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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo general es.
Determinar la relacién entre los estilos de vida y control metabdlico en
pacientes diabéticos tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Il
Essalud Huamanga. La muestra fue 75 pacientes. Material y métodos:
Estudio descriptivo relacional y disefio no experimental, se aplicé una
guia clinica para recolectar los datos sociodemografico e indicadores de
control metabdlico, Resultados: se encontr6 que el 58% de los
encuestados es de sexo femenino, el 84% son casados, un 64% goza
de un empleo, el 48% cuenta con estudios superiores y el 61.3% se
encuentran en el rango de edades de 30 a 59 afios, ademas, el 70.7%
de los pacientes tiene un tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios. solo lo
el 22.67 tiene estilos de vida favorable, el 72% no controla su peso
corporal, solo el 9.3% tiene perimetro abdominal normal, 32% presenta
presién arterial elevada, 18.7% mantiene una glicemia normal, estos
resultados muestran que el 70.7% cuenta con mal control metabdlico.
Conclusiones Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y
el control metabdlico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Il de Huamanga (p

=0.000<0.05)

PALABRAS CLAVES: Caracteristica socio demogréficas, Estilos de

vida, diabetes mellitus tipo 2, control metabdlico.



ABSTRACT

The present research study has as general objective is. To determine
the relationship between lifestyle and metabolic control in type 2 diabetic
patients in the emergency service of Hospital I Essalud Huamanga. The
sample was 75 patients. Material and methods: Relational descriptive
study and non- experimental design, a clinical guide was applied to
collect sociodemographic data and metabolic control indicators. Results:
it was found that 58% of the respondents are female, 84% are married,
64% have a job, 48% have higher education and 61.3% are in the age
range of 30 to 59 years, in addition, 70.7% of patients have a disease
time of 5 to 10 years . only 22.67 have favorable lifestyles, 72% do not
control their body weight, only 9.3% have a normal abdominal
circumference, 32% have high blood pressure, 18.7% maintain a normal
glycemia, these results show that 70.7% have with poor metabolic
control. Conclusions There is a significant relationship between lifestyles
and metabolic control in patients with type 2 diabetes mellitus who
attend the emergency service of Hospital Il of Huamanga (p = 0.000

<0.05)

KEY WORDS: Socio-demographic characteristic, Lifestyles, type 2

diabetes mellitus, metabolic control.



INTRODUCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica no
transmisible caracterizado por la alteracion del metabolismo de hidratos de
carbono, grasas y proteinas, debido a la falta de secrecion de insulina ya
gue evoluciona con una serie de complicaciones y limitaciones graduales,
por ello es fundamental que surjan cambios o modificaciones paulatinas en
los estilos de vida de los pacientes para mantener un control metabdlico
adecuado; los cambios en la dieta, la actividad fisica y los habitos sociales
condicionan bienestar y mejoran la calidad de vida y la sobrevida del
paciente con diabetes ; sin embargo gran parte de los pacientes son
indiferentes a los cambios que tienen que asumir. Por lo que esta patologia
constituye un problema de salud publica mundial y que cuatro de cada
cinco personas con diabetes viven en paises de ingresos medios y bajos
gue ocasiona un alto impacto econdémico y social, con un incremento
continuo en las tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad; este
aumento debido a la prolongacion del tiempo de envejecimiento, al
crecimiento de la poblacién especialmente en grupos étnicos con mayor
susceptibilidad a esta entidad mérbida y al gran aumento de las tasas de
obesidad como consecuencia de estilos de vida cada vez mas sedentarios
y con un mayor consumo de azUcares simples y de comidas con un alto
contenido caldrico que conlleva a la disminucion en la calidad de vida de
los sujetos que la sufren, asi como la pérdida de afios de vida productiva y
afios de vida potencial.

En Estados Unidos la diabetes es la principal causa de ceguera y
representa el 40% de los nuevos casos de insuficiencia renal crénica
terminal. El riesgo de enfermedad coronaria y de ictus es de 2 a 4 veces
superior y el riesgo de amputacion de las extremidades es unas 20 veces
mayor en las personas diabéticas que en las personas que no lo son. No
obstante, existen numerosas evidencias de que el tratamiento de la

diabetes y los factores de riesgo cardiovascular asociados pueden reducir



el desarrollo y progresion de las complicaciones cronicas, asi como la
mortalidad.

Asi, en América Latina se han encontrado cifras muy altas, hasta de un

70% de pacientes diabéticos con control metabdlico inadecuado (16-19).

En nuestro pais hay reportes que cifran el control metabdlico adecuado en
50% de pacientes diabéticos, tomando en cuenta sélo glucosa, el objetivo
del presente estudio fue determinar la relacion entre los estilos de vida y
control metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 en el servicio de
emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga 2020, los mismos que
practican estilos de vida desfavorables, conllevandolos a un mal control
metabdlico de la enfermedad. El control metabdlico de la enfermedad
desciende conforme aumenta el tiempo de padecimiento, ya sea por estilos de
vida inadecuados, presencia de complicaciones o por la mortalidad. Finalmente
existe una relacion significativa entre los estilos de vida y el control metabdlico,
encontrandose desfavorables estilos de vida relacionados con un mal control

metabolico de la DM2.
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CAPITULO |

.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcion de larealidad problematica.

La organizacion Mundial de la Salud hace referencia que la
glucosa alta y los estilos de vida no saludables son riesgos
principales para la mortalidad prematura. Las personas que
padecen diabetes tienen un riesgo de 40 veces mayor de
amputacion, 25 veces mas de padecer de insuficiencia renal
terminal, 20 veces mayor de ceguera, de 2 a 5 veces mayor
de accidente vascular y entre 2 a tres veces mayor de infarto
agudo a miocardio (1)

La federacion Internacional de diabetes el 2015 menciona que
el siglo XXI, la diabetes es una de las mayores emergencias
mundiales, cada afio se incrementa nuevos casos Yy
desencadenan mayores complicaciones. A nivel mundial se
estima que existiran 387 millones de habitantes con diabetes,
de los cuales 179 millones (46%) no son diagnosticados, la
mayoria de la poblacion afectada se encuentra entre las
edades de 40 a 59 afios. El 77% de casos viven en paises en
subdesarrollados y de bajos ingresos. Asimismo, se estimé
gue entre 9,5 millones y 29,3 millones de casos se encuentran
en Africa ocupando el nivel mas alto de casos de todas de las
regiones, seguido de 39 millones en Norte América y 25
millones en la regién Sur y Centro de América.(2)

Segun el reporte de PERUDIAB 2017 en el Peru se encontro
que el 6.7% de mayores de 18 afios tiene azucar elevada.
Este afio se registraron 15504 casos de diabetes, de los
cuales el 97% es diabetes tipo 2, de enero a junio de 2018, se
registraron 8 098 casos de diabetes, notificados por 99
hospitales, 95 centros de salud y 62 puestos de salud. Se
estima que para el 2040 se incrementara en un 65% de casos
de diabetes en el mundo. (3)

En la actualidad la revolucion tecnologia ha generado grandes
aportes al desarrollo de la vida del ser humano, esta evolucion
ha producido consecuencia en los estilos de vida de las
personas, generando consecuencias lamentables, que
muchos de ellos pueden ser modificables entre ellas el
sedentarismo, los habitos de alimentaciébn nocivos, que



generan un deterioro a nivel ambiental, lo que repercute en el
incremento de los niveles de pobreza y desempleo generando
problemas de salud que influyen en la calidad de vida de las
personas. Existen evidencias que los casos de diabetes y sus
complicaciones pueden prevenirse con la modificacion de los
estilos de vida saludables, sin embargo, los pacientes con
diabetes no ponen en préctica. (4)

La diabetes mellitus tipo 2 no es una enfermedad invalidante
cuando se practica estilos de vida saludables y permiten un
correcto control metabdlico, para lograr esto es necesario
educar e informar a los pacientes sobre su patologia, para
retomar practicas nuevas y apropiadas que contribuyan a
mejorar su salud.(5)

La region Ayacucho no es ajena al incremento de casos de
diabetes como lo demuestra, el sistema de vigilancia de la
Diresa del 2018, se registraron 1747 casos de diabetes
mellitus, se notificaron 723 casos, observando la mayor
frecuencia en el sexo femenino (71.8%) en comparacion al
sexo masculino con un 28.2%. Segun el tipo de diabetes, el
tipo Il representado por 92,4%(1615) seguido del 4,8% (83
casos) diabetes tipo I, el 1,7%(

30 casos) de Prediabetes, el 0.9%(15 casos) de diabetes
secundaria y el 0,2%(4 casos) diabetes gestacional. Lo cual
mantiene a la diabetes mellitus tipo Il como un problema de
salud publica

En nuestra region no existen estudios que nos permita
relacionar los estilos de vida y el control metabdlico en
pacientes con diabetes mellitus 2, eso nos motiva realizar el
presente estudio, “Estilos de vida y control metabdlico en
pacientes diabéticos en el servicio de emergencia del Hospital
[l Essalud Huamanga 2020” con la finalidad de identificarlos
oportunamente e implementar estrategias adecuadas Yy
oportunas permitiendo incrementar la  productividad
econdémica y mejorar en la calidad de vida de los paciente.

