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PERU RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo: Determinar si los estilos de vida estan asociados al reingreso
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud. Método: Es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, disefilo no experimental, método descriptivo, correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 62 pacientes, la muestra estuvo conformada por 54 pacientes. Resultados: Edades entre 51 a 60 afios
con un 40.7%, mayoritariamente de sexo femenino con un 53.7%, en el estado civil el 40.7% son casados y el grado de
instruccion mayor fue la educacion secundaria con un 44.4 %; los estilos de vida de los pacientes son poco saludables
con el 51.9%; en cuanto a sus dimensiones mas relevantes, los estilos de vida de la dimension alimentacion es saludable,
con un 46.3%, la actividad fisica son poco saludables con el 40.7%, también en habitos nocivos son poco saludables con
un 37%y finalmente la adherencia al tratamiento son poco saludables con un 59.3%. En cuanto a la frecuencia de
reingresos de los pacientes mayoritariamente han reingresado 3 veces con un 35.2%. Conclusiones: No existe asociacion
entre los estilos de vida y reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

This research study aims to: Determine if lifestyles are associated with the re-entry of patients with type 2 diabetes
mellitus to the emergency service of Hospital Carfiete Il - Essalud. Method: It is of quantitative type, application level,
non-experimental design, descriptive method, correlational. The population consisted of 62 patients, the sample
consisted of 54 patients. Results: Ages between 51 and 60 years with 40.7%, mostly female with 53.7%, in marital status
40.7% are married and the degree of higher education was secondary education with 44.4%; patient lifestyles are
unhealthy with 51.9%; As for its most relevant dimensions, the lifestyles of the food dimension are healthy, with 46.3%,
physical activity is unhealthy with 40.7%, also in harmful habits they are unhealthy with 37% and finally adherence to
treatment are unhealthy with 59.3%. Regarding the frequency of readmissions of patients, they have mostly re-entered 3
times with 35.2%. Conclusions: There is no association between the lifestyles and readmission of patients with type 2
diabetes mellitus.

KEY WORDS: Lifestyle, Diabetes mellitus 2.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S)) se estima que en el mundo hay mas de 220 millones de personas
con Diabetes, que, de no mediar intervencion alguna, dentro de 20 afios esta cifra se habra duplicado.
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Casi el 80% de las muertes por esta enfermedad se producen en paises de ingresos bajos o medios. 1
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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo: Determinar si los estilos
de vida estan asociados al reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al
servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud. Método: Es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, disefio no experimental, método descriptivo,
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 62 pacientes, la muestra
estuvo conformada por 54 pacientes. Resultados: Edades entre 51 a 60 afios
con un 40.7%, mayoritariamente de sexo femenino con un 53.7%, en el estado
civil el 40.7% son casados y el grado de instruccion mayor fue la educacion
secundaria con un 44.4 %; los estilos de vida de los pacientes son poco
saludables con el 51.9%; en cuanto a sus dimensiones mas relevantes, los
estilos de vida de la dimension alimentacion es saludable, con un 46.3%, la
actividad fisica son poco saludables con el 40.7%, también en habitos nocivos
son poco saludables con un 37% vy finalmente la adherencia al tratamiento son
poco saludables con un 59.3%. En cuanto a la frecuencia de reingresos de los
pacientes mayoritariamente han reingresado 3 veces con un 35.2%.
Conclusiones: No existe asociacion entre los estilos de vida y reingreso de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVE: ESTILOS DE VIDA, DIABETES MELLITUS 2



ABSTRACT

This research study aims to: Determine if lifestyles are associated with the re-
entry of patients with type 2 diabetes mellitus to the emergency service of
Hospital Cafiete Il - Essalud. Method: It is of quantitative type, application level,
non-experimental design, descriptive method, correlational. The population
consisted of 62 patients, the sample consisted of 54 patients. Results: Ages
between 51 and 60 years with 40.7%, mostly female with 53.7%, in marital status
40.7% are married and the degree of higher education was secondary education
with 44.4%; patient lifestyles are unhealthy with 51.9%; As for its most relevant
dimensions, the lifestyles of the food dimension are healthy, with 46.3%, physical
activity is unhealthy with 40.7%, also in harmful habits they are unhealthy with
37% and finally adherence to treatment are unhealthy with 59.3%. Regarding the
frequency of readmissions of patients, they have mostly re-entered 3 times with
35.2%. Conclusions: There is no association between the lifestyles and
readmission of patients with type 2 diabetes mellitus.

KEY WORDS: Lifestyle, Diabetes mellitus 2.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) se estima que en el mundo
hay mas de 220 millones de personas con Diabetes, que, de no mediar
intervencidon alguna, dentro de 20 afos esta cifra se habra duplicado. Casi el
80% de las muertes por esta enfermedad se producen en paises de ingresos
bajos o medios. !

Diversos especialistas opinan que hay un incremento masivo de la enfermedad
a nivel mundial producto de la vida moderna, a la exposicion de factores de
riesgos, a los factores socioculturales y su estilo de vida. Esta enfermedad si bien
afecta al mundo entero, la mayor incidencia se da en las Ameéricas,
especialmente los paises latinos.

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 esta aumentando en todo el mundo,
probablemente debido a los cambios en el estilo de vida, relacionados con la
adquisicién de habitos méas occidentales como el sedentarismo, la obesidad o la
dieta poco equilibrada. Por otra parte, Toumilehto J, et al, hoy dia conocemos
gue las personas con obesidad e intolerancia a la glucosa tienen un riesgo
elevado para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Basandose en lo anterior,
Toumilehto et al, plantearon la posibilidad de evitar la progresién a diabetes
mellitus tipo 2 de estos sujetos mediante cambios en el estilo de vida. 2

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica actualmente considerada como
un problema de Salud Publica que produce un impacto socioeconémico
importante en el pais con una gran demanda de los servicios ambulatorios,
hospitalizacion prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad
producto de las complicaciones agudas y crénicas. 2

En el Peru la prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la poblacion general,
encontrandose a Piura y Lima como los mas afectados. Se menciona que en la
actualidad la diabetes mellitus afecta a mas de un millébn de peruanos y menos
de la mitad han sido diagnosticados.?

El objetivo del presente proyecto es determinar si los estilos de vida estan
asociados al reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de

emergencia del Hospital 1l Cafiete — Essalud. 2019.



La eleccion de la presente tesis se justifica porque se ha observado el reingreso
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que llegan al servicio de Emergencia de
Essalud en mal estado debido a que una emergencia diabética suele ser el
resultado de los niveles de azlcar en la sangre demasiado alta o demasiado baja,
lo que puede causar un coma diabético pudiendo terminar en la muerte del
paciente. En el servicio de emergencia se ha observado el reingreso de pacientes
por distintas enfermedades cronicas siendo una de ellas la diabetes tipo 2, el
aumento del reingreso en el 2018 por complicaciones por diabetes tipo 2 ha sido
mayor que el afio 2017 no teniéndose datos exactos de dichos reingresos al no
tener registros de estos pero si informacion del personal de Enfermeria que aunque
no llegaban estos reingresos al 3% de la poblacién total con diabetes mellitus tipo
2 en el 2017 y 5% aproximadamente en el 2018 consideraban que si debia tenerse
en cuenta y mantenerse registrado para ver si ha habido aumento o no para el afio
20109.



Capitulo |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La diabetes es una grave enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de
azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce. (OMS, 2012).®

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial
(normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio,
pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. @

La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. La prevalencia de la diabetes ha
aumentado con mayor rapidez en los paises de ingresos medianos y bajos. Se
estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de muertes,
y que otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia.
Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen
lugar antes de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes
serd la séptima causa de mortalidad en 2030. ©6)

En el mundo existe 220 millones de personas padeciendo diabetes mellitus tipo
2, se estima que en el afio 2035 aumentara a 592 millones, aproximadamente el
10% de todos los hispanoamericanos tienen diabetes. ()

El dltimo informe de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), presentado
en su publicacion periddica como la sexta edicion de Diabetes Atlas y entregado
en diciembre de 2013, durante la celebracién de su Congreso Mundial, preocupa
seriamente, porque esta enfermedad sigue afectando de manera grave la salud
de la humanidad. Los datos e informaciones estadisticas alarman, pues sus

dafiinas consecuencias para la salud de la poblaciéon se mantienen y aumentan.



