1 a 5 a}401osy el 26,8% hace més de 15 a}401os.El

estilo de vida valorado tuvo como resultados: 1,4% estilo de vida poco
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saludable, el 57,2% saludable y el 41 ,4% muy saludable. Conclusion:

El presente estudio segun Ia escala IMEVID predomina el estilo de

vida saludable y muy saludable ante el estilo de vida poco saludable.

(5)

2.1.2 A nivel nacional

- a) CARDENAS GARCiA, Susana (2012): �034Estilosde vida e indice de masa

corporal de Ios policias que laboran en la comisaria Alfonso Ugarte Lima

(2012)"

Material y método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,

método descriptivo de corte transversa|. Técnica e Instrumento: La

técnica fue Ia entrevista y el instrumento un formulario tipo cuestionario.

Resultados: Respecto a los estilos de vida se encontro que 58% de los .

policias tienen estilos de vida no saludables y un �030menorporcentaje de

42% tienen estilos de vida saludables. En cuanto al indice de masa

corporal (IMC) 48% de los policias presentan un IMC de Obesidad Grado

I, 38%'se encuentran en Sobrepeso y solo 14% tienen un IMC dentro de

I los valores normales. Con respecto a las dimensiones estudiadas del

estilo de vida, la investigacion revelé que en relacién a la alimentacion,

61% no tiene una alimentacion saludable y 39% si la tiene; respecto a la

actividad }401sica,76 no realiza actividad fisica, por el contrario 24% si la

realiza; sobre la asistencia a los controles médicos, 51% no asisten

anualmente a sus controles médicos, en contraste, 49% si asisten;

acerca de| consumo de sustancias nocivas, 63% Ias consume y 37% no

lo hace; }401nalmenteel estudio revelé que 60% de los policias tienen

estilos no saludables en relacién al descanso y sue}401o,mientras que,

40% tienen estilos saludables. conclusiones: Las conclusiones

derivadas de| estudio son que la mayoria de los policias que laboran en
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Ia Comisaria Alfonso Ugarte tienen estilos de vida no saludables en

cuanto a la alimentacién, actividad fisica, asistencia a los controles

médicos, consumo de sustancias nocivas y descanso y sue}401o.Ademés

Ia gran mayoria de los policias presentan un indice de masa corporal

mayor a los valores normales. (6)

b) ALEGRiA GUZMAN, MANRIQUE WONG y PEREZ CASTELLANO

(2014):�034CaracteristicasSociodemogréficas �024clinicas y estilo De Vida En

Los Pacientes Con Diabetes Mellitus Tipo II, del C.S. San Juan, Iquitos-

2014" ~ »

Los resulta_dos obtenidos fueron: 52,8% se encuentran en etapa de

adultos intermedios, 57,8% son de sexo femenino, 55,0% son

convivientes, 68,3% proceden de zona urbana, 55,6% manifestaron tener

grado de instruccién secundaria y 26,7% manifestaron tener negocio

propio; 33,3% presentan Ia enfermedad de Diabetes Mellitus Tipo II entre

1 a 5 a}401os,60,5% tienen sobrepeso, 64,4% asistieron a consulta entre 1

-a 4 veces al a}401o,88,3% presentaron hiperglucemia y el 87,2 %

presentaron lnadecuado estilo de vida. Estos hallazgos, se presentan

como una alternativa para ser considerados en la toma de decisiones de

las autoridades de salud ubicados en el primer nivel de atencion de

salud, dado a que contribuiran a replantear estrategias de promocion de

la salud priorizando en aquellos factores que predisponen a desarrollar

D esta enfermedad y por ende Ia intervencién oportuna de aquellos

pacientes que asisten a los servicios de salud, a }401nde disminuir los

indices de morbimortalidad y costos de atencion que requieren Ios

tratamientos a causa de complicaciones de la diabetes mellitus tipo II en

la region y pais. Se concluye: existe relacién estadisticamente

signi}401cativa,tales comozhocupacién, indice de masa corporal, glucemia y

el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll, atendidos
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en el Centro de Salud �034SanJuan", indicando que estas son variables

dependientes; sin embargo Ias caracteristicas: edad, sexo, estado civil,

procedencia, grado de instruccién, tiempo de enfermedad y consuitas

médicas no guardan relacién con el estilo de vida, demostréndose que

estas variables son relativamente independientes al estilo de vida de los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll. (7)

c) HAYA PEZO, Karina y PAIMA ANGUL, Kety (2012): �034Calidadde vida en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll. Programa Diabetes Mellitus.

Hospita| ESSALUD �024II Tarapoto. Junio �024Agosto 2012�035

La presente investigacién es de tipo Descriptivo con enfoque

Cuantitativo, se realizé con el propésito de determinar la calidad de vida

en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Ii, que asisten al Programa

Diabetes Mellitus. Hospita| ESSALUD- II Tarapoto. Junio agosto 2012. La

muestra estuvo representada por 74 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusién. Se utilizé el cuestionario DQOL para determinar la

calidad de vida. Logrando obtener los siguientes resultados: La calidad

de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que asisten al

Programa Diabetes Mellitus Hospita| ESSALUD es de Regular a Alta. La

edad promedio de los pacientes con diabetes Mellitus tipo II que acuden

al programa es de 59 a}401os,con grado de instruccién superior, se

observa predominio de| sexo femenino, estado marital con pareja. El

tiempo de diagnéstico de la enfermedad oscila entre 1-29 a}401osy con una

pertenencia al programa de 1-16 a}401osy la complicacién que mas

preocupa a los pacientes con diabetes Mellitus tipo ll que acuden al

programa es amputacién y problemas de los pies. La dimensién que mas

afecta a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que acuden al

Programa Diabetes Mellitus, es preocupacién por efectos futuros de la

enfermedad, seguida por impacto de la enfermedad y la menos afectada
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es satisfaccién con el tratamiento. Se concluye: La percepcién general

de| estado de salud de los pacientes con diabetes Mellitus tipo ll es

regular. (8)

2.2 Bases epistémicas

2.2.1 Teoria de Dorothea Orem

Nos centraremos en la teoria de| autocuidado. Orem define al autocuidado

como una funcién reguladora que la persona debe de realizar por si sola con

la finalidad de mantener su vida, salud, desarrollo y su bienestar. El

autocuidado se debe de aprender continuamente y desarrollarse de forma

voluntaria guardando siempre armonia con los requisitos reguladores propios

de cada persona. .

Se requieren tres requisitos para el autocuidado: �030

a) Requisitos de autocuidado universales

Se proponen ocho requisitos tanto para hombres, mujeres y ni}401os:aporte

su}402cientede agua, aire, alimentacion, suministro de cuidados asociados a

los procesos de eiiminacion, equilibrio entre la actividad y el descanso,

equilibrio entre la interaccién social y la soledad, prevencién de riesgos para

la vida y promocién del desarrollo de los grupo sociales.

b) Requisitos de autocuidado del desarrollo

Se identi}401cantres conjuntos de requisitos: promocion de condiciones para el

desarrollo de| individuo, implicancia en el autodesarrollo, prevencién de

situaciones de riesgo que in}402uyande manera negativa en el desarrollo

humano.
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c) Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud

Esto se aplica para las personas que se encuentran enfermas o tienen

alguna lesion, también para aquellos que cuentan con un diagnostico médico

y reciben tratamiento.

Es el tipo de enfermedad que padece Ia persona la que determina Ias

exigencias de| cuidado que requieren debido a que ellos deben adaptarse a

su nuevo estado de salud.

2.2.2 Teoria de Nola Pender

Este modelo considera tres grandes factores los cuales influyen en los estilos

de vida:

' a) Afectos y cogniciones especificos de la conducta

Considerado como el factor primario que forma parte del mecanismo

motivacional y repercute en la adopcion de conductas que promueven la

salud, se encuentra conformado por: los obstaculos que no permiten una

conducta saludable, los bene}401ciosque resultarian de una conducta

saludable, -Ia autoeficacia que puede percibirse por realizar Ia conducta y el

afecto que la persona asocia a esta conducta. Podemos incluir en este punto

a las influencias propias de| entorno y a las que se generan como resultado

de las relaciones interpersonales, todas repercuten en el compromiso de la

persona para la adopcion de la conducta saludable.

b) Experiencias previas con la conducta de salud y caracteristicas

individuales

Estas interactuan e intervienen de manera indirecta en las in}402uencias

propias de| entorno y en las que son resultado de las relaciones

interpersonales. .
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c) Antecedentes de la accién

Tiene en cuenta a los diversos estimulos que ejercen in}402uenciaen la

conducta de| individuo.