10



1.2

1.3

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es la relacién de los estilos de vida y control metabdlico en
pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de emergencia del Hospital I
Essalud Huamanga 20207?

1.2.2 Sub Problemas

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del paciente con

diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del hospital del
Hospital Il Essalud Huamanga 2020”?

e ¢ Cudles son los estilos de vida de los pacientes diabéticos tipo 2

en el servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga
202077

e (Cual es el control metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 en el

servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga 2020”

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
¢Determinar la relacion entre los estilos de vida y control
metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 en el servicio de
emergencia del Hospital 1l Essalud Huamanga 2020”7

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar ___sociodemograficamente a los pacientes
diabéticos tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Il
Essalud Huamanga 2020".

e Evaluar los estilos de vida de los a los pacientes diabéticos

tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital 1l Essalud
Huamanga 2020”.

e Identificar el control metabdlico en los pacientes diabéticos

tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Il Essalud

Huamanga 2020”.

11



14

Limitaciones

Las limitaciones del problema de investigacion que la mayoria del
estudio fueron pacientes con discapacidades auditivas el cual limitaba
la adecuada comunicacion. Para disminuir esta limitacion se adapté
un ambiente libre de ruidos y distractores para la recoleccion de

informacion.

1.4.1 Limitante teérico. En la region de Ayacucho no existe
investigaciones desarrolladas sobre los estilos de vida en
pacientes con diabetes tipo2 en la regién de Ayacucho tanto en

el Minsa y Essalud,

1.4.2 Limitante temporal. De acuerdo a la naturaleza del problema
es un estudio transversal y descriptivo, lo cual solo nos limita a
la descripcién de las variables.

1.4.3 Limitante espacial. El estudio solo se esta realizando con los
pacientes adscritos al seguro social de salud y no esta dirigido
a los pacientes del ministerio de salud

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

LUJANO REZABALA, LISETTE V. (2016) en su estudio “Cohesién
y Adaptabilidad familiar y su influencia en la adopcién de estilos de
vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de
salud La Concordia- Ecuador”,de tipo analitico de cohorte transversal,
se midieron variables sociodemogréficas, estilos de vida y niveles de
cohesion y adaptabilidad familiar cualitativamente, se aplico en
IMEVID y la escala de Faces Ill en 119 pacientes, los resultados
fueron que 88 pacientes fue de sexo femenino, casada y con
instruccion primaria, el 73% tiene estilos de vida poco favorables y
10%.23 con estilos de vida desfavorables y 17% favorable, en cuanto
a la cohesién y adaptabilidad fue que 43% de las familias estan
conectadas y 38% se adapta. Asimismo, encontré que el 70.45%
tienen buena cohesién y adaptabilidad, concluyendo que “el nivel de
cohesién y adaptabilidad no influye sobre la adopcion de estilos de
vida” (7).

CRUZ F,YANEZ D, SANCHEZ N,Y VILLEGAS K (2016) en su estudio
“Estilos de vida en personas con diabetes tipo 2 en la unidad Médica
Rural de Sasaltitla,Chicontepec , México. Es un estudio descriptivo
transversal, el objetivo fue determinar los estilos de vida en personas
con diabetes tipo 2, en 40 personas entre las edades de 30 a 75 afos,
el instrumento utilizado fue el cuestionario del (IMEVID) encontrando
que, el 78% y 60% de la poblacion esta afectada con el nivel
informacion sobre la diabetes y actividad fisica respectivamente, el

80% de las personas tiene estilos de vida poco favorable (8)
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CHISAGUANO; EDGAR D & USHINA RICHARD (2015) en su estudio
“Estilos de vida en los pacientes con diabetes tipo Il en el centro de
salud N° 1 de la ciudad de Latacunga — Ecuador, un tipo de estudio
descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue identificar los estilos de
vida del paciente diabético, con el propésito de mejorar los procesos
del autocuidado, se utilizé un cuestionario que se aplico a 30 paciente,
donde obtuvo los siguientes resultados que el 60% es de sexo
femenino, las edades de los pacientes se encuentran en los 40 a 50
afos, el 50 % concluyo primaria, las complicaciones por no llevar
estilos de vida saludables fueron el 53% presentaron retinopatias,
seguidos de 40% 7% pie diabético y 50% realizan actividad fisica y
solo el 23 %, sigue instrucciones médicas y acude al control
periédicamente.(9)

CANTU MARTINEZ CESAR (2012) en su estudio “estilos de vida en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 de los Centros de Salud
Urbanos de Monterrey -Mexico” , el objetivo fue reconocer los estilos
de vida en 65 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Utilizo el
cuestionario de (IMEVID), el tipo de estudio descriptivo y transversal,
los resultados que obtuvo fueron que el 29,23% tiene buen estilo de
vida, el 70.77%con un estilo de vida inadecuado, se detecté que
existe correlacion significativa entre el estilo de vida evaluado y el

percibido por los participantes(10)

GOMEZ P & AVILA G (2011) en su estudio y control Metabdlico en
personas con diabetes tipo 2, Yucatan, México, el objetivo fue
establecer la relacién entre los estilos de vida y el control metabdlico
en 45 pacientes, el tipo de estudio transversal, los resultados que
obtuvieron fue que el 80%fueron mujeres, la edad promedio fue de
6lafios, en el andlisis estadistico obtuvo una relacion significativa
r=337, p<0.05. (11).

14



2.1.2. Antecedentes Nacionales

CULLANCO R, GUZMAN J & NAUPARI A (2019) en su estudio
"Estilos de vida en pacientes de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, Puente Piedra- Lima”, es un estudio cuantitativo,
descriptivo, con un muestra de 69 pacientes, con el objetivo de
identificar los estilos de vida de los pacientes con diabetes tipo 2, el
instrumento fue el cuestionario (IMEVID), obtuvieron que 43% de los
pacientes son adultos, el 53.6%es mujer, y el 97.1%presentan estilos
inadecuados y el 2.9% presentan un estilo de vida adecuado, y los
pacientes que llegan a la emergencia es un 95.7%es por la
alimentacioén inadecuada. (12)

BRUNO M & SANCHEZ A, (2019) en su estudio “Estilo de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro -
Chanchamayo 2019” es de tipo descriptivo, transversal, con una
nuestra de 95 pacientes, el instrumento utilizado fue el cuestionario
(IMEVID), obtuvo los resultados que el (12,6%) tiene estilo de vida
poco saludable, el (54,7%) un estilo de vida saludable, (32,6%) un
estilo de vida muy saludable. Segun su estado nutricional, el 38.9% es
saludable, seguido de la actividad fisica el 36.8% poco saludables.
(13)

CASTILLO FLORES LUIS A (2018), en su estudio “Estilos de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital de Ventanilla — Lima,
es de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 156
pacientes, los resultados fueron que el 3% tiene estilo de vida
saludable. 97% presenta estilos de vida inadecuada. Los estilos de
vida saludables, es la actividad fisica mayor a 30 minutos con un
39.41%, seguido del 27,79%del consumo de frutas. (14).