Las cifras epidemioldgicas sefialan que la enfermedad se mantiene y avanza, a
pesar de los esfuerzos de los servicios de salud de los paises y las
organizaciones antidiabéticas nacionales y regionales que la combaten,
apoyadas y dirigidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las
Naciones Unidas (ONU), trabajando de manera coordinada con la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), que reune todas las asociaciones nacionales y
regionales en la materia, y es el faro de luz que orienta esta lucha, que parece
no tener fin.®9)

En Estados Unidos, la DM es la primera causa de nefropatia en etapa terminal
(ESRD, end-stage renal disease), de amputaciones no trauméticas de
extremidades inferiores y de ceguera en adultos. También predispone a
enfermedades cardiovasculares. Dado que esta aumentando su incidencia en
todo el mundo, seguirad siendo una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en el futuro préximo. 0

En la actualidad, hay 15 millones de personas con diabetes en Latinoaméricay,
en 10 afios, seran 5 millones méas, un aumento mayor del esperado de acuerdo
al crecimiento poblacional. La prevalencia de diabetes en Latinoamérica es de
las mas altas del mundo. Por ejemplo, México tiene una prevalencia de 14.4%.
En el afio 2000 se estimd que el costo total relacionado con diabetes en América
Latina y el Caribe fue de 65 billones de ddlares americanos (15 billones en
México, 2.6 en Centro América y 44.4 billones en Sur América). °

En el Perd, la diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2 millones
de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Perd, segun
informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del
afno 2003.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informé que, a nivel
nacional, en el afio 2015, el 2,9% del total de la poblacién de 15 y mas afios de
edad reporta tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud,
segun el documento “Indicadores de Programas Presupuestales 2011 — 2015”.
El 4,0% de la poblacién que reside en la Costa reportd tener diabetes mellitus
siendo la zona urbana donde se registra mayor incidencia de esta enfermedad

(4,1%) y en el area rural solo el 2,7%.

10



A nivel local en el Hospital Il EsSalud-Cafiete, se atiende a 644 pacientes
asegurados con diabetes residentes en dicha provincia, los cuales corresponden
al 1.6% de la poblacién adscrita a dicho hospital. ¢

Los pacientes acuden al servicio de emergencia presentando hiperglucemia o
hipoglucemia con su posterior descompensacion diabética por no llevar un
tratamiento adecuado para su enfermedad y representa un 30-40% de los
pacientes atendidos en los Servicios de Urgencias Hospitalarias,
comprobandose también que muchos no saben que padecen diabetes. En la
experiencia laboral se ha observado en la mayoria de los casos, la causa del
ingreso no es la diabetes sino otra enfermedad intercurrente y, frecuentemente,
la diabetes es descompensada por el tratamiento de la misma. De esta forma, el
paciente diabético que acude al hospital no llega en las mejores condiciones
posibles y lo recibimos infradiagnosticado o con mal control previo, y en los
infrecuentes casos en los que estaba bien, se ha descompensado o presentado
una complicacién por diabetes mellitus tipo 2 por un proceso agudo y/o por la
medicacion del mismo.t’

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema sanitario que aqueja a la poblacion
Carfietana segun registros estadisticos del Hospital Il Cafiete y en los ultimos
afios ha ido en aumento debido al estilo de vida, costumbres y a la falta de una
buena alimentacion y actividad fisica saludable. Del nimero de pacientes que
acuden al servicio se dio seguimiento a 62 personas, durante los meses enero a
mayo del afio 2019 y se han registrado 54 casos de problemas relacionados con
la diabetes mellitus tipo Il de pacientes entre 40 a 70 afios en el servicio de
emergencia. El hospital cuenta con un programa de control de Diabetes al cual
éstos asisten.

Esta situacion genera una problematica para el paciente, familia y la economia
por las posteriores consecuencias agravantes. Se puede escuchar al paciente
con diabetes tipo Il decir “No hago actividad fisica porque llego cansado del
trabajo”, “No me alcanza el dinero para comprar fruta mas facil es tomarme una
gaseosa’, “No acudo a mis controles porque vivo lejos y no tengo para el pasaje”
y peor aun, “Cuando voy no hay médico o no hay cita y madrugamos por gusto”

son situaciones que a diario se vive con este tipo de pacientes y al llegar a
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emergencia con una hipoglicemia u otros sintomas asociados a diabetes mellitus
tipo 2 luego de ser atendidos y sacados de esa crisis prometen cumplir con su
tratamiento y mejorar su estilo de vida, algunos cumplen otros regresan al
servicio con el mismo problema o peor aun, debiendo ser referidos por
complicaciones a la ciudad de Lima. El apoyo de la familia es primordial en este
tipo de pacientes, pero aun se observan acudir a consulta o a emergencia a

pacientes adultos solos sin compaifiia.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema Principal:
¢, Cudles son los estilos de vida asociados al reingreso de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital || Cafiete — Essalud. 20197

1.2.2 Problemas Especificos:

- ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafete — Essalud. 20197

- ¢ Cuales son los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
segun el cuestionario IMEVID en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete
— Essalud. 20197

- ¢, Cual es el reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de

emergencia del Hospital 1l Cafiete — Essalud. 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo General

Determinar si los estilos de vida estan asociados al reingreso de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital Il Cafete —
Essalud.

1.3.2 Objetivos Especificos
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- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud.

- Determinar cuales son los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 segun el cuestionario IMEVID en el servicio de emergencia de Hospital Il
Cafiete — Essalud.

- Determinar el reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de

emergencia de Hospital Il Cafete — Essalud.

1.4 Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad que hace que la persona no pueda
regular la cantidad de azucar en la sangre, afecta la vida de muchas personas
en el Perq, pero no se sabia con certeza cuales eran los factores que inciden en
el riesgo de desarrollar esta enfermedad en el pais, ahora se incluyen a los
estilos de vida, la edad, la raza entre otros.

En el afio 2010, se han registrado 55.4 millones de personas con Diabetes que
viven en América, de los cuales 18 millones estan en América Central y Sury
37.4 millones en Norte América y El Caribe.'?

El futuro no es muy satisfactorio para nuestro pais, porque con la mitad de la
poblacion adulta y la cuarta parte de la poblacién infantil en sobrepeso/obesidad,
un millén de personas actualmente con diabetes y los mas de 2 millones de pre-
diabéticos seguirdn aumentando, ya que el manejo de esta epidemia
incontrolable del siglo XXI, pasa por la deteccion y tratamiento temprano de las
personas en alto riesgo para tener diabetes. Estos grupos como lo son las
personas con sobrepeso/obesidad, antecedentes familiares de diabetes,
hipertension, hipertrigliceridemia, adultos mayores y mujeres con diabetes
gestacional, deberian ser abordados por un programa de prevencion
principalmente en el nivel primario, situacion que no se da actualmente en
nuestro sistema publico de salud.'?

La eleccion del presente estudio se justifica por la necesidad de conocer si los
estilos de vida estan relacionados al reingreso de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que llegan al servicio de Emergencia de Essalud en mal estado debido a

gue una emergencia diabética suele ser el resultado de los niveles de azucar en

13



la sangre demasiado alta o demasiado baja, o que puede causar un coma
diabético pudiendo terminar en la muerte del paciente.

El presente estudio tiene la finalidad de dar a conocer la importancia de la
prevencion de las complicaciones cronicas en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, asi como poder determinar si los estilos de vida estan asociados al
reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del
Hospital Il Cafiete - Essalud, para proponer alternativas de solucion con la ayuda
del equipo multidisciplinario; esto disminuird los costos, secuelas para el
paciente y mejorara el entendimiento de la importancia de un control responsable

de la enfermedad.

1.5 Limitantes de lainvestigacion

El area se limita al servicio de Emergencia del Hospital Il CANETE - ESSALUD
a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 40 a 70 afios.

Las limitaciones observadas se presentan a la falta de colaboracién de algunos
de los familiares y pacientes para la realizacién de la encuesta, asimismo para
la obtencion de datos relevantes por lo que acudi6 el paciente al servicio de
emergencia. También fue una limitacion, el tiempo porque la mayoria quiere ser
atendido e irse o saber si su paciente se quedara o no internado lo que dificultd
la realizacién de la encuesta. Otra de las limitaciones es por la zona en si, el
espacio donde acude gran numero de pacientes que no favorece la realizacion
de la investigacién teniendo que buscar otras estrategias para poder cumplir con
lo pactado. También otra de las limitaciones encontradas fue la escasa o nula
informacion acerca del reingreso de pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, lo cual nos impedia tener cifras claras del reingreso de estos

pacientes.
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Capitulo Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