2.3 Bases cienti}401cas

2.3.1 Estilos de vida - �030

La Organizacién Mundial de la Salud, considera los estilos de vida como la

manera general de vivir, que se basa en la interaccién entre las condiciones

»de vida y los patrones individuales de conducta, determinados por factores

socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos, es

decir, como �034patronesde conducta que han sido elegidos de las altemativas

disponibles para la gente, de acuerdo con su capacidad para elegir sus

circunstancias socioeconémicas". (9) '

En el caso de la Diabetes Mellitus Tipo ll es necesario considerar que esta

enfermedad es consecuencia de la interaccién de factores genéticos y

ambientales en los que el estilo de vida es clave, asi mismo, no existe duda

que los niveles de control metabélico se relacionan con el estilo de vida de|

paciente, dado que la mayor parte de la responsabilidad del cuidado de la

enfermedad recae en el paciente. Esto no resulta facil, el tratamiento de esta

enfermedad implica una ruptura entre el comportamiento habitual y el estilo

de vida ootidiano, por tanto, Ias acciones necesarias encaminadas al control

glucémico pueden resultar dificiles de Iograr y mantener, in}402uidaspor el

entorno socioeconémico, decisiones personales limitadas para cambiar el

estilo de vida, al igual que los sentimientos de culpa, enojo, resentimiento,

miedo y tristeza, que inter}401erencon la capacidad de| individuo en su

autocuidado. (3)
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Dentro de los estilos de vida, Ia alimentacién es fundamentalmente relevante,

ya que el proceso de nutricion adecuado es parte integrante de la asistencia

y control de la enfermedad diabética. Resulta dificil Iograr el cumplimiento de

un plan nutricional para un individuo afectado por Diabetes Mellitus, sin

embargo se trata de modi}401carIas conductas alimentarias de la persona, lo

que se pretende es que la dieta sea nutricionalmente completa, que

contribuya a normalizar los niveles de glicemia, atenuar el riesgo

cardiovascular (por la ingesta de Iipidos, carbohidratos, y alimentos

altamente caloricos), que aporte calorias y nutrientes adecuados para

mantener el peso corporal, que la misma se adapte a los gustos de| diabético

y pueda prevenir las complicaciones causadas por la alimentacion

inapropiada. (10)

a) Alimentacién: . :

La alimentacion inadecuada ocasiona deficiencia en los nutrientes

�030 requeridos, en el paciente diabético esta situacion se agrava, porque su

metabolismo sufre una serie de cambios que le incrementan los niveles de

glucosa en sangre ocasionandoles da}401osa nivel celular y vascular, pero al

mismo tiempo sufren de}401cienciasnutricionales por la carencia de algunos

nutrientes que Ies son eliminados en sus dietas y que no son suministrados

en otros alimentos, por no ser de preferencia alimenticias para el diabético.

(11) ' .

Una dieta adecuada para pacientes diabéticos es aquella que considera:

~10 Ser fraccionada para mejorar Ia adherencia a la dieta,

reduciendo los picos glicémicos postprandiales y resulta

especialmente L'1ti| en los pacientes en insulinoterapia. Los

alimentos se distribuiran en cinco comidas o ingestas diarias

como méximo (desayuno, refrigerio media ma}401ana,almuerzo,
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refrigerio media tarde, cena), dependiendo del tratamiento

médico.

«to La ingesta diaria de calorias deberé estar de acuerdo al peso

del paciente y su actividad fisica. En Ios pacientes con

sobrepeso y obesidad, una reduccion entre el 5% y 10% del

peso corporal le brinda bene}401ciossigni}401cativosen el control

metabolico.

~:~ La ingesta de grasas debe estar entre 20 y 35% de la energia

diaria consumida. �030

' «:~ La ingesta de proteinas debe ser entre el 15 a 20% de la

ingesta calérica diaria correspondiendo entre 1 y 1,5 gramos

por kilo de peso corporal como en la poblacién general. En

pacientes con nefropatia crénica establecida (proteinuria > 3,5

gramos I 24 horas) no debe exceder de 0,8 gramos por kilo de

peso corporal.

�030toLa ingestalde carbohidratos debe ser entre 45 y 55% del Valor

Calorico Total. '

I 92° Se recomienda la ingesta de }401braentre 25 a 50 gramos por dia

o 15 a 25 gramos por 1000 kcal consumidas.

'3' No se recomienda el suplemento de antioxidantes (vitamina C,

vitamina E, y caroteno) porque no son bene}401ciososy existe la

preocupacién de su seguridad a largo plazo. Tampoco se Q

recomienda el suplemento de micronutrientes (magnesio,

cromo, vitamina D) por no haber evidencia de su bene}401cioen el

control metabélico.

«to En cuanto al consumo de alcohol se debe tener la misma

precaucion para la poblacién general, es decir, no debe

excederse de 15 gramos al dia en mujeres (1 trago) ni de 30

gramos al dia en hombres (2 tragos). Un trago estandar (15
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gramos de alcohol) equivale a 12 onzas de cerveza, 5 onzas de

vino, 1.5 onzas de destilados.

0:0 Algunas técnicas recomendadas para la plani}401caciénde las

comidas son: el método de| plato, el método de equivalencias,

Ia lista de intercambios de alimentos y el conteo de

carbohidratos.

Consolidando estas 4 técnicas, podemos integrarlas en pautas nutricionales

fundamentales en toda consejeria nutricional:

0:0 Preferir el consumo de pescado o carnes blancas (pollo, pavo,

etc.) A _

0:0 Consumir carnes rojas con moderacién preferiblemente carnes

magras.

y 0:0 Consumir Iécteos y derivados bajos en grasa y azucar.

0:0 Consumir carbohidratos complejos (cereales integrales,

tubérculos y Ieguminosas). No mezclar harinas: elegir uno solo

de los tres por vez.

0:0 Evitar el consumo de azucar y productos azucarados

(gaseosas, golosinas, bebidas azucaradas, galletas dulces,

postres que contengan az}402car. I

0:0 Se recomienda consumir alimentos de bajo indice glicémico.

0:0 Consumir 5 porciones al dia entre frutas y verduras.

0:0 Consumir aceite vegetal y evitar las grasas saturadas

(margarinas o mantequillas), asi como Ios aceites recalentados.

0:0 Evitar el consumo de comida répida

0:0 Reducirel consumo de sal. �031

0:0 Controlar su peso por lo menos una vez al mes

0:0 Preferir beber agua en Iugar de bebidas azucaradas, (A11)
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b) Actividad fisica:

El sedentarismo se vuelve inadmisible si esté ligado al estilo de vida del

diabético, puesto que la OMS expresa, que uno de los }402agelosque provoca

una situacion critica en la vida de la persona afectada con Diabetes Mellitus,

es precisamente el sedentarismo. éste se de}401necomo una forma de vida con

poco movimiento, siendo el resultado de una serie de elementos que han ido

conformando una cultura del hombre quieto que tiende a arraigarse en la

sociedad, perjudicando la salud de los individuos. (10)

En pacientes con diabetes de Tipo 2, el ejercicio puede mejorar la

sensibilidad a la insulina y colaborar en la reduccion de los niveles de

glucosa a los rangos normales. Con la publicacion de nuevas revisiones

clinicas, se vuelve cada vez mas claro que el ejercicio puede ser una

herramienta terapéutica para una variedad de pacientes con, 0 en riesgo de

tener diabetes; pero como con cualquier otra terapia, sus efectos tienen que

entenderse completamente. (12)

En la diabetes mellitus, el descontrol glucémico a largo plazo esta

directamente asociado con complicaciones microvasculares especi}401casen la

retina y los ri}401onesy con la proliferacion de enfermedad macrovascular del

corazon, el cerebro y los miembros inferiores, asi como con neuropatla del

sistema nervioso autonomico y periférico. En pacientes diabéticos el riesgo

de padecer una enfermedad cardiovascular aumenta de forma proporcional a

los valores de hemoglobina glucosilada, de forma que por cada incremento

del 1% hemoglobina glucosilada A1C, el riesgo relativo de padecer

enfermedad cardiovascular lo hace un 18% (RR 1.18, |C95% 1.10 a 1.26). Es

imprescindible que el tratamiento de la diabetes mellitus sea complejo y

multidisciplinario, e incluya medidas farmacologicas y no farmacologicas que

garanticen el mejor control glucémico posible. Las medidas no
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farmacologicas son fundamentales en el tratamiento de| paciente diabético y

son tan efectivas como cualquier tratamiento hipoglucemiante farmacologico,

llegando a generar reducciones en los valores porcentuales de hemoglobina

glucosiIada del 1 al 2% cuando se abordan de forma integral.(13)

V El tratamiento no farmacologico implica cambios en los estilos de vida, esto

- incluye a la actividad fisica. La actividad fis_ica es fundamental en los cambios

en el estilo de vida del paciente con diabetes mellitus, ya que se ha reportado

I que favorece control glucémico y mejora Ia sensibilidad a la insulina, lo cual

se re}402ejaen disminucion en los valores de hemoglobina glucosilada A1 C, de

glucosa plasmética y de tolerancia a la carga de glucosa oral. De igual

manera se ha reportado que el nivel de capacidad fisica que tiene un

individuo diabético se relaciona de forma directa con la presencia de

complicaciones cardiovasculares, riesgo de muerte por cualquier causa y

riesgo de muerte por cancer. En todos los estudios se reporta que a mayor

capacidad fisica de| paciente diabético, menor es el riesgo de presentar

complicaciones o muerte. Los mecanismos }401siologicosa través de los cuales

el ejercicio produce Ios bene}401ciosantes mencionados, son los siguientes:

a) Incremento en el consumo de glucosa por el musculo durante el

ejercicio.

b) Incremento en la expresion y actividad de| transportador de glucosa de

membrana Glut-4 en el masculo, por mecanismos independientes a la

insulina.

c) Incremento en la actividad de las enzimas relacionadas con el

metabolismo de la glucosa como la Glucosa-6- Fosfato.

d) Incremento en el consumo de glucosa por el m}402sculoposterior al

. ejercicio.
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Para la mejora de la capacidad fisica aerébica en los pacientes diabéticos

se recomienda realizar actividades que involucren grandes grupos

musculares y articulares y que genere un incremento en el trabajo

. cardiovascular, por ejemplo caminata y bicicleta. Para una adecuada

prescripcién se deben tener en cuenta los componentes de la carga, y estos

son: frecuencia duracién, intensidad y volumen de la actividad fisica. Estos

. variaran acorde a la edad, estado clinico y nivel de condicion fisica de|

paciente. (13) '

�030toFrecuencia: Se recomienda un minimo de 3 sesiones por semana en

dias alternos, de forma que no pasen més de 48 a 72 horas entre una

y otra sesién dado que este es el tiempo que duran Ios efectos

bené}401cosde la actividad fisica sobre el control glucémico. Se debe

estimular al paciente a alcanzar una frecuencia de 5 veces por

semana o més para maximizar los bene}401cios.