15



2.2

PAREDES SANCHEZ HILDA, (2015) en su estudio “Estilos de vida y
caracteristicas sociales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota- Cajamarca, es de tipo
descriptivo, trasversal con una poblacién muestral de 45 pacientes se
utilizé6 el instrumento del cuestionario de (IMEVID), obtuvo los
siguientes resultados que el 51,1% presenta estilos pocos saludables,
y un 48.9% presenta estilos saludables. Segun sexo el 54.8% son
mujeres y el 35.7% hombres, segun el estado civil el 75% es
divorciado,69,2% casado y 18.8% son vuidos. segun grado de
instruccion el 57.1% son iletrados, 52.9% con primaria completa y
50%tiene secundaria completa e incompleta, segin ocupacién 66,7%
son comerciantes y 55.2 %son amas de casa, segun su religion el

78.6% no es catodlica y el 35.5% es catdlica. (15).

Base Teorica
MODELO DE PROMOCION DE SALUD DE NOLA PENDER.
Nuestra investigacion esta respaldada por el modelo de Promocion de
Salud de Nola pender, utilizado por los profesionales de enfermeria,
permite comprender comportamientos de las personas relacionados
conla salud, orientado hacia la generacion de conductas saludables.
Esta teoria menciona que el individuo cuenta con factores cognitivos
preceptuales entendidos como aquellas creencias, sobre la salud que
la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados y se
relacionan con las decisiones o conductas a tomar, favorecedoras de
la salud.
El modelo de Nola Pender, se basa en la educacién de las personas
para lograr el autocuidado, hace referencia que el comportamiento
saludable esta determinado por:

e Factores personales comprendido por la personalidad, edad,

sexoy las experiencias previas.

e Las variables sociocognitivas que incluye la percepcion de
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beneficios, barreras de accion, autoeficacia percibida y los
elementos afectivos y emocionales.

e Los factores interpersonales y contextuales, son percibidas
durante el proceso de socializacion, la relacion de contexto y
norma social donde se desenvuelve el individuo. Los estilos de
vida comprenden el bienestar emocional, interpersonal y fisico
de “sentirse bien”

Define que los estilos de vida son habitos, conductas, de la persona,
familia y comunidad que utilizan sin arriesgar su salud ni de los demas.
El estilo de vida saludable se obtine cuando se cuenta con los
conocimientos, oportunidad y la voluntad de hacerlo, para lograr en
realidad el autocuidado del individuo. (16)

MODELO DE LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

La teorista Virginia Henderson, define de manera holistica el cuidado
de la salud - Cuidado -Persona-Entorno. Por tal razon define a la
enfermera como la persona que ayudara en la realizacion de las
actividades que contribuyan a la salud o a la recuperacion del
individuo sano o enfermo en y se contribuya en su salud y bienestar,
recuperacion o una muerte digna. Estas actividades que cubrira la
enfermera con el paciente loas podra realizar solo si tuviera la
autovalencia, fuerza, voluntad o conocimientos necesarios para que
gradualmente le permita ser independiente lo antes posible,

Henderson identifica 14 necesidades basicas.
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14 Necesidades de Virginia Henderson
Respirar con normalidad.

Comer y beberadecuadamente..
Eliminar los desechos del organismo
Movimiento y mantenimiento de un
adecuada:
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Cuidado: Esta orientado a suplir el déficit de autonomia para poder
actuar de modo independiente en la satisfaccién de las necesidades
fundamentales del individuo, familia y comunidad. Entorno: El entorno
es dinamico por contar con factores positivos y negativos que influyen
en la conservacion de la salud Persona: definido por componentes
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que tratan de
equilibrarse. La persona es un ser integral indivisible. Henderson
define que la enfermera valora las necesidades del paciente, las

condiciones y los estados patoldgicos quelo
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alteran, puede modificar el entorno en los casos en que se requiera y
debe identificar al paciente y familia como una unidad, estableciendo
tres niveles de asistencia como son: la sustitucién, ayuda y de

acompafamiento para lograr su autonomia. (17)

ESTILOS DE VIDA

Son habitos comportamentales que mejoran o deterioran la salud del
individuo como la alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco, drogas y otras actividades relacionadas al riesgo ocupacional. Son
factores de riesgo o de proteccién de enfermedades transmisibles y/o no
transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares, céncer, entre
otras. Los estilos de vida saludable, Son habitos y costumbres de cada
persona que aplica en su vida diaria para lograr un desarrollo y bienestar sin
trasgredir su propio equilibrio biolégico y la relacién con el ambiente social,
laboral y natural, es concebido como una forma de vida, con un minimo de
contaminacion, de estrés y factores nocivos para la salud y el bienestar de
cada ser humano en todas sus dimensiones, dentro del contexto en el cual
se desenvuelve. El estilo de vida saludable es aquel que cuenta con una
dieta balanceada, ejercicio, relajacién, recreacion, trabajo moderado
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mediante el
fortalecimiento de las medidas de autocuidado, que contrarrestan los
factores nocivos”. Los estilos de vida no saludable, son
comportamientos, habitos o conductas nocivas que adoptan el individuo
contra su salud y contra el mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de
vida; deterioran el aspecto bioldgico, psicoldgico y social. (18)
En la mayoria de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 para que se
desarrolle la enfermedad esta compuesto de un componente genético y
ambiental entre ellos se encuentran los estilos de vida inadecuados o
nocivos, los cuales necesitan ser modificados para disminuir el riesgo de
complicaciones. Es indispensable brindar una adecuada informacion y
seguimiento para evitar sus complicaciones, fortaleciendo las competencias

en el autocuidado del individuo que padece esta enfermedad (22)
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La Organizacion Mundial de la Salud el 2012 menciona que los estilos de

vida saludables disminuye el riesgo de enfermarse o morir a temprana

edad, mejorando la salud y permitiendo disfrutar mas aspectos de la vida;

recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el

ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y disminuir la

discapacidad y el dolor en la vejez. Estos son (habitos alimenticios,

actividad fisica, consumo de medicamentos prescritos, habitos de dormir y

descanso, conducta de prevencion contra accidentes, higiene dental,

actividades de ocio saludables y chequeos médicos oportunos (19)

Cuidados de enfermeria

El cuidado de enfermeria es un juicio profesional que comprende de

aspectos técnicos como la planificacion, organizacién, motivacién y control

hacia una meta que se persigue con cada individuo para conservacion de

su salud del individuo enfermo, familiares, cuidadores y la comunidad (20)

2.3

Base Conceptual

Diabetes mellitus

Es un trastorno metabdlico caracterizado por hiperglucemia cronica y
metabolismo alterado en los hidratos de carbono, proteinas y las
grasas debido a la inadecuada secrecion de la insulina. Existen tipos:
La diabetes mellitus tipo I. Es por causa de la destruccion de las
células beta (B) del pancreas, produciendo una deficiencia absoluta de
insulina. La diabetes mellitus tipo 2. Es por causa de la resistencia a
la insulina en grados variables y deficiencia en la produccion de
insulina, cuando presentamos exceso de peso existe una resistencia a
la insulina, en cambio en la perdida de peso ase atribuye a la
reduccion de la insulina, se presenta principalmente en adultos y en la
actualidad existe un incremento de casos en nifios y adolescentes
obesos. La diabetes mellitus gestacional. Este tipo de diabetes se

inicia la alteracion metabdlica de hidratos de carbono
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con severidad variable durante el embarazo por primera vez, la
mayoria de los casos normalizan su glicemia después del embarazo,
existiendo un riesgo de presentar diabetes a mediano plazo. Existen
otros tipos especificos de diabetes mellitus: como los defectos
genéticos en la funcion de la célula beta, defectos genéticos de la
accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
endocrinopatias, inducida por drogas o quimicos, infecciones,
inmunolégicas y cromosomopatias (sindrome de Down, sindrome de
Turner) o relacionado al uso de medicamentos. Las Las
complicaciones de diabetes mellitus tipo Il son: La hipoglucemia,
se define como la concentracion de glucosa menor de 70mg/dl , los
sintomas en la fase autondémica o neurégena son los primeros en
aparecer los sintomas adrenérgicos , temblor ,ansiedad, excitacion ,
debilidad , palidez palpitaciones, taquicardia , hipertension y los
sintomas colinérgicos son diaforesis, salivacion hambre, parestesias,
nauseas, vomitos dolor abdominal, en la fase neuroglucopénica
presentan astenia, distenia, cefalea, dificultad para concentrar la
atencion, hipotonia, confusion mental, déficit neuroldgicos focales
transitorios ,disartria, diplopia, vision borrosa, paresia, convulsiones y
estupor, coma y muerte, es una de las complicaciones frecuentes
cuando se inicia el tratamiento, puede producir dafio cerebral y hasta
podria ser mortal si es prolongada, Se clasifican en: Hipoglucemia
leve, presenta sintomas neurogénicos los valores de glicemia se
encuentran en menor de 70 mg/dl.,, Hipoglicemia moderada,
presenta sintomas neurogénicos y algunos neuroglucopeénicos, es
capaz de tratarse , presenta glicemias menores de 50 a 55mg/dl.
La hipoglicemia grave, presenta sintomas neurogénicos, la glicemia
es < 40 mg/dl, el paciente no reconoce su situacion y no puede
tratarse. Otra de las complicaciones es la crisis hiperglucémica,
caracterizada por episodios elevadas de concentraciones
plasmaticas de glucosa mayor de 250 mg/dl donde el grado de