1.- CANTU MARTINEZ PEDRO, EN NUEVO LEON, Estilo de vida en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il P.C (2014) Monterrey, N.L.,
México. Objetivo: Determinar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes
mellitus tipo II. Método: Se aplico el de tipo descriptivo y transversal, muestra no
aleatoria de 65 pacientes con caracteristicas muy similares, el instrumento
utilizado fue IMEVID, para determinar el estilo de vida y se relacion6 con la
percepcion de los pacientes y sus dimensiones. Resultados: Evidenciaron un
predominio del sexo femenino con 72.3%; una edad promedio de 55 afos;
predomino del estado civil casado con un 69.2% de usuarios; el 53.8% son amas
de casa; el 49.2% de usuario no tienen primaria completa. Se determiné, el
29.2%, afirmo experimentar un buen estilo de vida correspondiente a un
clasificador saludable, mientras que 70.7% se ubican en un inadecuado estilo de
vida. En la dimensién_habitos alimenticios: 63%tienen un inadecuado estilo de
vida, en habitos nocivos: el 92,3% tienen un estilo de vida saludable, en actividad
fisica: el 80% inadecuado estilo de vida (no saludable), Informacion sobre su
enfermedad: 69,2% inadecuado estilo de vida, referente a su estado emocional:
83% inadecuado estilo de vida y en la adherencia al tratamiento: 61,5% estilo de
vida saludable. Conclusion: EI paulatino esclarecimiento del concepto
denominado “estilo de vida” ha permitido redimensionar la nocion del estado de
“salud-enfermedad”. Los resultados concuerdan con otras investigaciones
desarrolladas en México. Es importante ademas educar a los familiares de los

pacientes sobre como llevar un buen estilo de vida. 7

2. Alvarez PC, Avalos GM, Morales GH, Cérdova HJ 11, Nivel de conocimiento

y estilos de vida en el control metabdlico del paciente con diabetes mellitus
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tipo Il en la UMF.N0.39 IMSS, centro de Tabasco - México, q 2014. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad, estilo de vida y su relacion
con el control metabdlico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF.
No. 39 IMSS, Centro, Tabasco. Método. Se realizO un estudio de tipo
observacional transversal y analitico en una muestra de 200 pacientes con
diabetes. Para tal fin se disefi6 y aplicdé un cuestionario para evaluar el
conocimiento y estilo de vida en el paciente. Se emple6 estadistica descriptiva y
analitica, expresada a través de tablas y gréaficas. Para relacionar las variables
de interés, se utilizé la X2 de Pearson. Se empled el programa SPSS version
15.0. Resultados: La edad predominante de los pacientes fue de 50 a 59 afios,
El nivel primaria es el que predomina con el 44.5%, el promedio de afios de
estudios fue de 6, predominaron las mujeres con 59.5%, de ocupacién labores
del hogar el 44.5%, con una media de 10 afios de evolucion con la enfermedad;
el nivel de conocimiento fue insuficiente en el 87% (n=174), al relacionar el nivel
de conocimiento y el control metabdlico se obtuvo una x2 de 4.735 y una p =0.03.
El estilo de vida que llevan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se obtuvo
que el 92% (n=184) de la poblacion tiene una estilo de vida No saludable frente
al 8% (n=16) que reporta un estilo de vida Saludable, al relacionar el estilo de
vida y el control metabdlico se obtuvo una X2 de 6.922 y una p =0.009
estadisticamente significativa. Se observa estilos de vida no saludables en casi
todas las dimensiones; se encontr6 a la actividad fisica como no saludable con
un 94.5% (n=189). Conclusiones. Los pacientes que tienen un nivel de
conocimiento insuficiente y presentan estilos de vida no saludables, tuvieron un
inadecuado control metabdlico. Es de vital importancia que el personal de salud
brinde una educacion efectiva y recalcar la necesidad de aplicar en su vida diaria

un estilo de vida saludable.

3. THALIA ALEJANDRA ALVAREZ PERALTA, MARCELA PAOLA BERMEO
BARROS, Estilo de vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta
en lafundacién DONUM, Cuenca, 2015 Ecuador. Objetivo: Determinar el estilo
de vida que practican los pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacion

DONUM. Meétodo: Se realizd6 un estudio descriptivo en una poblacion
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desconocida de pacientes diabéticos. La muestra no fue probabilistica, el tamafio
se calculo con el 95% de confianza, 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 estudié 355 pacientes. La edad fluctu6 entre 22 y 96
afios con una media de 64. El 64,8% fueron mujeres, 54,9% residian en el &rea
urbana, 62,8% tuvieron instruccion de menos de 6 afios. En el tiempo de
diagnéstico el 27,9% fue diagnosticado entre 1 a 5 afios y el 26,8% hace mas de
15 afos. El 57,2% tienen un estilo de vida saludable, en cuanto a practicas
alimentarias un 52,7% tenian adecuadas practicas alimentarias (saludables), un
78% tiene una adecuada adherencia terapéutica (saludable). Conclusion: El
presente estudio segun la escala IMEVID predomina el estilo de vida saludable

y muy saludable ante el estilo de vida poco saludable.

4. EDGAR DAVID CHISAGUANO TERCERO y EDISON RICHARD USHINA
CHULCA, Estilos de vida en los pacientes con diabetes tipo Il que asisten
al Club de diabéticos del Centro de Salud N.- 1 de la ciudad de Latacunga
de Julio-Agosto del 2015, Ecuador. Obijetivo: Identificar el estilo de vida de los
pacientes con diabetes tipo Il que asisten al club de diabéticos del centro de
salud N.- 1 Latacunga con el propésito de mejorar los procesos de autocuidado.
Método: Tipo descriptivo, transversal. Se trabajéo con el universo que esta
constituido por 30 pacientes que ingresan de forma continua al club de diabéticos
del centro de salud N. 1 Resultados: El sexo femenino es mas afectado con un
60%, las edades mayores promedio de los pacientes oscila entre los 50 afios y
el 50% solo culminaron la instruccion primaria. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes que presentaron se encuentran el 53% que presento retinopatia
diabética. Se evidencio que el 50% realizan actividad fisica, el 23% siguen
instrucciones meédicas y acuden al control médico periodicamente y la
alimentacion no es adecuada. Conclusiones: Se concluy6 gue el estilo de vida
de los pacientes diabéticos que acuden al club de diabéticos del centro de salud

N.- 1 no es adecuado debido a que el 30% consume pan, las verduras en un
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10% no lo consume, se agrega sal a la dieta en un 30% y el consumo de azlcar
en el 20% se lo consume de forma diaria. Que el ejercicio fisico no es una
practica habitual en el paciente diabético. El 50% de los pacientes no sigue las
instrucciones médicas lo que predispone al paciente diabético a presentar
complicaciones agudas y cronicas y estados de depresion y presenta
complicaciones crénicas siendo las principales: retinopatia en un 53% seguido
de problemas cardiacos en un 40% y pie diabético con un 7%, complicaciones

resultantes de que los pacientes no llevan un buen estilo de vida.

5. DOMINGA TEJEDA CUERVO, ITZEL YAZMIN FARFAN REYES, XOCHITL
DEL CARMEN MARTINEZ LEOVIGILDO. ESTILOS DE VIDA DE USUARIOS
CON DIABETESMELLITUS TIPO 2 EN POZA RICA, VERACRUZ MEXICO
DICIEMBRE 2016. Objetivo: Determinar los estilos de vida de los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Manuel Avila Camacho en Poza
Rica, Ver., durante julio -octubre 2016. Metodologia: El estudio realizado fue de
tipo descriptivo y transversal, la muestra de estudio fue de 35 usuarios adscritos.
Se aplico el cuestionario para medir el estilo de vida de las personas con diabetes
tipo 2 (IMEVID) Se empleé estadistica descriptiva, expresada a través de tablas
y graficas. Se emple6 el programa estadistico SPSS versidén 15.0. Resultados:
Ante los resultados obtenidos se encontré que el sexo delas personas de estudio
fue en un 68% de género femenino, en la dimension de alimentacion se obtuvo
que el 48% presenta un estilo de vida poco favorable, al igual que en la
actividad fisica con un 53%, respecto a las toxicomanias se identificé que el 83%
manifiesto no consumir bebidas alcohdlicas, tabaco o cualquier otra droga, en la
adherencia al tratamiento y estado emocional se observo que un 50% y 70 % de
los usuarios respectivamente, se ubica en el rango poco favorable. Discusion:
Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron similares a los estudios
emitidos por Pedro Cesar Canti Martinezy Cristian Estefania Alvarez
Palomeque y Cols. Conclusion: Se sugirid6 que las instituciones de salud
implementen mas programas considerando el nivel socioeconémico de los

usuarios.
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Antecedente Nacional

1. DINA ESTHER CRUZ MAMANI. Conocimiento sobre su enfermedad y la
practica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno - 2015.
Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento de su enfermedad y
practica de estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron Puno, 2015. Método: El estudio fue
descriptivo - correlacional, de disefio transversal, la muestra estuvo constituida
por 24 pacientes. El instrumento fue un cuestionario para medir el conocimiento
de la enfermedad y un cuestionario IMEVID para medir la practica de estilos de
vida. Resultados: Con relacion al conocimiento sobre su enfermedad, medidas
preventivas promocionales 75% poseen un conocimiento no adecuado, 25%
intermedio. Complicaciones agudas y crénicas, 46% tienen conocimiento no
adecuado. Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, 38% tienen conocimiento
no adecuado. Practica de estilos de vida: nutricion, respecto a consumo de frutas
y verduras 88% y 63% poseen una practica poco favorable respectivamente,
79% tienen préactica desfavorable en cuanto al consumo de carbohidratos,
consumo de azucar y sal, el 29% y 50% poseen una practica desfavorable.
Actividad fisica: respecto a realiza ejercicios fisicos o actividades fisicas, el 58%
posee una practica desfavorable. Informacion sobre la diabetes: asiste a
sesiones educativas para diabetes, 58% muestran una practica desfavorable.
Adherencia terapéutica: Asiste con frecuencia a sus controles 84% muestran una
practica poco favorable. Manejo de emociones: Se enoja con facilidad, 46%
muestran una practica poco favorable. Al efectuar la relacion entre conocimiento
sobre su enfermedad y la practica de estilo de vida, 46% de los pacientes con
diabetes tienen conocimiento no adecuado, con relacion a su enfermedad y una
practica de estilo de vida desfavorable; mientras que, 17% tienen conocimiento
intermedio y adecuado respectivamente, y una practica de estilo de vida poco
favorable, sin embargo, 63% de pacientes poseen un estilo de vida desfavorable,

y un 33% poco favorable. Concluimos que existe relacion entre el conocimiento
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sobre la enfermedad y la Practica de estilos de vida en pacientes con Diabetes

mellitus tipo 2.