02- Duracién: Se recomienda que la duracion de la sesién de actividad

fisica sea superior a 30 minutos. Sin embargo en pacientes con baja

capacidad fisica se recomienda realizar un periodo de adaptacionen

el cual se realicen varios periodos cortos de actividad fisica no V

mayores a 10 minutos a lo largo de| dia.

~:~ Intensidad: Se recomienda que la actividad fisica a realizar sea de I

intensidad Iigera a moderada, lo cual corresponde ai 40-60% de la

méxima capacidad fisica del individuo. Sin embargo se menciona que

intensidades superiores al 60% pueden aportar bene}401ciosadicionales

pero requieren una supervision mayor.

~:° Volumenzi El volumen de actividad fisica realizado por semana va en

relacion inversa a la intensidad, de forma que se recomienda realizar

Aun volumen semanal de 150 minutos de actividad fisica Iigera a

moderada o 90 minutos de intensidad vigorosa. Otra forma de
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cuantificar ei volumen de actividad fisica realizado por semana es

calculando Ia relacion MINUTOSISEMANAI MET, que se obtiene del

�031 producto de los minutos de actividad fisica que se realizan a la

semana por el costo metabéiico en MET de la actividad realizada; se

recomienda un minimo de 500 MINUTOSISEMANAI MET para

obtener bene}401cios.(13)

A c) Consumo de tabaco:

Ahora sabemos que fumar causa Diabetes Mellitus Tipo II. Las personas que

tienen diabetes y fuman tienen mas probabilidades que las no fumadoras de

tener problemas con la dosi}401caciénde la insulina y para controlar su

enfermedad. Fumar aumenta el riesgo de presentar complicaciones de tipo

cardiovascular. (14)

El consumo de tabaco entre personas con diabetes esté fuertemente

asociado con un mayor aumento de| riesgo de desarrollar complicaciones

cardiovasculares. Ademés, las investigaciones apuntan hacia un efecto

negativo del tabaco sobre el metabolismo de la glucosa y los lipidos, Io cual

conlleva el deterioro de| control metabéiico en la diabetes. Los efectos sobre

los vasos sanguineos de| organismo, la in}402amaciony otros posibles factores

también podrian contribuir con las muy graves y negativas consecuencias de

fumar tabaco en personas con diabetes. (15)

Las personas con diabetes parecen ser especialmente susceptibles a los

efectos adversos del consumo de tabaco y posiblemente de la nicotina

. ingerida en otros modos. Por lo general, la diabetes (incluso en personas que

no fuman) va asociada a una exposicion a largo plazo al estrés oxidante, a la

alteracién del funcionamiento de las células que recubren Ios vasos

sanguineos (conocido como endotelio) y al aumento de| nivel de lipidos en

sangre. Asi que hay razones para creer que fumar podria explicar el riesgo
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a}401adidode enfermedad cardiovascular y otras causas de muerte en

personas con diabetes. Un numero bastante alto de estudios muestra con

claridad asociaciones negativas entre el humo de| tabaco, Ia reduccion de la

sensibilidad a la insulina y ei aumento de| riesgo de desarrollar Diabetes Tipo

2. Fumar cigarrillos y consumir nicotina aumentan Ios niveles circulatorioslde

algunas hormonas, como Ias catecolaminas, el glucagon y la hormona de

crecimiento, que alteran Ia accion de la insulina. Por lo general, Ios

fumadores de tabaco muestran varios aspectos de| sindrome metabolico (un

conjunto de rasgos que incluye obesidad abdominal, hipertension,

insensibilidad a la insulina e intolerancia a la glucosa). Mientras que estos

cambios metabolicos, que a menudo son precursores de la Diabetes Tipo 2,

por lo general estén relacionados con el grado de consumo de nicotina, Ia

insensibilidad a la insulina en personas que fuman podria normalizarse tras

dejar de fumar, al menos en personas sin diabetes. Resulta interesante saber

que recientemente se demostré que la nicotina, administrada por via

intravenosa en no fumadores, generaba una importante reduccién (de un

30%) de la sensibilidad a la insulina en personas con Diabetes Tipo 2, pero

no en quienes no tenian la afeccion. Estos resultados sugieren que la

nicotina podria resultar especialmente nociva para las personas que, debido

a una afeccién sanitaria como la diabetes, ya son vulnerables. Un gran

n}402merode estudios y encuestas clinicas y experimentales han encontrado

pruebas de que hay una asociacion importante entre el consumo de tabaco,

el control de la glucosa en sangre y las complicaciones diabéticas. Es

probable que algunos de estos efectos los produzca la nicotina, posiblemente

en conjunto con otras sustancias presentes en el humo del tabaco. En la

atencion a la diabetes dejar de fumar es sumamente importante, con el fin de

facilitar el control e}401cazde la glucosa en sangre y de limitar el desarrollo de

complicaciones diabéticas. (15)
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Importancia tiene la asociacién de tabaquismo con la excrecion urinaria de

albumina en sujetos hipertensos y diabéticos, que a su vez se relaciona con

un peor per}401llipidico y es la causa de morbimortalidad,cardiovascular en los

pacientes diabéticos. El tabaco actua sobre el ri}401onpor varios mecanismos:

~:~ indirectamente, por la accion de la nicotina (aumenta la presion

arterial), se elevaria la presion intraglomerular y como consecuencia la

albuminuria.

�030:0Directamente el tabaco podria ejercer un efecto sobre la

hemodinémica glomerular. Se estudio que tanto en fumadores, como

en ex fumadores, se producia un aumento signi}401cativode endotelina

1, que es una sustancia vasopresora que actua a nivel glomerular.

�030 Ademés, el tabaco altera la funcion del tubulo proximal renal,

re}402ejandosecon una elevada excrecién urinaria de beta-

hexosaminidasa.

-1- Disminucién de la sensibilidad a la insulina y mayor prevalencia de

dislipemias.

~:» Acciones sobre las plaquetas, el endotelio vascular y el metabolismo

de| tromboxano. .

En la diabetes mellitus tipo I y ll, el consumo de tabaco acelera la progresion

de la nefropatia diabética hacia la insu}401cienciarenal crénica terminal. (16)

d) consumo de alcohol:

Se ha se}401aladoque el alcohol tiene efectos diabetogénicos en personas con

diabetes mellitus tipo 2 que incluye aumento de la obesidad, la induccion de

pancreatitis, alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos y de la

glucosa presenténdose periodos de hipoglicemia cuando se consume alcohol

en forma excesiva y existen largos periodos de ayuno a causa de la ingesta,

sinembargo puede también producir hiperglicemia cuando se consume en
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menores cantidades 0 para acompa}401arlos alimentos. Estudios en poblacion

con diabetes mellitus tipo 2 indican que el consumo de alcohol es causa de

resistencia a la insulina. Por su parte algunos autores revelan que el l

consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus evita la recuperacion

de la hipoglucemia, debido a la habilidad de| alcohol para suprimir la lipolisis,

mencionan que el alcohol incrementa la estimulacion a la secrecion de

_ insulina reduciendo la gluconeogénesis en el higado y causa resistencia a la

insulina, produciendo tanto oxidacién de la glucosa como almacenamiento, Io

cual incrementa el riesgo mayor de complicaciones severas. (17)

El consumo de alcohol se ha asociado con conductas de autocuidado en

pacientes diabéticos. Se observa un aumento en el riesgo de falta de

adherencia a las conductas de autocuidado con el consumo cada vez mayor

de alcohol, ademas los que beben alcohol realizan menos ejercicio y fuman

en mayor cantidad. Son necesarios mas estudios para con}401rmarque el

consejo de disminuir el consumo de alcohol aumenta la adhesion a las

conductas de autocuidado. Pese a lo anteriormente mencionado, se ha

reportado que el consumo moderado de alcohol se asocia con una menor

prevalencia de sindrome metabélico. (18)

Para las personas con diabetes son vélidas Ias mismas recomendaciones

que se hacen para la poblacion en general en cuanto al consumo de bebidas

alcohélicas. El efecto del alcohol sobre Ias concentraciones de glucosa en la

sangre no solo depende de la cantidad que se ingiere de él, sino también del

consumo concomitante de alimentos. El alcohol ingerido en ayuno ocasiona

hipoglicemia en individuos que utilizan insulina exogena o medicamentos

hipoglicemiantes. El alcohol es una fuente de energia (7 kcal/g) pero no

puede convertirse en glucosa. Es metabolizado de manera similar a los

lipidos y también bloquea langluconeogénesis. Estos factores contribuyen al

desarrollo de hipoglicemias cuando se consume alcohol sin alimentos. (18)
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e) Manejo de| estrés:

Los pacientes diabéticos sufren de un estrés psicolégico importante; después

de todo ellos tienen una enfermedad que puede acortar su tiempo de vida y

puede llevarlos a complicaciones serias como la ceguera, neuropatia,

nefropatia; ademas tienen que enfrentarse dia a dia con la responsabilidad

de cuidar su salud, siguiendo Ias indicaciones que les da el médico en

relacién a la dieta, ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo de su

glucosa. Esto implica la necesidad de realizar cambios en el estilo de vida y

este es, quizé, es el reto mas di}401cila veneer. En estos cambios de| estilo de

V vida es muy importante el entorno social, Ios familiares, amigos y el equipo

de salud pueden ser fuentes importantes de apoyo. (19)

La importancia de estudiar el estrés en las personas con Diabetes Mellitus

�030 Tipo 2, radica en que éste es inducido por situaciones emocionales como la

falta de conocimiento sobre la enfermedad, miedo, angustia y de tipo

biolégicas como la interaccién de distintas honnonas que alteran las

necesidades de insulina de| sujeto y elevan las cifras de glucosa en sangre.