alteracion metabdlica es lo suficientemente severo, los sintomas que
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presentan es polidipsia, poliurea, polipnea, pérdida de apetito,
nauseas, voOmitos, debilidad muscular, trastornos del sensorio,

taquicardia, hipotensién, respiracion de Kussmaul en la cetoacidosis

diabética. Las Complicaciones crénicas macrovasculares se refieren a
la alteracion de los vasos sanguineos, las cuales pueden producir
paradas cardiacas, accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia
circulatoria de los miembros inferiores y las complicaciones
microvasculares son las lesiones oculares como la retinopatia,
nefropatias que terminan en insuficiencia renal, lesiones de los
nervios que terminan en pie diabéticos con amputaciones de los

miembros. (21)

El CONTROL METABOLICO
Son criterios establecidos por la Sociedad Americana de Diabetes
(2015) que caracterizan si el paciente con diabetes mellitus tipo 2, se
encuentran en buen control metabdlico y estas son: el nivel de
glucosa en ayunas, el IMC, la presion arterial menor de 130 mg/dl, el
perimetro abdominal menor de 90 en varones y 80 en mujeres, la
frecuencia de consumos nocivos como ingesta de alcohol, consumo de
cigarrillos y actividad fisica mayor a 30 minutos diarios. El indice de
masa corporal (IMC), es un indicador simple que permite verificar, si
el paciente cuenta con un adecuado estado nutricional, se mide
mediante el peso en kilogramos entre talla en metros, al cuadrado
(Kg/m2), y se clasifica de la siguiente manera de acuerdo al puntaje
obtenido, la delgadez(<18.5) normal (19 A 24.9) sobrepeso(25 A 29.9)
y obesidad(30 a mas). El Perimetro abdominal, es otro parametro
gue nos permite saber si presenta un exceso de tejido adiposo en
region abdominal, mediante la medida de la circunferencia de la
cintura, cuanta mas alta sea la circunferencia mayor sera la
proporcién de grasa visceral. Segun el patron de distribucion de grasa
existen dos tipos de obesidad el androide y ginecoide; al primer tipo

se le llama obesidad intrabdominal o visceral y al segundo
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extrabdominal o subcutaneo. (23)

La Sociedad Peruana de Endocrinologia (2012) establece parametros
normales del perimetro abdominal en mujeres es < 90 cm. y < 94 cm.
en hombres; superiores a estos valores indicarian obesidad
abdominovisceral, asociandolo a mayor riesgo cardiovascular y de

complicaciones de la enfermedad. (24)

La presion arterial es otro dato que nos permite identificar
oportunamente las complicaciones de cardiovascular, como la
arterioesclerosis periférica, enfermedades renal y cerebral. La
hipertension arterial es una comorbilidad frecuente en los pacientes
con diabetes, afectando al 20-60% de la poblacion. Los valores
normales deben ser menores o igual que 130/80 mmHg es otro criterio
del control metabdlico util y predictor de complicaciones micro y
macrovascular en la poblacion diabética en el primer nivel de atencién

de las instituciones de salud. (25)

IMEVID (INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES DIABETICOS)

Es un cuestionario especifico, estandarizado, global ,que permite
medir y conocer al personal de salud el estilo de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus de tipo 2, facil de contestar para los encuestados y
facil de calificar para el personal de salud. Es util para medir los estilos
de vida y las conductas de riesgo que pueden ser potencialmente
modificables mediante consejeria o integracion al grupo de autoayuda
de una manera rapida y facil. EI IMEVID tiene validez de constructo y
su calificacion total discrimina las caracteristicas metabdlicas
relevantes. Esta compuesto por 25 preguntas cerradas, agrupadas en
7 dimensiones: La nutricion es una dimension que permite evaluar
una dieta suficiente y equilibrada, la inadecuada nutricién puede

reducir la inmunidad, altera el desarrollo mental - fisico y reduce la
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2.4

productividad. La actividad fisica, considerada cualquier movimiento
musculos esqueléticos que requiera gasto de energia como: correr,
caminar, bailar, y hacer ejercicios. Se ha observado que el
sedentarismo es el cuarto factor de riesgo del 6% de mortalidad
mundial. EI consumo de tabaco, habito nocivo para la salud, la
nicotina es una sustancia adictiva, que predispone a factores de
riesgo de desarrollar enfermedades pulmonares crénicas. Consumo
de alcohol, es una sustancia psicoactiva con propiedades de
dependencia, su consumo excesivo conlleva a una carga social y

econdmica, se atribuye como factor

causal en mas de 200 enfermedades y trastornos. La informacion
sobre la Diabetes. es una dimension importante para un adecuado
manejo de la enfermedad, la desinformacién es un predictor de
complicaciones y de mortalidad. El Manejo de emociones, es otra de
las dimensiones que nos permite evaluar las respuestas fisiologicas
inmediatas y los impulsos que nos llevan a actuar automéaticamente.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas con
diabetes, tienen tres veces mas posibilidades de tener depresion que
las que no la padecen. La dultima dimensién es Adherencia al
Tratamiento, los pacientes que presentan enfermedades crénicas, solo el
50 % cumplen regularmente el régimen terapéutico y no se cuenta con

personas externas que supervisan el cumplimiento, esta situacion incrementa

el riesgo de complicaciones. (26)

Definiciones de términos

basicos Caracteristicas

sociales

Conjunto de normas, leyes, principios que determinan el

comportamiento de los individuos de una sociedad que sirven para

24



diferenciar entre ellas
a) Grado de instruccién: Es el nivel de estudio sistematico
escolarizado y constituye el tltimo grado cursado y se clasifica en:
e Primaria: la persona alcanz6 que estudios en educacion primaria
completa o incompleta.
eSecundaria: persona alcanzo que estudios en educacion
secundaria completa o incompleta.
e Superior no universitario: persona que alcanzo estudios en
educacion superior técnica incompleta o completa.
eSuperior universitaria:  persona alcanzo
educacion superior universitaria completa o
incompleta.

b) Ocupacién: Es el empleo o actividad remunerado o no que
ejerce la personay se clasifica en:

e Empleado: actividad laboral que ejerce una persona en una

institucion privada o publica a cambio de un pago.
e Desempleado. Persona que no cuenta con salario.
e Jubilado. Persona que se encuentra en situacion de retiro
laboral y percibe una pension mensual
b) Sexo: son las caracteristicas fisicas y biologicas que
diferencian a varones y mujeres la que determinara su condicion de
género. Es decir, originalmente se refiere simplemente a la
division del género humano en dos grupos:
e Hombre.
e Mujer.
c) Estado civil: es la condicion conyugal del adulto y su relacion
con los derechos civiles que se considera:
e Soltero: termino que se utiliza para asignar a personas que
no cuenta con pareja.

e Casado: termino que se utiliza para asignar a personas
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gue ha contraido matrimonio civil o religioso.

e Conviviente: término que se utiliza para designar a
personas que conviven juntos por mas de 2 afios.

e Viudo: aquella persona que producto de la muerte del
conyuge. no tiene pareja.

d) Edad: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta
de un el momento presente de un individuo, se mide en afos,
meses y dias, su clasificacion es:

e Joven: del8 a 29 afios
e Adulta: de 30 a 59
e Adulta mayor: de 60 a mas
e) Caracteristicas Clinicas
Son manifestaciones que determinan el inicio y evolucion de la
enfermedad.

e Tiempo de enfermedad. Tiempo que transcurre desde la

fecha del diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il hasta la fecha

actual.
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e Emergencia. Situacion de salud critica que requiere especial
atencion porgue se encuentra en riesgo su vida.

e Estilos de vida Saludables. Habitos y costumbres que cada
persona realiza para lograr un desarrollo y bienestar.