2. MARIELLA BENAVIDES PEREZ, ELVIRA MERCEDES LIRA CORDOVA,
PILAR CORINA TOMAIRO HUAMANRAIME. Relacion entre el nivel de
conocimiento de la Diabetes y el Estilo de vida de los pacientes con
Diabetes tipo Il del programa de diabetes del Hospital Nacional Dos de
Mayo Callao, octubre 2015. Objetivo: Relacionar el nivel conocimiento de
diabetes y el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo 1l del Programa de
Diabetes del HNDM. Método: El estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y el disefio fue correlacional, la muestra
corresponde a 126 pacientes, y el muestreo que se empleo fue no probabilistico
por conveniencia de las investigadoras. Resultados: El estudio evidencia que el
65.9% de los pacientes tienen un nivel de conocimiento medio sobre diabetes y
el 54% de los pacientes diabéticos presentan estilos de vida saludables. El estilo
de vida saludable se practic6 con mayor predominio en las dimensiones
consumo de tabaco 96.8%, consumo de alcohol 78.6% (Habitos nocivos) esto
quiere decir que los pacientes de este estudio evitaron estos habitos nocivos en
su mayoria, la dimension adherencia al tratamiento también con el 77% de
pacientes. Asimismo el estilo de vida no saludable predomino en las dimensiones
Alimentacion con el 42.9% e informacion sobre diabetes con el 44.4%.
Finalmente se hall6 el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
evidenciando wuna correlacion positiva (Rho=0.315) la cual resultd
estadisticamente significativa p = 0.000). Se concluye que existe relacion entre
el nivel de conocimientos sobre diabetes y estilos de vida en pacientes
diabéticos, de manera que a mayor nivel de conocimiento mayor practica del

estilo de vida saludable.

3. GUZMAN RAMOS, JASMIN YESSENIA; TTUPA TUCNO, NORA
ALEJANDRA. Estilos de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
gue asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima — 2016. Objetivo: Determinar los estilos de vida en los pacientes con
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Diabetes Mellitus tipo Il que asisten al programa de Diabetes del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima-2016. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, de
nivel descriptivo y de disefio no 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 estio de vida en
diabéticos).Conclusiones: Se observa que del total de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il atendidos en el Programa de Diabetes de| Hospital Nacional Dos
de Mayo (186) predominan los pacientes adultos mayores de 60 con un 61% y
el sexo femenino con un 67%. En relacién a los estilos de vida de los pacientes,
el 56% de los pacientes tienen un estilo de vida adecuado y el 44% presentan
un inadecuado estilo de vida. En la dimension alimentacion el 65% es saludable.
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 tltimo la dimension

actividad fisica, 68% de los pacientes presentan un estilo de vida inadecuado.

4. EXALTACION PAREDES, Nishelia. Practicas de estilos de vida en
pacientes con diabetes tipo Il, de la estrategia sanitaria dafios no
transmisibles de un establecimiento de salud de Hu&nuco Peru 2016.
Objetivo general: Determinar las practicas de estilos de vida de los pacientes con
Diabetes tipo Il de la Estrategia Sanitaria de Dafilos No Transmisibles de un
establecimiento de salud de Huanuco. Métodos: Se realizo un estudio descriptivo
simple en 40 pacientes diabéticos; utilizando una guia de entrevista y una escala
para medir estilos de vida en pacientes diabéticos en la recoleccion de los datos.
En el analisis inferencial se utilizd la prueba de Chi Cuadrado de comparacion
de frecuencias para una sola muestra, con una significancia estadistica p<0,05.
Resultados: Segun sexo el 72.5% fueron de sexo femenino, en la edad 52.5%
fueron adultos mayores de 60 a mas, en el estado civil el 50% resulto conviviente
y en grado de instruccion el 75% resultaron con educacion primaria. En general,

el 67,5% de pacientes tuvieron practicas de estilos de vida no saludables, siendo
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estadisticamente significativo. En la dimension habitos nutricionales, el 52,5%
tuvieron estilos de vida saludables; en la dimension actividad fisica, el 85,0%
presentaron estilos de vida no saludables; en la dimension habitos nocivos, el
92,5% tuvieron estilos de vida saludables; en la dimensién informacion sobre
diabetes, el 90,0% presentaron estilos de vida no saludables , en la dimensién
estado emocional, el 95,0% tuvieron estilos de vida no saludables y por altimo,
en la dimension adherencia terapéutica, el 87,5% presentaron estilos de vida no
saludables. Conclusiones: Los pacientes con Diabetes tipo Il considerados en el

presente estudio tuvieron en general practicas de estilos de vida no saludables.

5.- AYTE CANTENO, VERONICA ISABEL “Estilos de Vida en Usuarios con
Diabetes Mellitus tipo Il, de los Consultorios Externos del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018” Objetivo: Determinar los estilos de vida en usuarios
con diabetes mellitus tipo I, de los consultorios externos del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018. Material y método: El enfoque del estudio fue de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 142 usuarios en base a criterios de inclusion y exclusion
preestablecidos, a quienes se le aplico el instrumento: cuestionario para medir el
estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il (IMEVID). Resultados: de
los 142 usuarios se observé que el sexo fue mayor el femenino (77) 54.3%, el
estado civil predominé el casado (67) 47,2%, ademas el 99.3% presento estilo
de vida no saludable en la dimension habitos nutricionales, respecto a la
actividad fisica, un 76.1% presenté estilo de vida no saludable, en cuanto a los
habitos nocivos, un 89.4% presento estilo de vida no saludable, en la evaluacion
sobre la informacion sobre diabetes, un 88% presentd un estilo de vida no
saludable, respecto al estado emocional, un 69.7% presentd un estilo de vida no
saludable y por ultimo, en la adherencia terapéutica un 58.5% presento6 un estilo
de vida no saludable, el 76.8% de los usuarios con diabetes mellitus tipo I
presentaron un estilo de vida no saludable y el 23.2% restante un estilo de vida
saludable. Conclusién: Los pacientes con Diabetes tipo Il considerados en el

presente estudio tuvieron en general practicas de estilos de vida no aludables.?®
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2.2. Bases teodricas

Para desarrollar el estudio, hemos tomado como postura la concepcién filosoéfica
de Dorothea Orem en la teoria del déficit de autocuidado, que de acuerdo a su
vision de la naturaleza de los seres humanos, los concibe como seres dinamicos,
unitarios, que viven en sus entornos, que estdn en proceso de conversion y
poseen libre voluntad, asi como otras cualidades humanas esenciales. En este
mismo orden, se reconoce que el contenido de la agencia de autocuidado deriva
de su finalidad propia de saber como los seres humanos sometidos a limitaciones
a causa de su salud o relacionada con ella son capaces de satisfacer los
requisitos de autocuidado, cualesquiera que sean estos requisitos en un
momento determinado. 8

En el presente estudio se evidencia que siguiendo las correctas indicaciones
médicas, el cambio de los estilos de vida y el autocuidado seran de gran ayuda
para evitar que el paciente llegue al servicio de Emergencia en mal estado de
salud. El personal de Enfermeria es de suma importancia como educadora y
orientadora siguiendo la linea de Dorothea Orem para lograr concientizar al
paciente sobre la importancia del cuidado de su salud y lograr una buena calidad

de vida viviendo con su enfermedad.