El estrés psicolégico puede generar una respuesta de huida en los individuos

llevéndolos a consumir una mayor cantidad de carbohidratos, a que no

duerman o manifiesten desapego en el consumo de medicamentos

indicados, favoreciendo el descontrol glucémico. (20)

En las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, Ios factores estresantes se

potencializan, por un Iado, porque tienen que Iidiar con las exigencias que

presenta la vida cotidiana, y por otro, Ia enfermedad Ies demanda cuidados

permanentes. Por esta razén, cuando el paciente tiene un manejo

inadecuado de| estrés, los nervios que controlan el pancreas pueden llegar a

inhibir la secrecién de insulina. En las personas que no presentan diabetes

estas fuentes de energia pueden utilizarse y gastarse répidamente. Sin
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embargo, en las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, la falta de insulina o

la insensibiiidad a la misma provocaré que la glucosa recién producida se

acumule por largos periodos de tiempo en el torrente sanguineo. Este

proceso ocasionaré Ia lesién de peque}401osvasos sanguineos que se situan

principalmente en ojos y ri}401ones,produciéndose de esta manera una

complicacién crénica denominada retinopatia o nefropatia. (21)

La adrenalina y el cortisol son denominadas "hormonas del estrés" debido a

que tienen como funcién movilizar Ia energia almacenada, que incluye a la

glucosa y los écidos grasos. La constante activacién de la respuesta del

estrés en las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 puede provocar que se

acabe toda la energia, por esta razén en ocasiones mani}401estancansarse

més répidamente cuando realizan alguna actividad, situacién que de no ser

atendida con el paso de los a}401os,podria Ilevarlos a presentar lo que se

denomina fatiga crénica. (21) 2

En las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 el estrés puede ser percibido

como negativo o positivo. La percepcién negativa puede aparecer cuando se

percibe ya la enfermedad fuera de control; en este escenario algunos

pacientes suelen sentirse tristes, frustrados y abandonados. En cambio, el

estrés positivo puede generar que las personas se sientan con}401adaspara

controlar la glucosa, ya que al percibir la enfermedad como una oportunidad

para vivir mejor, iniciaran con agrado Ia préctica de comportamientos

saludables. Otro elemento importante fue se}401aladopor Duran, Bravo,

Hernandez y Becerra, quienes identi}401caronque algunas personas con

Diabetes Mellitus Tipo 2 que no han recibido educacién diabetolégica,

muestran constante preocupacién como resultado de sentirse ineficaces para

manejar su nueva condicién de salud. Esta inhabilidad en ciertas ocasiones

los desanima para tener los cuidados adecuados que este padecimiento
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necesita. Por esta razén, el manejo de| estrés y de la enfermedad no solo

debe depender de la persona que la presenta, sino que la participacion y

comprension de la familia pueden ser de gran relevancia para el buen control

de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Es relevante senalar que el estrés es

altamente individualizado, ya que algunas personas enfrentan bien las

situaciones dificiles o tensas. Sin embargo, otras se derrumban con facilidad

ante las mismas circunstancias. En este sentido Carrasco re}401ereque el

estrés no solo se relaciona con niveles altos de glucosa, sino que hay

personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 en las que el estrés les genera niveles

bajos de glucemia. Puntualizan que cuando algunos pacientes se encuentran

angustiados, incrementan el consumo de alimentos con alto contenido

calorico con el }401nde calmar su ansiedad. Otros, por el contrario con el estrés

pierden el apetito y aumentan el riesgo de presentar una hipoglucemia que

podria poner en riesgo su vida. (21)

f) % Adherencia terapéutica: _

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de}401nela adherencia al

tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion

de acuerdo con la dosi}401caciondel programa prescrito; y la persistencia,

V tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los paises desarrollados, solo

el 50% de los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento; cifras que

inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologias con una alta

incidencia. La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de

salud p}402blicay, como subraya la OMS, las intervenciones para eliminar Ias

barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un componente

central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacion y para lo cual

se precisa un enfoque multidisciplinar. (22)

Factores que in}402uyenen la Adherencia al tratamiento:
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93- Las creencias de| paciente: estas representaciones y temores se

construyen a partir de muchas fuentes, incluyendo amigos, familiares,

medios de comunicacion, los propios sintomas corporales y mentales

y la informacion ofrecida por el profesional de la salud. Otro aspecto

importante a tener en cuenta, relacionado con las creencias, es el

hecho que éstas no se mantienen constantes a lo largo del

tratamiento, pudiendo cambiar por multiples causas (al adquirir més

informacion, por la evolucion de la enfermedad, etc.), por lo que

resulta necesario evaluarlas en diferentes momentos.

«to El tipo de enfermedad: en general, los niveles més bajos de adhesion

aparecen en pacientes con enfermedades cronicas, en las que no hay

un malestar o riesgo evidente, en aquellas que requieren cambios en

el estilo de vida y cuando la prevencion en Iugar de curar o aliviar los

sintomas pretende instaurar un hébito de vida. '

�030:0El tratamiento farmacologico: las caracteristicas del tratamiento

farmacologico que parecen modular la adherencia son: la dosi}401cacion,

la via de administracion, la duracion, los efectos secundarios y la

complejidad.

~:- La relacion que se establece entre el paciente y el médico: es

importante la relacion entre el profesional de la salud con su paciente

la cual debe caracterizarse por un adecuado uso de habilidades

sociales puesto que las de}401cienciasde estas van a repercutir

negativamente sobre el recuerdo y la comprension de la informacion

proporcionada, en la participacion del paciente, en el grado de

satisfaccion de la atencion recibida, en el mantenimiento de la relacion

y en la adherencia al tratamiento.

-2» La informacion: es importante proporcionar informacion de modo que

favorezca y garantice unos niveles minimos de comprension y

recuerdo contribuye a mejorar las tasas de adherencia. �030
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�030tvEl apoyo social: varios estudios han puesto de manifiesto que los

lazos sociales adecuados act}402anno solo como soporte para mantener

Ia salud, sino que también amortiguan los efectos negativos que sobre

la salud pueden producir determinados acontecimientos de la vida.

-9 Las variables de la organizacionz hay variables relacionadas con la

organizacién de los servicio de salud que se ha demostrado pueden

favorecer o di}401cultarIa adherencia a los tratamiento, como son: la y

» continuidad en la atencion prestada, Ia programacion de citas y la

A posibilidad de supervision de la conducta de adherencia. (23)

Conductas asociadas a la adherencia al tratamiento:

. 0:0 Iniciar un programa de tratamiento.

o:~ Asistir a las horas de consulta y acudir a las revisiones. .

oz» Tomar-correctamente Ia medicacion prescrita.

�031 «to Mantener Ios cambios iniciados en el estilo de vida (por ejemplo,

control de estrés, alimentacion, ejercicio fisico).

~:~ Realizar correctamente el régimen terapéutico domiciliario.

~:- Evitar comportamientos de riesgo (por ejemplo, fumar, beber, comer

alimentos con alto contenido de az}402car).(24)

2.3.2 Diabetes mellitus .

Es un desorden metabolico de m}401ltiplesetiologias, caracterizado por

hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos,

grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion ylo en la accién

de la insulina. (11) '

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la

Salud (OPS/OMS) adopto una clasi}401cacionetiologica de los desordenes
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asociados ai metabolismo de la glucosa en el ser humano, estableciendo los

siguientes tipos de diabetes:

a) Diabetes tipo Izacaracterizada por una destruccién de las células beta

del pancreas, y que usualmente conduce a una deficiencia absoluta

de insulina. Puede ser autoinmune o idiopética.

b) Diabetes tipo ii: comprende un cuadro que va desde el predominio de

una resistencia a la insulina con una de}401cienciarelativa de secrecién

de dicha hormona, hasta defectos de secrecién predominantes con

resistencia a la insulina.

c) Otros tipos de diabetes relacionados con defectos genéticos de la

funcién de la célula beta, de la accién de la insulina, endocrinopatias,

inducida por medicamentos, etc. ,

d) Diabetes gestacionalz manifestada por algfin grado de intolerancia a

la glucosa durante ei embarazo. (25)

2.3.3 Diabetes Mellitus Tipo ll

La Diabetes Mellitus Tipo Ii se presenta en personas con grados variables de

resistencia a la insulina pero se requiere también que exista una de}401ciencia

en la produccién de la misma, que puede o no ser predominante. Ambos

fenémenos deben estar presentes en algun momento para que se eleve Ia

glucemia. (11)

a) Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo II

Ciésicamente se le ha atribuido a la insulinorresistencia hepética y muscular

la principal responsabilidad en la etiopatogenia de la Diabetes Mellitus Tipo

II. El aumento de la sintesis hepética de la glucosa y la disminucién de su

captacién por el musculo llevarian ai aumento progresivo de los niveles de

glucemia, lo que asociado a una secrecién de}401cientede insulina por la célula
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beta pancreética determinarian Ia aparicion de| cuadro clinico de la Diabetes

Mellitus Tipo ll. En la actualidad se ha demostrado la participacion de otros

componentes en la progresion de la Diabetes Mellitus Tipo ll como el tejido

adiposo, el tejido gastrointestinal, célula alfa de| islote pancreético, el ri}401ony

el cerebro. (11)

b) complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo II

V V ~:~ Hipoglucemia: es la complicacion aguda mas frecuente de|

tratamiento de la diabetes. La hipoglucemia se de}401necomo una

' concentracién de glucosa menor de 70mg/dl, con 0 sin sintomas. Si

es prolongada puede producir da}401ocerebral y hasta podria ser

mortal. Los sintomas de hipoglucemia suelen aliviarse tan pronto

como la persona bebe 0 come un poco de azacar. Algunas personas

con diabetes pueden tener sintomas antes de alcanzar esta cifra

debido a descensos rapidos y/o bruscos de la glucosa.