¢ No saludable. Habitos y costumbres que son nocivos para la

salud y su mejoramiento.
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CAPITULO IlI

3. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipbtesis
3.1.1 Hipotesis General
Existe relacién entre los estilos de vida y el control metabdlico
de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Il
Essalud. Ayacucho 2020.

3.1.2 Hipotesis Especificas

e ¢ Caracterizaciones sociodemograficas del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del hospital del Hospital
Il Es salud Huamanga 2020”?

e ¢ Evaluacién de los estilos de vida en los pacientes diabéticos tipo 2
en el servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga
202077

e EIl control metabdlico de los en pacientes diabéticos tipo 2 en el
servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga 2020”

3.2 Definicién conceptual de las variables
3.2.1 Variable 1
Estilos de vida
Es una forma de vida que implica habitos y costumbres que
disminuye el riesgo de enfermarse o morir a temprana edad,
mejorando la salud y permitiendo disfrutar mas aspectos de la
vida, para mantenerse sano y disminuir la discapacidad y dolor
en la vejez
e Estilos de vida desfavorable.
e Estilo de vida poco favorable.
e Estilo de vida favorable
3.2.2 Variable 2
Control metabolico
Son criterios biologicos cientificos establecidos por sociedades
cientificas establecidas para cada enfermedad
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3.3 Operacionalizacién de variables

DEFINICION ) INDICADORES
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL
Estilos de o Nutricion o Nutricién Conjunto de procesos, La alimentacién saludable se logra combinando Pregunta 1
- . - . en forma equilibrada varios alimentos los
vida Es una forma de o Actividad fisica hébitos, etc., relacionados con la cereales vegqetales frutas, carnes pescado Pregunta 2
vida que implica e Consumo de alimentacion humana. pollo, huevos y legumbres), lacteos y sus Pregunta 3
habitos b derivados, grasas, azucares y dulces. Prequnta 4
y tabaco. e Los cereales, vegetales y frutas pueden 9
costumbres que e Consumo de . Actividad fisica disfrutarse en mayor cantidad todos los dias Pregunta 5 Estilo de
disminuye el alcohol cualquier movimiento corporal producido . (LV;srdg;?:ésm;/t?gé;;ssreiez)ében consumir en Pregunta 6 vida
riesgo de o Informacicn de por los musculos esqueléticos que exija cantidades moderadas. Pregunta 7 desfavorabl
. asto de energia ; ; ; .
enfermarse o morir diabetes. g9 9 e Los alimentos ricos en carbohldrqtos. elevan Pregunta 8 e
la glucosa en sangre. Son muy importantes
a temprana edad, « Emociones para la vida, pero su exceso en el consumo Pregunta 9 <60 pts
i . produce alteraciones metabdlicas como la
mejora.n.do lasalud | o Adherencia » Consumo de tabaco. diabetes, la obesidad y neuropatias, estosson ‘
y permitiendo terapéutica Es un factor de riesgo de varias los alimentos ricos en carbohidratos:(panes, Pregunta 10 Estilo de
disfrutar méas . Cereal, arroz, galletas, frutas, jugos, leche, Pregunta 11 vida poco
enfermedades cronicas. yogurt. menestras, papa y maiz, 9 p
aspectos de la o Consumo de alcohol , es la ingesta de « Los alimentos ricos en grasas de origen Pregunta 12 favorable
vida, para ) ) . animal o vegetal su consumo excesivo son 60 a 80 pis.
P sustancias toxica alcohol etilico o factores de riego de muchas enfermedades. P
mantenerse sano etanol que deteriora la vida. (mantequilla, frituras). Pregunta 13
y_dlsmmu_'r a e Informacion de diabetes. SERALAR RANGOS DE FRECUENCIA 1 A | couna i _
discapacidad y Es el bagaje de conocimientos acerca de LA SEMANA, 2 A 3 POR SEMANA MAS DE Estilo de
dolor en la vejez la enfermedad TRES. Pregunta 15 vida
e Emociones es el sentimiento de e  Frecuencia. Pregunta 16 Favorable
. ) ) e Intensidad. >80 pts
alegria o tristeza producida por un o Duracién '
hecho, una idea, o un recuerdo
ESPECIFICAR CON CLARIDAD EL Pregunta 17
INDICADOR
Pregunta 18
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Control
metabdlico
de diabetes

tipo 2

Son criterios
biolégicos
cientificos
establecidos por
sociedades
cientificas
establecidas para

cada enfermedad

IMC
Perimetro

abdominal.

Presién arterial.

Glicemia en

ayunas

e Adherencia terapéutica
Cumplimiento de las indicaciones o
sugerencias establecida por el

personal de salud.

IMC
Método para estimar la grasa corporal.

Perimetro abdominal.
Es la medicién del contorno de la cintura

encima del ombligo.

Presion arterial.
Es lafuerza que ejerce la sangre en las

paredes de la arteria.

Glicemia en ayunas.

Es el valor de glucosa en sangre

e Frecuencia.
e Duracion

e Frecuencia.
e Cantidad

e Busca informacién sobre su enfermedad.

* Asiste a sesiones educativas 0 a programas
de diabetes.

o Tristeza, Enojo, Pesimismo.

e Control de enfermedad. Cumple con su
dieta.

¢ Olvida tomar sus medicamentos. Cumple
con las indicaciones médicas.

e Cumple con las indicaciones que se le
brinda.

Delgado.
Normal.
Sobrepeso.
Obesidad.

Normal, incrementado
¢ Normal .Incrementando.

e Normal.
e incrementado

e Normal.
e incrementado

Pregunta 19

Pregunta 20

Pregunta 21

Pregunta 22

Pregunta 23.
Pregunta 24.
Pregunta 25

<22kg/ m2
<25
25-29
>30

Valores:
Mujeres < 90cm , 2 90 cm
Varones <94 cm, =294 cm

Valores:

< 130/80 mmHg
> 1340/80 mmHg

80 — 130 mg/dl
> 130 mg/d
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion
El presente trabajo corresponde a la investigacion aplicada;
asimismo sera de enfoque cuantitativo, porque permitira
examinar los datos de manera cientifica y son susceptibles de
medicion estadistica. Segun el tiempo de recogida de datos,
sera prospectivo. Y segun la forma de recoleccion de datos
sera transversal, correlacional
4.1.2 Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacion sera de tipo no experimental
descriptivo transversal
O1
Mo
T2

M = Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que asistan al
servicio de emergencia.

O1= Estilos de vida.

02 = Control

metabdlico. r =

Relacion

4.2 Método de Investigacion
El método de investigacion en el presente estudio es comprobar la
hipotesis planteada del fendmeno observado, para establecer evidencias a

favor o en contra y establecer conclusiones légicas
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4.3 Poblacion y Muestra
4.2.1 Poblacion
La poblacién esté constituida por 320 pacientes con diabetes
mellitus tipo en el servicio de emergencia del Hospital Il Essalud
Huamanga durante del periodo de marzo abril, a quienes se le

aplicara los criterios de inclusion y exclusion.

4.2.2 Muestra de Estudio.

Para la seleccién de muestra se aplico la siguiente férmula
2
Z° pgN
2 2
E(N-1D+Z"pq

=

Donde:

N =
Poblacio

nn=

muestra

Z=1.96, al 95% de confiabilidad.

p = Probabilidad del evento que ocurra 0.05 0 50%.

g = Probabilidad de que el evento no curra 1-p=1-0.50= 0.50 o
50%

E=01
n = (1.96)2.(0.5).(0.5)320

e =01
n= (1.96)2. (0.5). (0.5).340
(0.1)2 (240 - 1)+ (1.96)2. (0.5). (0.5)

n = (3.84) (0.25) (340)
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(0.1)2 (339) + 0.9604

n= 326.536
4.35
n= 75.

El tamafio de muestra sera 75 pacientes

e Criterios de inclusion

- Pacientes que cuenten con seguro social de Essalud
- Pacientes con diagnéstico diabetes mellitus tipo 2

- Pacientes que acudan al servicio de emergencia.

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

eCriterios de exclusion

- Pacientes con diferente diagnéstico.

- Pacientes que se negaron a participar del estudio
- Pacientes de otros servicios

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
El lugar de estudio es el servicio de emergencia del Hospital Il Essalud

Huamanga durante los meses de marzo y abril.