2.3 Marco Conceptual

DIABETES

La diabetes mellitus es una enfermedad que se produce cuando el pancreas no
puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el organismo
porque las células no responden a su estimulo. La insulina es una hormona que
se fabrica en el pancreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase a
las células del organismo, en donde se convierte en energia para que funcionen
los musculos y los tejidos. Como resultado, una persona con diabetes no absorbe
la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la sangre
(hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del tiempo. Este deterioro
causa complicaciones para la salud potencialmente letales. (2930

Hay tres tipos principales de diabetes:
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- Diabetes tipo 1
- Diabetes tipo 2
- Diabetes mellitus gestacional (DMG)

DIABETES TIPO 1

La diabetes tipo 1 esta causada por una reaccidn autoinmune, en la que el
sistema de defensas del organismo ataca las células productoras de insulina del
pancreas. Como resultado, el organismo deja de producir la insulina que
necesita. La razén por la que esto sucede no se acaba de entender. La
enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero suele aparecer
en nifios o jovenes adultos. Las personas con esta forma de diabetes necesitan
inyecciones de insulina a diario con el fin de controlar sus niveles de glucosa en
sangre. Sin insulina, una persona con diabetes tipo 1 morira. ¢

La diabetes tipo 1 suele desarrollarse repentinamente y podrian presentarse
sintomas como:

- Sed anormal y sequedad de boca

- Miccion frecuente

- Cansancio extremo/falta de energia

- Apetito constante

- Pérdida de peso repentina

- Lentitud en la curacion de heridas

- Infecciones recurrentes

- Visién borrosa

Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal y saludable
mediante una combinacion de terapia diaria de insulina, estrecha monitorizacion,
dieta sana y ejercicio fisico habitual.

El nimero de personas que desarrollan diabetes tipo 1 aumenta cada afio. Las
razones para que esto suceda siguen sin estar claras, pero podria deberse a los
cambios de los factores de riesgo medioambiental, a circunstancias durante el
desarrollo en el Utero, a la alimentacion durante las primeras etapas de la vida o

a infecciones virales.
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DIABETES TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico que se caracteriza por
hiperglucemia (nivel alto de azucar en la sangre) en el contexto de resistencia a
la insulina y falta relativa de insulina; en contraste con la diabetes mellitus tipo 1,
en la que hay una falta absoluta de insulina debido a la destruccion de los islotes
pancreaticos. Los sintomas clasicos son sed excesiva, miccion frecuente y
hambre constante. La diabetes tipo 2 representa alrededor del 90 % de los casos
de diabetes, con el otro 10 % debido principalmente a la diabetes mellitus tipo 1
y la diabetes gestacional. Se piensa que la obesidad es la causa primaria de la
diabetes tipo 2 entre personas con predisposicion genética a la enfermedad
(aungue este no es el caso de las personas con ascendencia de Asia Oriental).®?
Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin saber de su
enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios en aparecer o en
reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando debido al
exceso de glucosa en sangre. A muchas personas se les diagnostica tan solo
cuando las complicaciones diabéticas se hacen patentes.

Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2

Aunque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 aun no se conocen, hay
varios factores de riesgo importantes. Estos son:

1. Edad mayor de 40 afios

2. Sobrepeso — obesidad.

3. Familiares primer y segundo grado (padres, abuelos, hijos)

4. Hipertension arterial.

5. Hipertrigliceridemia > 150 mg/dI.

6. Intolerancia a la glucosa (pre-diabetes). Perimetro abdominal > 102 cm (90
cm) en hombres y > 88 cm (80 cm.) en mujeres.

7. Sedentarismo. Falta de actividad fisica

8. Tabaquismo.

9. Diabetes gestacional.

10. Niflos macrosémicos.

11. Mala alimentacion

12. Antecedentes familiares de diabetes
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13. Origen étnico

14. Nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio en desarrollo.

En contraste con las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de quienes tienen
diabetes tipo 2 no suelen necesitar dosis diarias de insulina para sobrevivir. Sin
embargo, para controlar la afeccion se podria recetar insulina unida a una
medicacion oral, una dieta sana y el aumento de la actividad fisica.

El nimero de personas con diabetes tipo 2 esta en rapido aumento en todo el
mundo. Este aumento va asociado al desarrollo econémico, al envejecimiento de
la poblacién, incremento de la urbanizacion, los cambios de dieta, disminucion

de la actividad fisica y al cambio de otros patrones de estilo de vida. 33

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla solo durante el
embarazo. Diabetes significa que su glucosa en sangre, también denominada
azucar en sangre, es demasiado alta. El cuerpo usa la glucosa para obtener
energia. Tener mucha glucosa en sangre no es bueno para la madre ni para su
bebé.4

Se sabe que la diabetes gestacional suele desarrollarse en una etapa avanzada
de la gestacion, el bebé ya esta bien formado, aunque siga creciendo. El riesgo
para el bebé es, por lo tanto, menor que los de cuyas madres tienen diabetes
tipo 1 o tipo 2 antes del embarazo. Sin embargo, las mujeres con DMG también
deben controlar sus niveles de glucemia a fin de minimizar los riesgos para el
bebé. Esto normalmente se puede hacer mediante una dieta sana, aunque
también podria ser necesario utilizar insulina o medicacion oral.

La diabetes gestacional de la madre suele desaparecer tras el parto. Sin
embargo, las mujeres que han tenido DMG corren un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 con el paso del tiempo. Los bebés nacidos de madres con DMG
también corren un mayor riesgo de obesidad y de desarrollar diabetes tipo 2 en

la edad adulta.
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COMPLICACIONES DIABETICAS

1. Dafios en el sistema cardiovascular

Es la causa mas frecuente de la morbilidad y mortalidad de los pacientes
diabéticos. La enfermedad coronaria provoca isquemia e infarto cardiaco,
ademas, el riesgo se ve aumentado cuando el paciente es hipertenso y sufre de
dislipidemia (colesterol y triglicéridos elevados).

2. Nefropatia diabética

Dafio renal que se produce cuando la diabetes afecta a los rifiones. La
enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas frecuente en personas con
diabetes que en quienes no la tienen y la diabetes es una de las principales
causas de enfermedad renal crénica. Esta enfermedad esta causada por un
deterioro de los pequefios vasos sanguineos, que puede hacer que los rifiones
sean menos eficientes, o que lleguen a fallar por completo. Mantener los niveles
de glucemia y tension arterial dentro de lo normal puede reducir enormemente el
riesgo de nefropatia.

3. Neuropatia diabética

Dafios a nivel del sistema nervioso periférico, que provoca dolor, hormigueo,
pérdida de sensacién en manos, brazos y piernas. El buen control permanente
de la glucemia retrasaria por muchos afios este padecimiento.

4. Pie diabético

Causado tanto por dafo vascular y por dafio en las fibras nerviosas del pie, lo
cual puede traer como consecuencia gangrena y amputacion de los miembros
inferiores. El buen control de la glucemia y el examen periddico del pie con el
uso de calzado adecuado retrasaria el dafo.

5. Dafios oculares

Dafos vasculares de los vasos que irrigan la retina, provocando ceguera. Los
pacientes diabéticos tienen mas predisposicion al glaucoma y a la formacién de
cataratas. Los niveles permanentemente altos de glucemia, unidos a la
hipertension y la hipercolesterolemia, son la principal causa de retinopatia. En la
retinopatia, la red de vasos sanguineos que riega la retina se puede bloquear y

dafiar, causando una pérdida de vision permanente. La retinopatia se puede
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controlar mediante revisiones oftalmoldgicas regulares y manteniendo los niveles
de glucemia cercanos a lo normal.

6. Sordera

Es causada por el dafio vascular y la neuropatia debido a los niveles elevados
de glucemia.

7. Cancer

Posiblemente la diabetes tipo 2 esta asociada con riesgo de cancer del higado,
pancreas, endometrio, colon, recto, mamas y vejiga, esto debido a hiperglucemia
e hiperinsulinemia.

8. Deterioro cognitivo

Debido a los niveles de glucemia y de insulina en el cerebro, se incrementan los
riesgos de demencia en los pacientes con diabetes.

Otras complicaciones de la diabetes mellitus mal controlada son los accidentes
cerebro vasculares o0 ACV, infartos cerebrales (trombosis), incontinencia urinaria,
disfuncién sexual, etc. Si se padece de diabetes se debe recordar seguir las
indicaciones médicas, mantener una dieta correcta y realizar actividades fisicas

permanentemente. )

Cetoacidosis Diabética

Segun el estudio de investigacién de Marcela Tavera Herndndez y Ninel Coyote
Estrada sobre Cetoacidosis diabética en el afio 2006 refieren que la cetoacidosis
diabética es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus
tipo 1 que fue descrita en 1886 por Derescheld. Se presenta en 35 a 40% de
nifios y adolescentes en el momento del diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1
y que en adultos jovenes y adolescentes con otros tipos de diabetes también
pueden presentar cetoacidosis al momento del diagndstico, tal es el caso de la
diabetes tipo 2, en donde se presenta del 5 al 25%, asi como en la tipo MODY,
y diabetes atipica.