0:�030Crisis Hiperglucemica: la hiperglucemia se de}401necomo todos

aquellos episodios que cursan con elevadas concentraciones

plasméticas de glucosa. Los sintomas incluyen: elevacion de la

glucemia, glucosuria, polidipsia y poliuria. Las dos formas de

presentacion de la descompensacion hiperglicemica severa son el

estado hiperosmolar hiperglicémico y la cetoacidosis diabética.

' «:0 Enfermedad Cardiovascular: es la principal causa de morbilidad y

mortalidad en individuos con diabetes y el principal involucrado en los

costos directos e indirectos de la misma. Las condiciones comunes

coexistentes con la Diabetes Mellitus Tipo ll (hipertension y

dislipidemia) son claros factores de riesgo para Enfermedad

Cardiovascular y la diabetes por si misma con}401ereun riesgo

independiente.
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02° Nefropatia: la nefropatia diabética ocurre en el 20 �02440 % de los

pacientes con diabetes y es la principal causa de enfermedad renal

cronica terminal.

0:0 Neuropatia: las neuropatias diabéticas son heterogéneas con

diversas manifestaciones clinicas; pueden ser focal o difusas. Las

principales son: polineuropatia distal simétrica, neuropatia diabética

autonémica y neuropatia cardiovascular autonémica. �030

v:~ Retinopatia: es la causa mas frecuente de nuevos casos de ceguera

entre los adultos de 20 a 74 a}401osde edad. La retinopatia diabética es

una complicacién fuertemente relacionada con la duracion de la

diabetes. El glaucoma, las cataratas y otras enfermedades oculares

se producen con mayor frecuencia en las personas con diabetes.

«to Pie diabético: se denomina pie diabético al pie que tiene por lo menos

una lesion con pérdida de continuidad de V la piel (}402lcera).Las

amputaciones y la ulcera del pie son consecuencia de la neuropatia

diabética y/o de le enfermedad arterial periférica y constituyen las

principales causas de morbilidad y discapacidad en personas con

diabetes mellitus Tipo ll. (11)

c) Secuelas de la Diabetes Mellitus Tipo ll ;

oto Ceguera.

~:~ Alteraciones gastrointestinales.

~:~ Neuropatias.

«:° lnsu}401cienciaarterial periférica.

~:~ Amputaciones.

0? lnsu}401cienciarenal cronica. (11)
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d) Recomendaciones sobre la Educacién al Paciente con

- Diabetes Tipo H

La educacién al paciente diabético debe ser centrada en la paciente,

estructurada, orientada para el autocuidado (autocontrol), como parte integral

de la atencién de todas las personas con Diabetes Tipo II. Se debe educar:

«:0 Desde el momento de| diagnéstico.

~:~ De manera continua.

03° Asolicitud. (11)

La debe aplicar idealmente un equipo multidisciplinario (de acuerdo a la

capacidad resolutiva segun nivel de atencién) debidamente capacitado para

proporcionar educacién a los grupos de personas con diabetes.

La educacién debe brindarse al paciente y se debe incluir un miembro de la

familia 0 un miembro de su red de soporte social.

La educacién debe ser accesible para todas las personas con diabetes,

teniendo en cuenta Ias caracteristicas culturares, origen étnico,

psicosociales, nivel educativo y de discapacidad.

Se debe considerar Ia posibilidad de la educacién en la comunidad, centro

iaboral 0 en el establecimiento de salud. . .

Se debe incluir la educacién sobre el riesgo potencial de la medicina

alternativa.

Se recomienda utilizar técnicas de aprendizaje activo (participacién en el

proceso de aprendizaje y co_n contenidos relacionados con la experiencia

personal), adaptados a las elecciones personales de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo ll.
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La educacién debe incluir sesiones grupales de cinco a diez personas y debe

ser dictado por un profesional de salud, preferiblemente un educador en

diabetes certi}401cado.(11)

e) Recomendaciones Nutricionales

Se ha demostrado que el manejo nutricional es efectivo en personas con

diabetes y aquellos con alto riesgo de desarrollar Diabetes Tipo ll, cuando se

trata de un componente integrado de la educacién y la atencién médica, por

ello todas las personas con factores de riesgo, diagnosticadas con

prediabetes 0 Diabetes Tipo II, deben recibir consulta nutricional por un

profesional nutricionista en forma personalizada o consejeria nutricional por

un personal de salud entrenado, segun Ia categoria del establecimiento de

salud. (11)

No hay evidencia para el enfoque d_e una dieta mas e}401cazsobre otra para

Iograr Ia pérdida de peso y prevenir la diabetes Tipo II.

Las intervenciones que promueven Ia dieta sola, el aumento de la actividad

fisica por si soia o una combinacién de los dos son igualmente e}401cacesen la

reduccion de| riesgo de diabetes. (11) ~

f) Actividad fisica '

La actividad fisica ha demostrado bene}401cioen prevenir y tratar la diabetes

mellitus tipo 2, se suscribe Ias recomendaciones de la Organizacién Mundial

de la Salud:

~:~ La actividad fisica recomendada debe ser progresiva,

supervisada y de manera individual, previa evaluacién por

personal médico cali}401cado.
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»:o Los adultos de 18 a 64 a}401osdeben dedicar como minimo 150

minutos semanales a la préctica de actividad fisica aerébica, de

intensidad moderada.

vi» La actividad aerébica se practicaré en forma progresiva

iniciando con sesiones de 10 minutos de duracién, como

minimo.

~:« Dos veces o mas por semana, realicen actividades de

fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

~2~ En las personas mayores de 60 a}401osconsiderar lo siguiente:

'2' Con movilidad reducida deben realizar actividades fisicas para

mejorar su equilibrio e impedir Ias caidas, tres dias o mas a la

semana. Realizar actividades que fortalezcan Ios principales

grupos de musculos dos o mas dias a la semana.

«:~ Cuando Ios adultos de mayor edad no puedan realizar Ia

actividad fisica recomendada debido a su estado de salud, se

mantendrén fisicamente activos en la medida en que se lo

permita su estado.

-3» Se debe advertir al paciente sobre el riesgo de hipoglicemia

durante la pra'ctica de| ejercicio fisico sobretodo en pacientes

que usan insulina y secretagogos de insulina, quienes deberan

consumir una racién de carbohidratos extra si el nivel de

glucosa previo al ejercicio es menor de 100 mg/dl.

4° Realizar tamizaje inicial de| riesgo cardiovascular previo a la

actividad fisica. (11)

g) Tratamiento Farmacolégico de| Paciente Diabético

La insulina es secretada por las células beta de los islotes de Langerhans y

su funcién es disminuir Ia glucosa sanguinea después de consumir alimentos

para facilitar su captacién y utilizacién en las células musculares, el tejido
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adiposo y el higado. Si la secrecion de la insulina no es adecuada, la

farmacoterapia es esencial. (26) �030

El tratamiento farmacolégico incluye:

-2» lnsulina

La insulina es secretada por las células beta, uno de los cuatro tipos de

células de los islotes de Langerhans de| pancreas humano ésta hormona

facilita la entrada de la glucosa a las células de todos los tejidos de|

organismo, como fuentevde energia, logrando su distribucion uniforme en

nuestro organismo. La insulina es una hormona anabolica 0 de

almacenamiento, con las comidas, la secrecion de insulina aumenta y hace

que la glucosa pase de la circulacién a musculos, higado y adipocitos.

~20 Hipoglucemiantes orales

Los hipoglucemiantes orales son efectivos para los pacientes con diabetes

tipo 2 que no pueden tratarse unicamente mediante dieta y ejercicios, no

obstante, no pueden ser utilizados durante el embarazo.

Los principales agentes orales utilizados en el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo ll son: las Sulfoniiureas (aumento de la secrecién pancreética

de la insulina), Biguanidas (disminuye la produccion hepética de glucosa),

inhibidores de alfa glucosidasa (disminuyen glicemia e insulinemia

postprandial) y tiazolididedionas (mejoran la" captacién muscular de la

glucosa). (26)

h) Educacién de| Paciente Diabético

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere de toda una

vida de conductas de autocontroi especiales. En virtud de que la dieta, Ia
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actividad fisica y el estrés fisico y emocional afectan al control diabético, los

pacientes deben aprender a equilibrar multiples factores.