45 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
45.1 Técnicas
-Variable estilos de vida, se realizara la técnica de entrevista

para la recoleccién de datos

- Variable de control metabdlico. se realizar& el andlisis

documental de los resultados de laboratorio

45.2 Instrumentos



- Estilos de vida, se utlizard el cuestionario de
denominada instrumento de medida de estilos de vida en
pacientes diabéticos(IMEVID), el cual consta de 25
preguntas, cada una de ellas con 03 opciones de respuesta
con puntajes de 0;.2 y 4 que agrupa a 7 dominios y estos son:
Nutricion ( corresponde la pregunta del 1 a 9, con una puntuacion
maxima de 36 puntos) La actividad fisica (del 10 al 12ava
pregunta ),con una puntuacion maximal2 ptos., el consumo de
tabaco del( 13 al 14 ava pregunta), con una puntuacion maxima
de 8 ptos , el sumo de alcohol del ( 15 y 16) con puntuacién
maxima de 8, informacién en diabetes del (17 al 18) con una
puntuacion maxima de 8, emociones del (19 al 21) con una
puntuacion méaxima de 12 y adherencia terapéutica del ( 22 al 25)
con una puntuacién maxima de 16 , el instrumento tiene una
calificacion global de 0 a100 puntos y se clasifica en estilo de vida
desfavorable <60 puntos, de 60 a 80 puntos estilos de vida poco
favorable y >80 puntos estilos de vida favorable, este instrumento
fue validado por L6pez J, Rodriguez J , Ariza C & Martinez M, el
2003, con un alfa de Cronbach del instrumento de

0.85,consistencia externa test retest de 0.84 ( 26 )

- Control metabdlico, se utilizard una guia de interpretacion
diagnostica, sirve para interpretar los resultados y consta de
IMC, Perimetro abdominal, glucosa en ayunas, presion
arterial.( 25)
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4.6 Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizé siguiendo el

proceso siguiente:

Seriacion: Se asignd un numero de serie, correlativo a cada
encuentro (cuestionario), lo que permitio tener un mejor tratamiento y
control de los mismos.

Codificacion: Se elaboré un libro de cdédigos, donde se asigna un
cbdigo a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control
del trabajo de tabulacion.

Tabulacion: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de
conteo, se realizd la tabulacion extrayendo la informacion,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con indicadores
de frecuencia y porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al andlisis e
interpretacion de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de
ellos, atendiendo a los objetivos y variables de investigaciéon; de
manera tal que podamos contrastar hipétesis con variables y
objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se
formularan las conclusiones y recomendaciones para mejorar la

problemética investigada.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. Caracteristicas sociales, demograficas y terapéuticas del
paciente con diabetes mellitus 2

Tabla N°5.1.1 Sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud

Huamanga
2020”.
SEXO Ne %
Femenino 39 52
Masculino 36 48
TOTAL 75 100

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital 1| Huamanga

Grafico N°5.1.1

Sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo del encuestado

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla N°5.1.1 se observa el sexo de los pacientes con diabetes
mellitus que fueron encuestados tipo 2 en el servicio de Emergencia del
Hospital 1l Essalud Huamanga 2020, al respecto el 52% son de sexo
femenino y el 48% de sexo masculino, esta situacion se atribuyen a que la
mayoria de mujeres realiza escasa actividad fisica y su tiempo de ocio lo
dedica a ver television mas tiempo que los varones ,estos datos se
asemejan al estudio desarrollado por Pilamala y Beltran en Ecuador
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Tabla N°5.1.2 Grado de instruccion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del
Hospital Il Essalud Huamanga 2020”.

Estado civil Ne° %

Soltero 7 9.3
Casado 63 84.0
Divorciado 2 2.7
Viudo 3 4.0
Total 75 100.0

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital 1| Huamanga

Gréafico N°5.1.2
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de emergencias
del Hospital Il Ayacucho

En la tabla N°5.1.2 sobre el Grado de instruccion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital Il
Essalud Huamanga 2020, podemos apreciar que el 84% su estado civil
es casado, el 9.3% soltero, un 4% viudo y el 2.7% es divorciado. Estos
resultados se encuentran ligados a las costumbres religiosas de

preservar el matrimonio.



Tabla N°5.1.3 Ocupacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga

2020”.

OCUPACION N° %
Empleado 48 64
Jubilado 9 12
Desempleado 18 24
TOTAL 75 100

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital Il Huamanga

Gréafico N°5.1.3

Ocupacion del encuestado

Porcentaje

Empleado jubilacdo desempleado

Ocupacion del encuestado

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de emergencias
del Hospital Il Huamanga

En la tabla N°5.1.3 respecto a la Ocupacion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital 1l
Essalud Huamanga 2020, el 64%(48) es empleado , el 24%
desempleado y un 12% jubilado, lo que muchas veces contribuye a la
vida sedentaria y al desorden al alimentario cuando las personas se

encuentran laborando.
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Tabla N°.1.4 Grado de instruccién de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del

Hospital Il Essalud Huamanga 2020”.

Grado de instruccién N° %
Sin instruccion 6 8.0
Primaria 14 18.7
Secundaria 19 25.3
Superior 36 48.0
TOTAL 75 100.00

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital 1| Huamanga

Grafico N°5.1.4
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

servicio de emergencias del Hospital I| Huamanga

En la tabla N°4 se observa el Grado de instruccion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital I
Essalud Huamanga 2020, el 48%(36) su grado de instruccién es superior,
el 25.3 % tiene nivel secundario, 18.7 % nivel primario y un 8% sin

instruccion.
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Tabla N°5.1.5 Edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga
2020”.

Edad N° %

30a59 46 61.3
60 a mas 29 38.7
TOTAL 75 100

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital I| Huamanga

Grafico N°5.1.5

Edad del encuestado

Porcentaje

Adulto Adutto mayor
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla N°5.1.5 respecto a la edad de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud
Huamanga

2020, el 61.3 % sus edades fluctuan de 30 a 59 afios de edad y el 38.7%

tiene de 60 afios a mas
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Tabla N°5.1.6 Tiempo de enfermedad de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del
Hospital Il Essalud Huamanga 2020”.

Tiempo de enfermedad N° %
<5 afios 16 21.3
5 a 10 afios 53 70.7
11-15 5 6.7
16 a mas 1 1.3

TOTAL 75 100.0

Fuente: cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital Il Huamanga

Grafico N°5.1.6
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla N° 5.1.6 respecto al tiempo de enfermedad de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital Il Es
salud Huamanga 2020, el 70.7 % de pacientes encuestados tiene un
tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios, el 21.3% padece de la enfermedad
menos de 5 afios, un 6.7% el tiempo de enfermedad es de 11 a 15 afios y
el 1.3 % padece de la enfermedad de Diabetes Mellitus de 16 afios a mas.

Myor tiempo de enfermedad mayor complicaciones de la enfermedad.
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5.2 Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Tabla N°5.2.1 Estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud

Huamanga 2020”.

Estilos de vida Ne° %
Desfavorable 27 36
Poco favorable 31 41.3
Favorable 17 22.67
TOTAL 75 100

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital Il Huamanga

Grafico N°5.2.1
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla 5.2.1 en relacion a los estilos de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Il Essalud Huamanga se observa que el 41.3%(31) presentan estilos de
vida poco favorable, esto significa que a pesar que se encuentran
informados, no cumplen con los cambios de habitos que recomienda el
personal de salud, mientras que el 22.6% (17) de los pacientes presentan

estilos de vida favorables para mejorar la salud.
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5.3 Control metabdlico
Tabla N°5.3.1 Indice de Masa corporal de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital Il Essalud

Huamanga 2020”.

Indice de masa corporal Ne %

Normal 21 28.0
Sobrepeso 31 41.3
obesidad 23 30.7
TOTAL 75 100

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital 1| Huamanga

Grafico N°5.3.1

Estado nutricional

Porcentaje
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla N° 5.3.1 indice de masa corporal de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del Hospital Il
Essalud Huamanga se observa que el 41.3%(31)se encuentra en
sobrepeso, esta condicibon hace mas vulnerable a presentar
complicaciones y solo el 28.%(21) presenta un indice de masa corporal

dentro de los valores normales.
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Tabla N° 5.3.2 Perimetro abdominal de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud

Huamanga 2020”.