Refieren que en el diagndstico de la cetoacidosis se acomparfia de antecedentes
de poliuria, polidipsia, dolor abdominal, ndusea y vomito que se presentan por la
acidosis o por la disminucién en la perfusién mesentérica y puede confundirse

con un abdomen agudo quirdrgico. La respiracion de Kussmaul con aliento
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cetdsico es tipica de la cetoacidosis, asi como la deshidratacion, pérdida aguda
de peso, taquicardia, debilidad, alteraciones visuales, somnolencia, hipotermia,
hipotension, hiporreflexia y alteraciones de la conciencia. Puede encontrarse
hipotensién ortostatica y choque, el cual se presenta en casos de edema

cerebral. (36

FACTORES PRECIPITANTES EN LA CETOACIDOSIS

Las infecciones son los factores precipitantes de mayor importancia para el
desarrollo de cetoacidosis. La infeccidn es la primera manifestacion previa al
diagnéstico de diabetes mellitus en 20 a 25% de los casos. La falta en la
administracion de insulina, en pacientes ya conocidos diabéticos precipita la
cetoacidosis diabética en 21 a 49%. Los pacientes que utilizan bomba de infusion
subcutanea de insulina pueden desarrollar cetoacidosis, secundaria a una
obstruccion del catéter y problemas técnicos de la bomba. Con mas frecuencia
se presenta en sujetos con trastornos de personalidad y de alimentacion.

Los hallazgos tipicos de laboratorio y que son los criterios diagndsticos de
cetoacidosis diabética son: glucemia mayor de 300 mg/dL, pH menor de 7.3, ya
sea en sangre venosa o arterial, bicarbonato menor de 15 mmol/L, cetonemia
y/o cetonuria.

TRATAMIENTO

Segun los investigadores los principios generales del tratamiento incluyen:

1. Asegurar ventilacién y circulacién adecuadas.

2. Corregir el déficit hidroelectrolitico.

3. Bloquear la cetogénesis con insulina y disminuir la glucosa plasmatica para
disminuir la diuresis osmaotica.

4. Corregir la acidosis metabdlica.

5. Tratar de identificar la causa desencadenante.

6. Monitorizacion estrecha y manejo de cualquier complicacion.
COMPLICACIONES

Las complicaciones en el tratamiento de cetoacidosis diabética segun los autores

Marcela Tavera Hernandez y Ninel Coyote incluyen hipoglucemia, aspiracion de
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contenido gastrico, insuficiencia cardiaca congestiva, edema cerebral y

alteraciones electroliticas (hipokalemia).

COMPLICACIONES DE LA DM Il DURANTE EL EMBARAZO

Las mujeres con cualquier tipo de diabetes corren el riesgo de desarrollar durante
el embarazo distintas complicaciones si no monitorizan y controlan
estrechamente su afeccion. Las mujeres con diabetes tipo 1 necesitan mas
planificacion y monitorizacién antes y durante el embarazo a fin de minimizar el
riesgo de complicaciones. La hiperglucemia durante el embarazo puede
provocar cambios en el feto que haran que aumente de peso (macrosomia) y
gue sobre produzca insulina. Esto puede generar problemas durante el parto,
lesiones para el nifio y la madre y un descenso brusco de la glucemia
(hipoglucemia) en el nifio tras el nacimiento. Los nifios que estan expuestos
durante un periodo prolongado a la hiperglucemia en el Gtero corren un mayor

riesgo de desarrollar diabetes en el futuro.

OTRAS COMPLICACIONES

SALUD BUCODENTAL

Aunqgue tradicionalmente no se ha venido considerando como una complicacion,
la diabetes puede suponer una amenaza para la salud bucodental, por ejemplo,
aumentando el riesgo de gingivitis (inflamacion de las encias) en personas con
un mal control glucémico. La gingivitis, a su vez, es causa principal de pérdida
de dientes, y también podria aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular.
APNEA DEL SUENO

Investigaciones recientes demuestran la probabilidad de que exista una relacion
entre la diabetes tipo 2 y la apnea obstructiva del suefio (AOS), la forma mas
frecuente de trastorno respiratorio durante el suefio. Los célculos sugieren que
hasta un 40% de las personas con AOS tiene diabetes, pero la incidencia de
nuevos casos de diabetes en personas con AOS se desconoce. La AOS podria

influir sobre el control glucémico de las personas con diabetes tipo 2.
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SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

En la diabetes tipo II:

* Cualquiera de los sintomas de la diabetes tipo |
* Infecciones frecuentes

* Vision borrosa

» Cortes/moretones que tardan en sanar

* Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies

DIAGNOSTICO

Se establece el diagnéstico de diabetes cuando una persona tiene valores
anormalmente elevados de azlcar en la sangre. A menudo se controlan los
valores de azucar en la sangre durante un examen anual de rutina o durante una
exploracion clinica que se realiza antes de la incorporacion a un nuevo empleo
o de la practica de un deporte. También pueden realizarse analisis para
determinar la posible causa de sintomas como aumento de la sed, la miccion o
el hambre, o si existen factores de riesgo caracteristicos como antecedentes
familiares de diabetes, obesidad infecciones frecuentes o cualquier otra
complicacion asociada con la diabetes. 9

Para medir la concentracion de azlcar en la sangre se obtiene una muestra de
sangre del paciente, quien debera estar en ayunas por lo menos 8 horas antes
de la prueba, pudiéndose también obtener después de comer. Es normal cierto
grado de elevacion de los valores de azlcar en la sangre después de comer,
pero incluso entonces los valores no deberian ser muy elevados. En las personas
mayores de 65 aflos es mejor realizar la prueba en ayunas, dado que los
ancianos tienen un mayor incremento de las concentraciones de azucar en la
sangre después de comer.

Hay otra clase de analisis de sangre, llamado prueba de tolerancia oral a la
glucosa, que se realiza en ciertos casos, como cuando se sospecha que una
mujer embarazada tiene diabetes gestacional. En esta prueba se obtiene una
muestra de sangre en ayunas para medir el valor de azlcar y se suministra a la

paciente una solucion especial para beber, la cual contiene una cantidad
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estandar de glucosa. Durante las 2 o 3 horas siguientes se obtienen varias

muestras de sangre.

TRATAMIENTOS

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares: dieta, ejercicio fisico
y medicacion. Tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a
la enfermedad. En muchos pacientes con diabetes tipo Il no seria necesaria la
medicacion si se controlase el exceso de peso y se llevase a cabo un programa
de ejercicio fisico regularmente. Sin embargo, es necesaria con frecuencia una
terapia sustitutiva con insulina o la toma de farmacos hipoglucemiantes por via
oral.

e Farmacos hipoglucemiantes orales. Se prescriben a personas con
diabetes tipo Il que no consiguen descender la concentracion de azucar
en sangre a través de la dieta y la actividad fisica, pero no son eficaces
en personas con diabetes tipo I.

e Tratamiento con insulina. En pacientes con diabetes tipo | es necesario
la administracion exdgena de insulina ya que el pancreas es incapaz de
producir esta hormona. También es requerida en diabetes tipo |l si la dieta,
el ejercicio y la medicacion oral no consiguen controlar los niveles de
glucosa en sangre. La insulina se administra a través de inyecciones en
la grasa existente debajo de la piel del brazo, ya que si se tomase por via
oral seria destruida en aparato digestivo antes de pasar al flujo sanguineo.
Las necesidades de insulina varian en funcién de los alimentos que se
ingieren y de la actividad fisica que se realiza. Las personas que siguen
una dieta estable y una actividad fisica regular varian poco sus dosis de
insulina. Sin embargo, cualquier cambio en la dieta habitual o la
realizacion de algun deporte exigen modificaciones de las pautas de
insulina. La insulina puede inyectarse a traves de distintos dispositivos:

e Plumas para inyeccion de insulina. Son aparatos con forma de pluma
gue tienen en su interior un cartucho que contiene la insulina. El cartucho

se cambia cuando la insulina se acaba, pero la pluma se sigue utilizando.
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e Jeringas precargadas. Son dispositivos similares a las plumas, pero
previamente cargados de insulina. Una vez que se acaba la insulina se
tira toda la jeringa. El nivel de glucosa en sangre depende de la zona del
cuerpo en que se inyecta la insulina. Es aconsejable que se introduzca a
través del abdomen, los brazos o muslos. Penetra mas rapidamente si se
inyecta en el abdomen. Se recomienda inyectar siempre en la misma
zona, aunque desplazando unos dos centimetros el punto de inyeccion de
una vez a otra. Hay que evitar las inyecciones en los pliegues de la piel,

la linea media del abdomen y el area de la ingle y el ombligo.

Escala Mévil (Insulina Cristalina)
Si la concentracion de glucosa es de:
200 — 250 mlg/dl = 2U

251 300 mlg/dl = 3U

301 — 350 mig/dl =4U

351 — 400 mlg/dl = 5U

> 400 mig/dl =7U

GLUCOSA POSTPRANDIAL

La glucosa postprandial es aquella que se hace presente en la sangre dos horas
después de haber ingerido los alimentos. Se denomina glucosa postprandial a la
deteccion de los niveles de azucar en sangre después de la comida.