Deben aprender las habilidades del cuidado personal cotidiano para prevenir

}402uctuacionesde la glucemia y también incorporar a su estilo de vida muchos

comportamientos preventivos para evitar las complicaciones a largo plazo de

la diabetes. (26)

01° Es fundamental en el manejo de| paciente y permite hacerlo

coparticipe del cuidado de su salud.

' ~:~ Es preferible que se imparta desde la primera consulta ya sea

V personal 0 grupal e impulsar la integracién del paciente a los

' programas de educacién.diabeto|c'>gica. (27)

i) Programa Nacional de prevencién y control de la diabetes

Es el conjunto de procesos y acciones orientadas a la prevencién y control

de los factores de riesgo, la deteccién precoz y atencién integral de las

personas con Diabetes 0 en riesgo de Diabetes con su participacion activa

asi como de la familia y comunidad, para reducir el impacto individual, social

�030 y econémico de esta enfermedad en el pais. (28)

2.4 Bases culturales

Los estilos de vida son considerados los hébitos y conductas que una

persona adquiere producto de la interaccion con su entorno y las costumbres

propias de su cultura, algunos de estos comportamiento pueden ser

adecuados y otros pueden constituirse como factores de riesgo para el

desarrollo de enfermedades crénicas, dentro de las cuales encontramos a la

diabetes. �030 �030 ' ' ' �030
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Para mejorar los estilos de vida en los pacientes diabéticos, la educacién es

considerada un punto clave, esta labor recae fundamentalmente en el

profesional de enfermeria; solo a través de intervenciones continuas

lograremos concientizar al paciente acerca de su enfermedad, Ia

modificacién de los estilos de vida nos permitira' mantener controlada la

enfermedad y se lograré reducir el riesgo de complicaciones crénicas que en

la mayoria de casos resultan ser limitantes e in}402uyenen la calidad de vida de

la persona.

2.5 Definicién de términos bésicos

2.5.1 Estilos de vida: hébitos y conductas de un individuo en su vida diaria

que buscan satisfacer sus necesidades humanas para alcanzar asi su

bienestar.

2.5.2 Diabetes Mellitus Tipo ll: enfermedad crénica en la cual el pancreas

no produce la su}402cientecantidad de insulina 0 el organismo no responde a

los efectos de la misma provocando asi una acumulacién en la sangre.

2.5.3 Paciente diabético: persona diagnosticada con Diabetes Mellitus,

enfermedad crénica y degenerativa que afecta la calidad de vida de la

persona.

2.5.4 Dieta: es el régimen que las personas siguen en su alimentacién diaria

con el propésito de cubrir Ia cantidad energética adecuada para su

organismo.

2.5.5 Sedentarismo: se encuentra relacionada con la disminucién o falta de

actividad fisica en una persona.

2.5.6 complicaciones: es aquella situacién en la cual el curso de una

enfermedad se agrava, en muchos casos puede provocar la muerte.
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2.5.7 Glucosa: es considerada la fuente de energia més importante en los

-seres humanos.

2.5.8 Glucemia: es la cantidad de az}402carque se encuentra en la sangre y se

mide en gramos por decilitro.

2.5.9 Hipoglucemia: es la disminucién de la concentracién normal de

glucosa en la sangre.

2.5.10 Hiperglucemia: es el aumento de la concentracién normal de glucosa

en la sangre.
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variable de la investigacién

Estilos De Vida en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll.

3.1.1 Definicién de la variable

Hébitos y conductas de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll en su vida

diaria, mediante Ios cuales buscan satisfacer sus necesidades humanas para

alcanzar asi su bienestar e in}402uyenconsiderablemente en la evolucién de su

enfermedad.
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3.3 Hipétesis general e hipétesis especi}401ca

El trabajo de investigacién no tiene hipétesis dado que es un estudio

descriptivo. . _ V _
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IV. METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

Se trata de una investigacion de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, de

nivel descriptivo; segun el tiempo fue una investigacién prospectiva y de

corte transversa|.

~30 Aplicada, porque tuvo como propésito el solucionar Ios problemas

en los estilos de vida que tengan Ios pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo ll. Segun el autor Best J.W (2000), la investigacién

aplicada es la que esta enfocada en la solucién de teorias.

Concierne a un grupo particular més bien que a todos en general.

Se re}401erea resultados inmediatos y se halla interesada en el

perfeccionamiento de los individuos implicados en el proceso de la

investigacion. i

«:0 Cuantitativo, porque su objetivo fue medir los estilos de vida en los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll. SegL�031mel autor Mejia Mejia

(2005), la investigacién cuantitativa se realiza cuando el

investigador mide las variables y expresa los resultados de la

medicién en valores numéricos.

~:~ Descriptivo, porque describié Ios conocimientos, hébitos,

conductas y actitudes predominantes en los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo ll en un momento Onico en el tiempo. Segun

Mei autor Mejia Mejia (2005), las investigaciones descriptivas son las

que pretenden decir cémo es la realidad. La descripcién cienti}401ca

es muy importante porque constituye la primera aproximacién

sistemética al conocimiento de la realidad. '

~:« Prospectivo y de corte transversal, porque Ia recoleccién de datos

de los estilos de vida de los pacientes se reaiizé en un momento
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« determinado (Octubre 2016). Segun Sampieri (2010), la �030

investigacion transversal"�030reco|ectadatos en un solo momento, en

un tiempo L'inico. Su proposito es describir variables, y analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado.

4.2 Dise}401ode la investigacion

El dise}401ode la investigacion fue: no experimental. Descriptivo simple.

M �024�024�024�024�024a01

M = Pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll que asisten al

programa de diabetes.

O1: Estilos de vida.

Seg}402nel autor Sampieri (2010), la investigacion no experimental es aquella

que se realiza sin manipular variables. Es decir, es investigacion donde no

hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo que

hacemos en la investigacion no experimental es observar fenomenos tal y

como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. No se

construye ninguna situacion, si no que se observan situaciones ya existentes,

no provocadas intencionalmente por el investigador.

En la investigacion no experimental no hay condiciones o estimulos a los

cuales se expongan los sujetos de| estudio. Los sujetos son observados en

�030 su ambiente natural, en su realidad.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacionz �030

El estudio se realizo en el Hospita| Nacional Dos de Mayo, especi}401camente

en el Programa de Diabetes, en el cual mensualmente estén programados 24
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turnos y al dia se atienden un aproximado de 50 pacientes. Después de

aplicar los criterios de inclusién y exclusién, el numero de atenciones diarias

se reduce a 30 pacientes; por lo que, durante el mes de octubre 2016 se

atendieron a 720 pacientes, Ios cuales constituyeron nuestra poblacién.

4.3.2 Muestra: %

a) Férmula para poblacién }401nita:

2
no _ Z pqN

' £2(N�0241)+Z2pq

Donde:

N = Tama}401ode la poblaciénz 720 pacientes.

no = Tama}401ode la muestra necesaria.

Z = 1.96, al 95% de con}401abilidad.

p = 0.5 (probabilidad de que tengan estilos de vida adecuados)

q = 0.5 (probabilidad de que tengan estilos de vida inadecuados)

s = 0,05

no = (1.96)2. (0.5). (0.5).720

(0.05)"�031(720 �0241)+ (1.96)? (0.5). (0.5)

no = (3.84) (0.25) (720)

(0.1): (719) + 0.9604

no: 251
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b) Férmula para muestra ajustada:

n :: --�024._.�031.�031L9..__._

1 12
1 + -9-

 . N
N= Tama}401ode la poblaciénz 720 pacientes.

no:

n1= Tama}401ode la muestra ajustada.

H1:

La muestra quedé constituida por: 186 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo

II, que asisten al programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de Mayo.

c) Dise}401omuestral:

La seleccién de los pacientes para la muestra representativa fue a través de

muestreo no probabilistico de tipo accidental.

d) Criterios de inclusién

«:0 Pacientes adultos que tengan 40 a}401oso mas.

~:- Pacientes que desean participar voluntariamente en el estudio.

«:~ Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus.

~30 Pacientes inscritos en el Programa de Diabetes de| Hospita|

Nacional Dos de Mayo.

e) Criterios de exclusiéin ' '

vto Pacientes con menos de 1 mes de permanencia en el

Programa de Diabetes.
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oz» Pacientes con deterioro sensorial.

v:~ Pacientes con deterioro cognitivo.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos �031

a) La técnica que se utilizé fue la entrevista, la cual se realizé a los

pacientes inscritos en el Programa de Diabetes que fueron

considerados en la muestra.

b) El instrumento que se utilizé fue el cuestionario IMEVID (Instrumento

para medir el estilo de vida en diabéticos).