Perimetro
abdominal. N° %
Normal 7 9.3
Incrementad 68 90.7
0]
Total 75 100

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

Grafico N°5.3.2
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla N° 5.3.2 el perimetro abdominal de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del Hospital Il
Essalud Huamanga se observa que el 90.7%(68) presenta un perimetro
abdominal incrementado, esta situacion incrementa el riesgo
cardiovascular que puedan desarrollar a causa del el acumulo de grasa
visceral y solo un 9.3%(7) presenta un perimetro abdominal normal
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Tabla N°5.3.3. Presion arterial de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud

Huamanga 2020”.
Presion arterial N° %
Presion Arterial < 130/80 mmHg. 51 68
Presion Arterial > 130/80 mmHg. 24 32

TOTAL 75 100

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital I| Huamanga

Gréafico N°5.3.3
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Fuente: cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

servicio de emergencias del Hospital Il Ayacucho
En la tabla N° 5.3.3 la presion arterial de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del Hospital I
Essalud Huamanga se observa que el 68%(51) presenta una presion
arterial normal, seguido de un 32% (24). Los datos reflejan que las 2
terceras partes de los pacientes tiene controlada la presion arterial debido

a que en su mayoria tienen un tiempo de enfermedad menor a 10 afios
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Tabla N° 5.3.4 Glicemia en ayuna de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud

Huamanga 2020”.
Glicemia en Ayunas N° %
< 130 mg/dI 14 18.7
>130 mg/dl 61 81.3
TOTAL 75 100.0

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital I| Huamanga

Grafico N°5.3.4
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital I| Huamanga

En la tabla N° 5.3.4 la Glicemia de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que acuden al servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga
se observa que el 81.3 %(61) presenta una glicemia incrementada lo que
significa que la mayoria de los pacientes no cuentan con una glicemia
controlada, siendo este el motivo de su consulta en el servicio, esto se debe
a la deficiente actividad fisica, inadecuada alimentacion, falta de
adherencia al tratamiento por los efectos secundarios que presentan los
farmacos. Solo un 18.7%(14) presenta una glicemia controlada, el retrasar
la exposicion a la hiperglicemia de los pacientes diabéticos evita las

complicaciones.
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5.4 Control metabdlico de los pacientes segun tiempo de
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2.
Tabla N° 5.4.1 Control metabdlico de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia del Hospital 1l Essalud

Huamanga 2020”
Control metabolico Ne %
Buen control 22 29.3
Mal control 53 70.7
TOTAL 75 100.0

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
servicio de emergencias del Hospital I| Huamanga

.Grafico N°5.4.1

Control Metabolico

Porcentaje
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Control Metabolico

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla N° 5.4.1 el control metabdlico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del Hospital I
Essalud Huamanga se observa que el 70.7% (53) presenta un mal control
metabdlico de la enfermedad lo que hace mas vulnerable a la aparicion de
complicaciones microvasculares y macrovasculares incrementando el
riesgo de mortalidad por esta causa, solo un 29.3% (22) presenta buen

control metabdlico
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5.5. Relacién de los estilos de vida y control metabdlico en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Tabla N°5.5.1. Relacion de los estilos de vida y control metabdlico en

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de Emergencia

del Hospital Il Es salud Huamanga 2020”

Estilo de vida *Control Metabdlico tabulacién cruzada

Control Metabolico
buen control mal control Total

Estilo de vida Favorable Recuento 17 0 17
Recuento esperado 50 12,0 17,0

% del total 22,7% 0,0% 22,7%

Poco favorable Recuento 2 29 31

Recuento esperado 9,1 21,9 31,0

% del total 2,7% 38,7% 41,3%

Desfavorable Recuento 3 24 27

Recuento esperado 7.9 19,1 27,0

% del total 4,0% 32,0% 36,0%

Total Recuento 22 53 75
Recuento esperado 22,0 53,0 75,0

% del total 29,3% 70,7% 100,0%

Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de emergencias

del Hospital Il Huamanga

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 53,1102 ,000
Razon de verosimilitud 57,098 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,988 ,000
N de casos validos 75

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,99.
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Grafico 5.5.1
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Fuente : cuestionario IMEVID aplicado a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de
emergencias del Hospital Il Huamanga

En la tabla N° 13 en relacion de los estilos de vida segun el control
metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga, se observa que
el 41.3% (31) tiene un estilo de vida poco favorable de los cuales el 38.7%
(29) tiene un mal control metabdlico y solo un 2.7% (2) tiene buen control
metabdlico.

En el estudio se demuestra que existe una relacion directa y significativa
entre los estilos de vida y el control metabdlico de los pacientes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga 2020
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CAPITULO VI
6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

En el estudio se demuestra que existe una relacion directa y significativa
entre los estilos de vida y el control metabdlico de los pacientes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga 2020 el cual
se comprobé con la prueba estadistica del chi cuadrado, el coeficiente de
contingencia es menor que 0.05> (0.000) y se esta utilizando un
coeficiente de confianza al 95% por lo que el nivel de significancia es
menor que (0.05). Con respecto a las hipotesis especificas. Se caracterizo
sociodemogréafica mente mediante el sexo, grado de instruccion,
ocupacion, tiempo de enfermedad a los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el servicio de emergencia del hospital del Hospital Il Es salud
Huamanga 2020.

Se evalud los estilos de vida en 7 dimensiones mediante el instrumento
del IMEVID validado por Lépez el 2003, con una confiabilidad de alfa de
crombach de 0.81y coeficiente de correlacion test reset de 0.84 los
coeficientes de correlacion intraclase para la validez légica y de contenido

fueron de 0.91 y0.95 respectivamente. (26)

Se identifico el control metabdlico mediante la guia de interpretacion
diagnostica mediante IMC, Presion Arterial, Perimetro abdominal y
glicemia, el buen control metabdlico se establecié cuando se obtiene 2 de
las 4 variables normales en pacientes diabéticos tipo 2 en el servicio de

emergencia del Hospital 1l Essalud Huamanga 2020”

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares
La presente investigacion estilos de vida y control metabdlico en
pacientes diabéticos tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Il

Essalud Huamanga 2020 obtiene como resultado lo siguiente: de 75
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pacientes que existe una relacion estadisticamente significativa en los
estilos de vida y el control metabdlico, observandose que el 41.3% (31)
tiene un estilo de vida poco favorable de los cuales el 38.7% (29) tiene un
mal control metabdlico y solo un 2.7% (2) tiene buen control metabdlico.
Se asemeja a los resultados obtenidos por Jasso |, Villena y Guevara
(2015) en su estudio control metabdlico en pacientes diabéticos de un
Hospital Cayetano Heredia, "Perq, solo el 9.3% de los pacientes diabéticos
tipo 2 consiguié control metabdlico, un 83% fueron mujeres obesas
seguidos de 37% hombres fueron obesos, un 46.7% tenia antecedentes
de hipertension, 4.7% eventos coronarios, el rango de edad fue de 25 a 85
afos.

Asenjo Alarcén José el (2015) en su estudio estilos de vida y control
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encontré que 45.1 %
de pacientes précticas estilos de vida desfavorables de los cuales el 43.1%
tienen mal control metabdlico y el 2% buen control metabdlico.

Los factores relacionados con el control glicémico encontrados por
Gimeno J,Bonded y Lou que los mas afectados con la diabetes son el
sexo femenino representado por un 62.2% seguido por un 37.8 % son
varones , el 36% presenta presion no controlada, la edad media fue de 69
afios y con un tiempo de enfermedad de 16.5 afios.

Segun Romeo R, Diaz G y Romero H.(2011) encontraron que los estilos y
calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 en Querétaro que el
84 % no participo de en los grupo de apoyo, los dominios de estilo de vida
gue requieren atencién fueron, la actividad fisica con un 48% seguido de
autoestima con un 68.7% ,autopercepcion 68.3% y la pego terapéutico
73.5% .

Dominguez P y Migallon (2010) Hallaron en su estudio control metabdlico y
nivel de conocimientos que la prevalencia de diabetes mellitus es de
8.48% el 98% son mujeres sin instruccion, aproximadamente el 50%
controla su glicemia, el nivel educativo esta relacionado directamente con
grado de conocimiento.

En Cuenca Ecuador el (2016) Alvarez y Bermeo hallaron que el 57.2% de
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los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvo un estilo de vida saludable y
solo 1.4% tuvo estilos de vida poco saludable.