La glucosa postprandial sirve para determinar si hay hiperglucemia postprandial.
Esta puede ser determinada midiendo la concentracion de glucosa 2 horas
después de la ingesta de un alimento. Una concentracion de Glucosa
Postprandial superior a 200 mg/dl es un indicador de Diabetes Mellitus. Ademas,
diversos estudios cientificos han demostrado que los pacientes con Diabetes que
presentan un nivel de glucosa normal de ayuno pero una elevada glucosa
postprandial, tienen un riesgo mayor de enfermedades cardiovasculares.
Controlar el incremento de azucar en la sangre después de cada comida es
indispensable pues un inadecuado control de estos niveles incrementa la

probabilidad de complicaciones de Diabetes.
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Los niveles optimos de glucosa postprandial si se vive con Diabetes, dos horas

después de comer, deben ser de Menos de 140mg/dl.?8

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

Muchos pacientes con Diabetes no miden sus glucosa después de ingerir
alimentos, de ahi que no tengan conocimiento de si estan manejando
adecuadamente su glucosa postprandial, sin embargo, el estudio de la
Hemoglobina glucosilada es un buen pardmetro para conocer como anda el
control en este rubro. Se debe recordar que un paciente con Diabetes bien

controlada debe tener en este estudio un valor menor al 7%.28

GLUCOSA POSTPRANDIAL Y HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

Controlar la glucosa postprandial ayuda a alcanzar la meta propuesta de
hemoglobina glucosilada, y por cada punto porcentual que un paciente logre
disminuir este rango estard reduciendo hasta en 14% el riesgo de infarto al
corazon; en 21% la posibilidad de muerte por Diabetes, y hasta 43% el riesgo de

amputaciones.?®

DESCOMPENSACION DIABETICA

Cuando hablamos de descompensacién diabética, hacemos referencia a
la elevacién de los niveles de glucemia, acompafados de signo sintomatologia
manifiesta por parte del paciente. En estas situacion normalmente los valores de
la glucemia son iguales o por encima de 250 mg/dl, acompafiado de un conjunto
de manifestaciones tipicas de la diabetes como son: excesiva sed, poliuria
(aumento de la frecuencia y volumen orinado) y alteraciones de
la vision, especificamente la presencia de visidén borrosa.

Dentro de las principales causas que pueden llevar a este estado de
descompensacion de la Diabetes mellitus, tenemos: los estados infecciosos
como gripe, situaciones de estrés marcado, y también puede ser de causa
desconocida, es decir cuando no se halla relacionado a ningun factor que sea el

desencadenante del cuadro.
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Diabetes mellitus descompensada, también puede presentarse como
la manifestacion inicial de la Diabetes mellitus tipo 2, de larga data, pero aun no
diagnosticada por un profesional, o de Diabetes mellitus tipo 1, en su inicio.

La descompensacion  diabética se  caracteriza por ser un estado
de presentacién aguda, que puede evolucionar en tan solo 24 a 48hs, donde el
paciente el dia previo a la aparicion de la signo sintomatologia tipica, se
encontraba en buen estado general.

En términos generales cuando hablamos de descompensacion
diabética podemos referirnos a diversos estados por los que puede transitar la
persona diabética. Dentro de estos tenemos:

* Cetoacidosis diabética

* Sindrome Hiperosmolar

Ambas podemos decir que son complicaciones agudas de la Diabetes mellitus.
La primera se manifiesta frente a la ausencia de insulina en el organismo, lo que
produce que las diversas células del cuerpo utilicen la glucosa de la sangre
como fuente de energia. Aqui lo que se desencadena es la formacion de los
cuerpos cetdnicos a partir de las células adiposas grasas, que se caracterizan
por ser dafiinas para la persona. Dentro de las causas que pueden provocar este
cuadro tenemos:

* El ayuno prolongado

* Dietas rigurosas

* Estados de descompensacion

La cetoacidosis diabética se va a determinar mediante un andlisis de orina,
mediante tiras reactivas, que son las encargadas de realizar la deteccion de los
cuerpos cetdnicos, que son acidos, en la misma. Este cuadro de cetoacidosis
puede llevar a un estado de acidosis de mayor gravedad.

A su vez para poder arribar al diagndstico de persona diabética descompensada
con cetoacidos, tenemos que determinar una glucemia por encima del valor de
250mg/dl y lo anteriormente dicho, que son los cuerpos cetonicos en orina.
Dentro de la signo sintomatologia que ayuda a confirmar el diagndéstico
presuntivo tenemos la presencia de sensacion de debilidad, polidipsia, es decir

el aumento de sed, y poliuria, acompafado de un aumento de la respiracion,
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observable mediante la frecuencia minuto respiratoria, con la determinacion de
un valor mayor a 20 respiraciones por minuto, y la alteracion o modificacion del
aliento, denominado halitosis, donde tiene un olor caracteristico frutal, como a
manzana. Otros signos y sintomas que se pueden relevar en el paciente son la
presencia de nauseas, vomitos, dolor abdominal.

Teniendo en cuenta y arribando a su diagnéstico, este paciente debe ser
hospitalizado, debido a que reviste un cuadro clinico severo que puede conllevar
a | comay posterior 6bito o muerte.

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES

En 1979 la American Diabetes Association (ADA) publicé una clasificacion de la
diabetes. Dado que la etiologia de esta enfermedad es poco conocida, se le
clasific6 segun su tratamiento. Los dos tipos principales son el tipo | o Diabetes
Mellitus Insulino-Dependientes (DMID) y el tipo Il o no Insulino-Dependiente
(DMNID).

Diabetes “SOBRE FLUJO” mellitus. “meli-miel”. Es un trastorno del pancreas
caracterizado por la presencia de glucosa en la orina.

En la diabetes tipo I, hay 2 aspectos principales relacionados con la insulina:
resistencia insulinica y alteraciéon de la secrecién de insulina. La resistencia
insulinica es la disminucién de la sensibilidad de los tejidos a la insulina.
Normalmente, la insulina se fija a los receptores especiales de las superficies
celulares por lo que aparece una serie de reacciones en el metabolismo de la
glucosa dentro de la célula. La resistencia se acomparia de disminucién de estas
reacciones intracelulares, por lo que la insulina se vuelve menos eficaz para
estimular la captacion de glucosa por los tejidos.

Para superar la resistencia insulinica y evitar la formacién gradual de glucosa en
sangre, debe aumentarse la cantidad de insulina secretada. En las personas con
intolerancia a la glucosa, esto se debe a una secrecion excesiva de insulina; el
nivel de glucosa es normal o ligeramente elevado.

Sin embargo, si las células beta son incapaces de continuar con la creciente

demanda de insulina, la glicemia se eleva y se desarrolla diabetes tipo Il.
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La diabetes tipo 1l es mas comun en obesos mayores de 30 afios de edad,
debido a la intolerancia progresiva lenta (por afios) a la glucosa, el inicio de la
diabetes tipo I, quiza pase inadvertido por muchos afios.

Si se experimentan sintomas por lo regular son ligeros e incluyen fatiga,
irritabilidad, poliuria, polidipsia y heridas en la piel que cicatrizan mal, infecciones
vaginales o vision borrosa (si la glucemia es muy alta). En la mayoria de los
pacientes (cerca del 75%), la diabetes tipo Il se descubre de manera incidental
cuando se realizan pruebas de laboratorio sistémicas.

Las consecuencias de la diabetes no descubierta durante muchos afios son las
complicaciones a largo plazo por ejemplo: Oculopatias, Neuropatias periféricas,
Vasculopatias periféricas, las cuales se desarrollan antes de efectuar el
diagnostico real de diabetes.

Debido a que la resistencia insulinica se relaciona con obesidad, el tratamiento

basico de la diabetes tipo Il consiste en que el paciente baje de peso.

FORMAS DE PREVENCION

» Para la diabetes tipo 1 no existe ningin método eficaz por el momento. En
cambio, estd comprobado que la de tipo 2, que es la que aparece con mas
frecuencia, al estar relacionada con la obesidad se puede tratar de evitar en gran
medida adoptando unos héabitos de vida saludables:

* Evitando el sobrepeso y la obesidad.

* Realizando ejercicio fisico de forma regular.

» Abandonando el tabaco y las bebidas alcohdlicas.

» Siguiendo una dieta alimentaria sana. Para prevenir las hipoglucemias, los
diabéticos deben tener en cuenta lo siguiente:

* Ajustar las dosis de los medicamentos a sus necesidades reales.

* Mantener un horario de comidas regular en la medida de lo posible;

* Tomar cantidades moderadas de hidratos de carbono antes de realizar
ejercicios extraordinarios;

* Llevar siempre azlcar consigo. En cuanto aparezcan los primeros signos de
hipoglucemia, hay que tomar azucar (2 o 3 terrones), galletas (de 3 a 5 unidades)

o beber un vaso (150 ml) de alguna bebida que contenga hidratos de carbono de
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absorcion rapida (zumos de frutas, cola, etc.). Los sintomas suelen pasaren 5 o
10 minutos. Si la hipoglucemia es grave o la persona pierde la conciencia, es
necesario inyectarle una ampolla de glucagén por via subcutanea (igual que la
insulina) o intramuscular (en la nalga). El glucagén moviliza las reservas de
glucosa del organismo y hace efecto en unos 10 minutos. Si no hay recuperacion,

el afectado debe recibir asistencia médica inmediata.