El IMEVID es el primer instrumento de autoadministracién, en idioma

espa}401ol,dise}401adopara medir el estilo de vida en pacientes ambulatorios con

diabetes mellitus tipo 2, que es facil de contestar por los encuestados y facil

de calificar para el personal de salud. Puede aplicarse en la sala de espera

para obtener de manera répida y con}401ableinformacion um sobre algunos

componentes del estilo de vida que pueden ser de importancia para el curso

clinico de esta enfermedad, permitiendo identi}401carconductas de riesgo,

aceptadas como ciertas por los pacientes, que pueden ser potencialmente

�031 modi}401cablesmediante consejeria especi}401cao integracién de los sujetos que

V Elo requieran a grupos de autoayuda 0 de intervencién especi}401ca.Es un

g A instrumento especi}401co,validado y con}401able,creado por el lnstituto Mexicano

" ' del Seguro Social (IMSS) y evaluado por un panel multidisciplinario de 16

expertos de salud. (29)

El instrumento consta de 25 preguntas, cada una con 3 opciones de

respuesta con valores de 0, 2 y 4 siendo este el valor mas esperado; las

cuales se encuentran divididas en siete dominios:

- a) Alimentacién (preguntas de| 1 al 9, con una puntuacién maxima de

2 36). '
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' - b) Actividad fisica (preguntas del 10 al 12, con una puntuacién méxima

de 12). �030 '

c) Consumo de Tabaco (preguntas del 13 al 14, con una puntuacién

méxima de 8). '

d) Consumo de Alcohol (preguntas del 15 al 16, con una puntuacién

méxima de 8).

e) lnformacién sobre la Diabetes (preguntas del 17 al 18, con una

puntuacién méxima de 8).

f) Manejo del estrés (preguntas del 19 al 21, -con una puntuacién

méxima de 12). �030

g) Adherencia Terapéutica (preguntas del 22 al 25, con una puntacién

méxima de 16).

Los resultados fueron cali}401cadosde la siguiente manera:

Porcentajes hasta 74%...................fue considerado como inadecuado

Estilo de Vida. �030
Porcentajes de 75 al 100 %...............fue considerado como adecuado

A Estilo de Vida. (30)

Presenta Ios siguientes estimadores de su validaciénz

~20 Alfa de Cronbach por dominio nutricién 0.61, actividad fisica 0.51,

consumo de tabaco 0.96, de alcohol 0.90, informacién sobre diabetes

0.62, emociones 0.73, adherencia al tratamiento 0.73.

I Alfa de Cronbach del instrumento total 0.85.

~:¢ Consistencia externa test retest por dominio y total nutricién 0.76,

actividad fisica 0.68, consumo de tabaco 0.84, de alcohol 0.78,

informacién sobre diabetes 0.67, emociones 0.72, adherencia al

tratamiento 0.70. -

«to Consistencia externa test retest de| instrumentotota10.84. (29)
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4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

La apiicacion de| instrumento a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo ll

inscritos en el Programa de Diabetes de| Hospital Nacional Dos de Mayo se

realizo durante dos semanas, desde el 24 de octubre hasta el 5 de

noviembre del 2016, durante el horario de atencion, el cual iniciaba a las 8

am y culminaba a la 1 pm, de Iunes a sébado.

Para Ia eleccién de las unidades de anélisis (pacientes), se acudio al

consultorio, segun disponibilidad de las investigadoras, y se capto a los

pacientes que esperaban la consulta,

Para ello nos acercamos a cada uno de los pacientes, nos presentamos,

realizamos un peque}401otamizaje para ver si Ios pacientes cumplian con los

criterios de inclusion, de ser elegibles se procedia a explicaries acerca de|

estudio y posteriormente se solicitaba su consentimiento informado de

manera verbal para la realizacion de la encuesta. Los pacientes fueron

seleccionados indistintamente a medida que Ilegaban al Programa de

Diabetes.

El tiempo empleado para la aplicacion del instrumento a cada paciente fue de

10 minutos, se decidié desarrollar el cuestionario de manera conjunta con

cada participante debido a que la mayoria de pacientes que asisten al

Programa son adultos mayores, esto nos aseguré Ia correcta obtencion de

datos.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

AI culminar Ia etapa de recoleccion de datos se procedio al procesamiento de

los datos. Se creo un Iibro de codigos de forma manual, posteriormente se -

ingresaron los datos codi}401cadosa la matriz creada en el programa Microsoft

so



Of}401ceExcel 2010, posteriormente se realizé el procesamiento de datos, y

}401nalmentese obtuvieron Ios resultados.
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V. RESULTADOS

TABLA 5.1

ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO

II QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA -2016

I

TOTAL 100%

En la tabla 5.2, se observé que del total de pacientes con diabetes mellitus

tipo II atendidos en el Programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de

Mayo (186), el 56% (104) de los pacientes tienen un estilo de vida adecuado

y un 44% (82) que tienen un inadecuado estilo de vida.
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TABLA 5.2

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ALIMENTACION EN LOS PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO II QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE

DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA -2016

E

TOTAL 100%

En la tabla 5.3 relacionada a Ia dimension alimentacién se encontré en los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II que asisten aI Programa de Diabetes

deI Hospital Nacional Dos de Mayo, que el 65% (121) de los pacientes

presentan un estilo de vida adecuado mientras que el 35% (65) presentan un

estilo de vida inadecuado.

' )
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TABLA 5.3

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ACTIVIDAD FISICA EN LOS PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO II QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE

DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA -2016

Actividad fisica H

TOTAL 100%

En Ia tabla 5.4 relacionada a la dimensién actividad fisica se encontré en los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II que asisten al Programa de Diabetes

de| Hospita| NacionaI Dos de Mayo, que el 68% (127) de los pacientes

presentan un estilo de vida inadecuado mientras que el 32% (59) presentan

un estilo de vida adecuado.
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TABLA 5.4

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION CONSUMO DE TABACO EN LOS

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II QUE ASISTEN AL

PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,

LIMA -2016

Consumo de tabaco 9

TOTAL 100%

En la tabla 5.5 relacionada a la dimensién consumo de tabaco se encontrc�031)

en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll que asisten aI Programa de

Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de Mayo, que el 94% (175) de los

pacientes presentan un estilo de vida adecuado frente a este hébito nocivo

es decir no fuman, mientras que el 6% (11) presentan un estilo de vida

-inadecuado en relacién al consumo de tabaco es decir fuman con frecuencia.
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TABLA 5.5

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO ll QUE ASISTEN AL

' PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,

LIMA -2016

Consumo de alcohol W

TOTAL 100%

En la tabla 5.6 relacionada a la dimensién consumo de alcohol se encontré

en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll que asisten al Programa de

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, que el 90% (167) de los

pacientes presentan un estilo de vida adecuado frente a este hébito nocivo

es decir no ingieren bebidas alcohélicas, mientras que el 10% (19) presentan

un estilo de vida inadecuado en relacién al cohsumo de alcohol es decir

consumen bebidas alcohélicas con frecuencia.
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TABLA 5.6

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION INFORMACION SOBRE SU

ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO ll

QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA -2016

lnformacién sobre la diabetes W

TOTAL 100%

En la tabla 5.7 relacionada a la dimensién informacién sobre su enfermedad

se encontré en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo ll que asisten al

Programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de Mayo, que el 73% (135)

de los pacientes presentan un estilo de vida inadecuado es decir no tienen Ia

suficiente informacién en relacién a su enfermedad mientras que el 27% (51)

presentan un estilo de vida adecuado es decir buscan constantemente

informacién sobre su enfermedad.
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TABLA 5.7

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION MANEJO DEL ESTRES EN LOS

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO ll QUE ASISTEN AL

PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,

LIMA -2016

Manejo del estrés W

E

TOTAL 100%

En la tabla 5.8 relacionada a la dimensién manejo de| estrés se encontré en

los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II que asisten al Programa de

Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de Mayo, que el 75% (140) de los

pacientes presentan un estilo de vida inadecuado mientras que el 25% (46)

presentan un estilo de vida adecuado.
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TABLA 5.8

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ADHERENCIA TERAPEUTICA EN

LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO ll QUE ASISTEN AL

PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,

LIMA -2016 _

Adherencia al terapéutica E

TOTAL 100% %

En la tabla 5.9 relacionada a Ia dimensién adherencia terapéutica se

encontré en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II que asisten al

Programa de Diabetes de| Hospital Nacional Dos de Mayo, que el 72% (133)

de los pacientes presentan un estilo de vida adecuado es decir cumplen con

las recomendaciones que Ies brindan, mientras que el 28% (53) presentan un

estilo de vida inadecuado es decir no cumplen con las recomendaciones

indicadas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de la hipétesis con los resultados

El trabajo de investigacién es descriptivo.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

a) Montejo Brice}401o,Maria Cristina en su trabajo de investigacién titulado:

�034Estilosde vida en diabéticos del Instituto Mexicano de| Seguro Social:

correlacién con el modelo de Wal|ston�035,se obtuvieron Ios siguientes

resultados: 58% de personas tienen un mal estilo de vida (65) y ei

42% tienen un buen estilo de vida (47), similares resultados se

obtuvieron en el estudio realizado por Alegria, Manrique y Pérez:

�034Caracteristicassociodemogré}401cas�024c|inicasy el estilo de vida en los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, atendidos en el Centro de

Salud �034SanJuan�035,Iquitos 2014�035,donde se evidencia que de| total de

pacientes, el 87.2% (157) presentan estilo de vida inadecuado,

mientras que el 12.8% (23) presentan adecuado estilo de vida. En

contraste con los resultados obtenidos en nuestra investigacion donde

de| total de pacientes (186), el 56% (104) presentan un adecuado

estilo de vida y el 44% (82) presentan un inadecuado estilo de vida. A

b) En relacién a la dimensién manejo de| estrés: Canto Martinez, Pedro

César, en su trabajo de investigacién: �034EstiIode vida en pacientes

adultos con Diabetes mellitus tipo 2�035,encontré que de| total de

participantes en el estudio (65), el 83% (54) presentaban un

inadecuado estilo de vida, es decir no cuentan con una razonable

estabilidad emocional; mientras que ei 16.9% (12) presentan un

V adecuado estilo de vida. Estos resultados coinciden con los

encontrados en nuestro estudio, donde el 75% (140) de| total de

' pacientes entrevistados presentan un inadecuado estilo de vida, solo

�030 70



el 25% (46) presentan un adecuado estilo de vida en relacion a esta

dimension.