Prahl G(2017) en su estudio Nivel de conocimientos de la enfermedad
como factor asociado a control metabdlico en diabéticos del Hospital Belén
Trujillo encontré que el 51% presenta nivel de conocimiento inadecuado
en pacientes con inadecuado control metabdlico.

Caicedo y Santos (2013) en su estudio control metabdlico vy
funcionabilidad familiar en Quito Ecuador, hallo el Odd Ratio fue
significante para el Apgar Familiar que midié la disfuncionalidad familiar
encontrando que el 1.67% tiene riesgo a presentar un control metabdlico
inadecuado, frente aquellos que tienen una funcionabilidad familiar.
Cullanco, Guzman y Naupari (2019) en su estudio estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 , encontro que el 97.1 % presenta
estilos de vida inadecuados y solo un 2.9% estilos de vida adecuados y la
dimension que esta afectada es la alimentacion con un 95.7% y el estrés
con un 91.3%.

6.3 Responsabilidad ética.

Las autoras del trabajo, al desarrollar las encuestas, aplican los principios
universales, de autonomia, reconociendo la dignidad humana, logrando el
pleno desarrollo de la convivencia en armonia, paz, respetando la
diversidad multicultural, las creencias y religiones con libertad,
responsabilidad en el intercambio de relaciones reciprocas con la finalidad
de buscar la aceptacion de participar del estudio previa firma del

consentimiento informado, aplicando la confidencialidad y anonimato
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CONCLUSIONES

1.Se a determinado mediante la prueba estadistica del Chi cuadrado
gue existe una relacion significativa entre los estilos de vida y el
control metabdlico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Il de Huamanga (p
=0.000<0.05) encontr6 que 38. 7% de los estilos de vida poco
favorable tiene un mal control metabdlico y solo solo un 2.7% tiene
un buen control metabdlico, el 22.7% presenta estilo de vida

favorable y buen control metabdlico.

. El 52% de los pacientes encuestados es de género femenino a
diferencia del género masculino con un 48% en el servicio de

emergencia del Hospital 1l Essalud Huamanga 2020

. En relacion al control de glicemia el 81.3 % presenta glicemias
elevadas mayores a 130mg/dl siendo esta el principal motivo de
consulta en el servicio de emergencia del Hospital 1l Essalud
Huamanga 2020.

. Existe un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares por
acumulo de grasa visceral encontrandose que el 90.7% presenta
incremento de perimetro abdominal, atribuido al sedentarismo,

inadecuada alimentacion, actividades pasivas de ocio, melancolia.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional del Callao:

1

Incentivar la realizacion de investigaciones aplicadas en pacientes
con DM2, que favorezcan y promuevan la practica de estilos de
vida saludables para de esa manera mejorar el control metabolico
de la patologia; asi mismo, se sugiere la realizacion de
investigaciones para detectar de manera temprana y controlar
oportunamente las complicaciones que se pudieran presentar.

A las autoridades de salud:

Activar de manera oportuna y adecuada el programa de dafios no
transmisibles y fortalecer el programa del adulto y adulto mayor,
para un manejo adecuado y correcto de los pacientes
predispuestos a adquirir o desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles como la DM2; a nivel de atencion primaria de salud
en nuestros establecimientos de salud.

Fomentar estilos de vida saludables en personas cuyo factor de
riesgo es elevado para desarrollar la enfermedad de la Diabetes
Mellitus DM2,; con la Unica finalidad de prevenir la aparicion de la
enfermedad.

Instalar un plan de tratamiento multidisciplinario , deteccién y
control de complicaciones en pacientes con DM 2, para que de esa
manera puedan mejorar su calidad de vida y desempefio en la
sociedad.

Al Hospital Il Essalud DE Huamanga Ayacucho:

Tramitar el equipamiento del laboratorio para poder realizar el
examen de Hb A 1c por ser indicador especifico para poder
evaluar el control metabdlico de paciente con DM 2.

Finalmente se propone la elaboracién de planes terapéutico que
contribuyan a una calidad de vida optima de los pacientes con
DM2, orientandose principalmente en adecuados estilos de vida.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 02:
INSTRUMENTOS
VALIDADOS
GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
1) Sexo :a)
a) Masculino () b) Femenino ( )

2) Fecha de Nacimiento: ...............coiiiiiennnnnn. EDAD ..................

3) Estado Civil:
a) Soltero () b) Casado ( ) d) Viudo( )

e) Divorciado ( )

4) Ocupacion:
a) Desempleado ( ) b) Empleado ( ) c¢) Jubilado ( )

5) Grado de instruccién
a) Sin instruccion () b) Primaria ( ) c) Secundaria ( )
d) Superior ()

6) El tiempo de enfermedad desde el diagndstico
es: a). <5 afos ( ) b) 6-10 afios ()
c) 11-15afios ( ) d) 16-amas ( )
7) Tipo de TTO que recibe

8) ¢En este ultimo trimestre Cuantas veces ingreso al servicio de
Emergencia?
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Registro de medidas antropométricas

PESO i TALLA................. |
Perimetro abdominal..............ccooiiiiii... P/A
GLUCOSA.............
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CUESTIONARIO del

IMEVID

PREGUNTAS RESPUESTAS
Todos los
1 | ¢Con que frecuencia come verduras? | dias de la Algunos dias | Casi nunca
semana
. Todos los . .
2 | ¢Con que frecuencia come frutas? dias Algunos dias | Casi nunca
3 | ¢Cuantas piezas de pan come al dia? | 0al 2 3 0 méas
4 | ¢Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
¢Agrega azucar a sus alimentos o . Algunas
5 bebidas? Casi nunca veces frecuentemente
¢Agrega sal a los alimentos cuando la . Algunas o
6 esta comiendo? Casi nunca veces Casi siempre
. . . Algunas
7 | ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca ve?:es frecuentemente
. . Algunas
8 | ¢Come alimentos fuera de casa Casi nunca ve?:es frecuentemente
¢, Cuando termina de comer la Al
9 | cantidad servida inicialmente, pide Casi nunca Ve%znsas Casi siempre
gue le sirvan mas?
¢Con que frecuencia hace al menos 3 0 mas 1a2
10 | 15 minutos de ejercicio?(Caminar veces por oar sevn‘igiz Casi nunca
rapido, correr o algun otro) semana p
¢ Se mantiene ocupado fuera de sus o Algunas A
11 actividades habituales de trabajo? Casi siempre veces Casi nunca
¢ Qué hace con mayor frecuencia en i Trabajo en o
12 su tiempo libre Salir de casa casa Ver television
Algunas -
; ?
13 | ¢Fuma? No fumo veces Fumo a diario
14 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? ninguno la5s 6 0 mas
Una vez o mas
; 2
15 | ¢Bebe alcohol? nunca Rara vez por semana
¢ Cuéntas bebidas alcohdlicas tomaen | .
16 cada ocasién? Ninguna la?2 3amas
¢A cuéntas platicas para personas con :
17 diabetes ha asistido? 40 mas lo3 ninguna
¢ Trata de tener informacion sobre la - Algunas .
18 diabetes? Casi siempre veces Casi nunca
. - . Algun .
19 | ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Ve%lésas Casi siempre
. . . Algun .
20 | ¢Se siente triste? Casi nunca gunas Casi siempre
veces
¢ Tiene pensamientos pesimistas . Algunas o
21 sobre el futuro? Casi nunca veces Casi siempre
¢hace su maximo esfuerzo para tener . Algunas .
22 controlada su diabetes ¢, Casi siempre veces Casi nunca
. . g . Algun .
23 | ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre Ve%lésas Casi nuca
¢ Olvida tomar sus medicamentos . Algunas
X . . . i nun fr ntemen
24 | vara diabetes o aplicarse insulina? Casinunca | | os ecuentemente

61



CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“Estilos de vida y control en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.que acuden al servicio
de emergencias del hospital essalud Ayacucho,2020.

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion de los estilos de vida con el control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo dos, asegurados en el hospital Essalud de Ayacucho.

| 4o TSP PP , identificado (a) con DNI
N s , acepto brindar lainformacién solicitada de manera personal, teniendo en

cuenta de que la informacién obtenida sera confidencial y mi identidad no sera
revelada.

Ayacucho............. de..t s del 2020
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