c) En relacion a la dimension informacion sobre su enfermedad: Cantu

Martinez, Pedro César, en su trabajo de investigacion: �034Estilode vida

en pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2�035,encontro que en lo

relativo a acudir a grupos o profesionales para obtener un mayor

conocimiento sobre su enfermedad, del total de participantes en el

estudio (65), ei 69.2% (45) se encuentran dentro de la ciasi}401cacionde

inadecuado estilo de vida "mientras que el 30.7% (20) de los

participantes en la investigacion, se encuentran dentro de la

clasificacién de adecuado estilo de vida. Los resultados de este

estudio muestran concordancia con los obtenidos en nuestra

investigacion, donde el 73% (135) presentan un inadecuado estilo de

vida mientras que el 27% (51) presentan un adecuado estilo de vida, -

lo cual evidencia que no asisten con regularidad a las sesiones

educativas que se brindan en el Programa de Diabetes del hospital.

d) En relacién a la dimension actividad fisica: Ramirez Ordonez, Maria

Mercedes y otros en su trabajo de investigacion titulado: �034Estilode

vida actual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2�035,se encontro

que los pacientes presentan estilos de vida poco saludables debido a

que casi nunca realizan activadas fisicas, algunas veces se mantienen

ocupados en su tiempo libre realizando trabajos en el hogar. Este

estudio concuerda con los resultados obtenidos en nuestra

- investigacion, dado que la dimension actividad fisica, es una de las 3

dimensiones en ias que se observan ma's problemas; del total de

pacientes (186), un 68% (127) presentan estilo de vida inadecuado es

decir no reaiizan ejercicios, solo un 32% (59) le dedica tiempo a la

actividad ' ' fisica.
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VII. CONCLUSIONES

a) Se observa que de| total de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II

atendidos en ei Programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de

Mayo, predominan Ios pacientes adultos mayores con un 61%. El 67%

son de sexo femenino y 33% son de sexo masculino.

b) En relacion a los estilos de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo ll el 56% de los pacientes tienen un estilo de vida adecuado y

44% presentan un inadecuado estilo de vida. �031

c) La dimension manejo de| estrés es la que presenta el mas alto

porcentaje de estilo de vida inadecuado con un 75%, es decir Ia

mayoria de los pacientes se enoja con facilidad y se sienten tristes

constantemente.

d) En el segundo Iugar, otra de las dimensiones afectadas es:

D informacion sobre su enfermedad, el 73% de los pacientes presentan

un estilo de vida inadecuado es decir no tienen la suficiente

informacion en relacién a su enfermedad lo cual di}401cultael control de

la diabetes y los predispone a presentar complicaciones crénicas que

afectan la calidad de vida de los pacientes.

e) Por ultimo como una de las dimensiones mas afectadas se encuentra

la actividad fisica: el 68% de los pacientes presentan un estilo de vida

inadecuado es decir no realizan al menos 30 minutos de ejercicio con

regularidad.

f) En cuanto a las dimensiones que presentan un estilo de vida

adecuado encontramos: consumo de tabaco, consumo de alcohol,

adherencia al tratamiento y alimentacién. Estos cambios positivos en

relacién a los hébitos asociados a estas dimensiones contribuyen a la

- prevencion de complicaciones asociadas a la diabetes.
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VIII. RECOMENDACIONES

a) Que el Ministerio de Salud en su funcién reguladora implemente el

Programa de Diabetes en todos los hospitales a nivel nacional, con

la finalidad de poder realizar una adecuada vigilancia

epidemiolégica de esta enfermedad, lo cual nos permitiré evaluar la

incidencia y la adherencia al tratamiento que involucra a su vez

cambios en los estilos de vida de las personas diabéticas.

- b) A los servicios de salud se Ies exhorta a continuar con las

investigaciones en relacién a los estilos de vida de los pacientes

diabéticos con la }401nalidadde poder determinar las dimensiones

que se encuentran més afectadas en las personas que padecen

esta enfermedad, intervenciones oportunas permitirén la

disminucién de complicaciones crénicas asociadas a la diabetes.

c) A Ios profesionales de enfermeria deben de evaluar continuamente

el nivel de aprendizaje mediante la retroalimentacién en los

pacientes que asisten con regularidad a las sesiones educativas

programadas con la }401nalidadde que los pacientes diabéticos

puedan realizar su autocuidado, dado que es el personal de

enfermeria quien cumple una funcién primordial en la educacién de

paciente.

d) Al Programa de Diabetes de| Hospita| Nacional Dos de Mayo se

sugiere implementar talleres sobre el manejo de| estrés y

mecanismos de adaptacién del paciente que permitan fortalecer el

afrontamiento adecuado de la enfermedad e involucrar a los

familiares los cuales se constituyen como el principal soporte

emocional en pacientes que padecen enfermedades crénicas.
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ANEXO N° 2

é.�031

§ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
Q�030" . �030g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD�031

�030 ' ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
66-

TITULO: �034ESTILOSDE VIDA EN LOS PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO II QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA -2016"

Introduccién

Estimado Sr. (a) solicito su participacién en la presente investigacién, Ia

informacién que nos brinde seré de carécter CONFIDENCIAL Y ANONIMO.

El objetivo general de| estudio es: Determinar Ios estilos de vida en Ios

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II que asisten al programa de Diabetes

del Hospita| Nacional Dos de Mayo, Lima -2016.

Lea cuidadosamente Ias siguientes preguntas y conteste lo que considere

refleja mejor sus estilos de vida en los ultimos tres meses. Marque con un

aspa (x) segun sea su caso, por favor conteste todas las preguntas:

Datos Personales:

1. EDAD

40-49 a}401os() 50- 59 a}401os( ) 60 a més a}401os()

I 2. SEXO

Masculino ( ) Femenino ( )

84



3. OCUPACION

Labores de| hogar ( ) Trabajador activo ( ) Jubilado ( )

Desempieado ( )

Datos especificos:

1. g,Con qué frecuencia come Todos los Algunos Casi nunca

verduras? dias de la dias

semana

2. 4;Con qué frecuencia come Todos los Algunos Casi nunca

frutas? dias de la dias

semana

3. g,Cuéntos panes come al 0 a 1 pan 2 panes 3 o més panes

dia? C

4. g,Con que frecuencia come Casi nunca Algunas Frecuentemente

alimentos fritos? veces

5. g,Con que frecuencia come Casi nunca Algunas Casi siempre

golosinas y/o postres? veces

6. g,Agrega az}402cara sus Casi nunca Algunas Frecuentemente

alimentos o bebidas? veces

7. g,Agrega sai a los Casi nunca Algunas Frecuentemente

alimentos cuando Ios esté veces

comiendo?

8. (�030Comealimentos fuera de Casi nunca Algunas Casi siempre

casa? veces

9. g,Cuando termina de comer Casi nunca Algunas Casi siempre

Ia cantidad servida veces

35



inicialmente, usted repite el

--I
10. ("Con que frecuencia Casi nunca Algunas Casi siempre

-I  
11. g,Con que frecuencia 3 o mas 1 a 2 Casi nunca

hace al menos 30 minutos de veces por veces por

ejercicio? (caminar répido, semana semana

correr o algon otro)

12. g,Qué hace con mayor Salir de Trabajos Ver television

I
13. (;Fuma? No fumo Algunas a diario

j�024j
14. g,Cua�031ntoscigarrillos fuma 1 a 5

W�024T
15. g,Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas por

�024�024
16. ¢',Cuantas bebidas _

alcohélicas toma en una sola 1 a 2 3 o mas

ocasién? 9

17. g,A cuantas sesiones para

personas con diabetes ha 4 o mas 1 a 3

asistido? '

18. g,Trata de obtener Casi Algunas Casi nunca

informacién sobre su siempre veces

enfermedad?

as



_jj
20. g,Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre

j�024j
21. g;Tiene pensamientos Casi nunca Algunas Casi siempre

�024f
22. g,Hace su ma'ximo Casi Algunas Casi nunca

esfuerzo por controlar su siempre veces

�031 diabetes?
23. g,Sigue dieta para Casi Algunas Casi nunca

Z
24. (;O|vida tomar sus Casi nunca Algunas Frecuentemente

medicamentos para la veces

diabetes 0 apiicarse insu|ina?

25. ¢Sigue Ias instrucciones Casi Algunas Casi nunca

médicas que se le indican siempre veces .

para su cuidado?

*C u e s t i o n a r i o�024I M E V I D adaptado al presente estudio.
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ANEXO N° 3

cARAcTERisTIcAs socIoDEMoGRAI=IcAs DE Los PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO II QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE

DIABETES DEL HOSPITAL NACIONAL Dos DE MAYO, LIMA -2016

ITEM  PORCENTAJE

EDAD

SEXO

T
OCUPACI o N

88



ANEXO N° 4

LIBRO DE CODIGOS I

N° PREGUNTA! .
CATEGORIAS

ITEM VARIABLES

40 a 49 a}401os

1 EDAD 50 a 59 a}401os

2 SEXO

Labores de| hogar

Trabajador activo
3 OCUPACION

Jubilado

Desempleado

89
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