Es muy importante como parte de la prevencion de complicaciones de la diabetes
mellitus el apoyo familiar ya que este tipo de pacientes se identifican con sus
seres queridos y pueden hacer mas llevadera su enfermedad, no se quisiera ver

mas adultos solos yendo a consulta sin ayuda y apoyo de sus seres queridos.

ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida es un método usual como el individuo desarrolla su vida
cotidiana, es la forma como interactda entra las condiciones de vida mediante
patrones determinados por componentes socioculturales. (40

Los estilos de vida, estan relacionadas entre las condiciones y patrones de vida
de los individuos, estas son expresadas en habitos obtenidos por experiencias
personales en la sociedad.

Los estilos de vida estan conformados por el modo de preceder, condiciones
laborales y habitos de vida que tiene el individuo, estos pueden reducir o
aumentar el riesgo a enfermarse o fallecer prematuramente.

Los estilos de vida son los habitos, forma de actuar de los individuos y grupos
sociales que le permiten satisfacer sus pretensiones para lograr el confort fisico

y social. 9

Tipos de estilos de vida

Existen diferentes estilos de vida los saludables y los no saludables (34).

A. Estilos de vida saludables

Se define como estilo de vida saludable a las conductas, opiniones,
entendimientos, habitos y actividades de los individuos para sostener, establecer

y mejorar su salud. Estos son productos de dimensiones personales,
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ambientales y sociales, que emergen no solo del presente, sino ademas de la
historia personal del sujeto “V

B. Estilos de vida no saludables

El estilo de vida no saludable, tiene relacion a la forma de proceder, que suponen
una amenaza para el confort fisico y psicolégico, que comprometen de manera
directa, generando secuelas negativas para la salud y comprometen seriamente
la vida del individuo “2-

Las conductas no saludables, son los factores de riesgo para la salud en la
actualidad son el consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo, la mala
alimentacion, auto medicarse y utilizar de forma inadecuada los servicios de
salud, entre otros.

Las personas que llevan vidas desordenas consumen comidas con alto
contenidos en grasas saturadas, no realizan ejercicios, frecuentemente injieren
alcohol y tabaco tienen mayor posibilidad de desarrollar enfermedades crénicas

con la diabetes.

C. Estilos de vida en pacientes diabéticos

El manejo de un correcto estilo de vida en el paciente diabético tiene un enorme
impacto en las complicaciones agudas y cronicas, el paciente diabético debe
desarrollar formas de proceder saludables principalmente en puntos como:
nutricion, educacion fisica, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
recreacionales, ocupaciones recreativas, relaciones entre personas ocupaciones
laborales “3)-

Uno de los ejes fundamentales para la evolucion de los pacientes con diabetes
mellitus es el buen estilo de vida, el cuidado de su dieta, educacion, ejercicios,

tratamiento farmacoldégico, entre los primordiales se tiene “3-

Dieta

Todo paciente con diabetes tiene que tener en cuenta que lo principal para
mantener su salud es tener una dieta balanceada. El enfermero como profesional
de la salud debe constituir un plan de alimentacion balanceado con un correcto

aporte nutricional y caldrico, de esta forma, se pueda conseguir un peso
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saludable y un optimo control del metabolismo la dieta en el paciente con
diabetes debe tener las siguientes caracteristicas, la dieta debe ser
personalizada para cada paciente segun sus estilos de vida, se debe fraccionar
de cinco a diez comidas, tanto la sal o la aztcar se deben consumir en minimas
cantidades, se debe comer la fruta completa en lugar de jugo, la hiperglucemia
es caracterizada por el aumento de la sed, no son recomendables los productos

elaborados con harinas integrales (0

Abandono del tabaco y consumo de alcohol

El paciente con diabetes mellitus no debe fumar, porque esta accion incrementa
el riesgo enfermedad vascular cerebral, coronaria y periférica, Las bebidas
alcohdlicas contienen alto porcentaje de azucares y, por lo tanto, pueden
provocar un aumento del nivel de la glucosa, asimismo, contienen muchas

calorias por lo que favorecen el aumento de peso “9

Actividad Fisica

Un paciente con diabetes tiene que realizar por lo menos 45 minutos de
caminatas diarias, esta demostrado que esta rutina controla la glucosa
disminuyendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares, la reduccion del
peso entre un 10% mejora los valores de la glucosa y disminuye la tension

arterial

Educacién

El paciente con diabetes mellitus tiene que tener conocimientos de los estilos de
vida que tiene que llevar, ya que si no lleva un buen estilo de vida hasta el mejor
tratamiento puede fallar. Esta educacion es importante para poder controlar su
metabolismo, de esta manera se pueden prevenir complicaciones futuras, con
una buena educacion se puede mejorar la eficiencia del tratamiento: los
principales aspectos que se deben incluir en los programas de educacion a los
diabéticos son (0

a) Objetivos del control de esta enfermedad.

b) Planificacion de las comidas y la dieta.
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Condicion psicologica

Las condiciones psicoldgicas como el estrés, depresion, fatiga mental, pueden
producir desordenes y falta de interés de los pacientes en llevar un buen estilo
de vida, el paciente diabético tiene que realizar un ajuste en su estilo de vida,
tanto en el ambito laboral, familiar, personal, por lo cual se produce una
desestabilidad emocional que puede provocar en muchas ocasiones que el
paciente llegue a grados muy altos de depresidn es por esto que el paciente debe
contar con apoyo familiar para poder enfrentar de la mejor manera los cambios

gue esta enfermedad va a producir en su estilo de vida.

Adherencia al tratamiento y control medico

La adherencia al tratamiento es la forma en la que el paciente sigue las
instrucciones del médico para realizar el tratamiento tanto farmacologico y no
farmacoldgico. La administracion de insulina, dieta, ejercicio y autocuidado, el
paciente debe tener conocimientos de la enfermedad, para poder llevar un buen

estilo de vida y de esta forma cuidar su salud.

El Autocuidado en estilos de vida

El autocuidado se puede definir como todas las medidas y actividades que
realiza el individuo para poder mantener su salud y su bienestar de manera
constante. El autocuidado son acciones que el individuo aprende, de esta forma

conserva su bienestar y las de su entorno @4

Déficit de Autocuidado

Segun Dorothea Orem, hay tres condiciones basicas, que el individuo sano o
enfermo debe cumplir para poder realizar la una buena préactica el autocuidado:
la universalidad, el autocuidado de su salud y la de su entorno; el desarrollo, el
autocuidado debe ser constante en todas las etapas de su vida; la Desviacion de
la salud, el autocuidado puede verse afectado por el propio estado de salud de

la persona.
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Requisitos de autocuidado universal
Dorothea Orem define que todos los individuos necesitan de ocho requisitos para
poder mantener y desarrollar su organismo, que son el aire, agua, alimentos,

eliminacion, la actividad fisica, el descanso, privacidad y socializar.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Fomentar las condiciones
primordiales para la vida y la maduracion e impedir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de estas ocasiones en los diferentes instantes del
desarrollo evolutivo o del avance del ser humano: infancia, adolescencia, adulto

y vejez

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Estan vinculadas con

la salud y el bienestar de la persona

Teoria del déficit de autocuidado
Se puede definir y explicar los motivos por el cual ocurre dicho déficit, las
personas con una salud deteriorada no pueden asumir su autocuidado, por tal

motivo necesitan el cuidado de un profesional de la salud.

Teoria de los sistemas de enfermeria

La enfermera lleva a cabo un papel considerable, dentro de las acciones
preventivo promocionales tiene un papel considerable en la precaucién del
paciente diabético, llevando a cabo una sucesién de acciones que benefician el
autocuidado del usuario en la prevencion de las adversidades cronicas
degenerativas, apoya estilos de vida saludable, ayudando de esta forma a

disminuir las altas tasas de morbimortalidad de la diabetes mellitus tipo Il.

Autocuidado de la Diabetes tipo |l

El autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l se ha definido como
un desarrollo evolutivo de avance de conocimiento o conciencia, aprendiendo a
sobrellevar la complicada naturaleza de la diabetes en un contexto social; ya que

la mayor parte de la atencion dia tras dia en la diabetes es manejada por los
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pacientes y/o familiares, existe una considerable necesidad de medidas fiables
y vélidas para el autocuidado de la diabetes. Hay siete comportamientos,
esenciales en las personas con diabetes que predicen buenos resultados:
alimentacion saludable, actividad fisica, medicion de glucosa en la sangre, apego
a los medicamentos, buenas habilidades de resolucibn de problemas,
habilidades de afrontamiento saludables y comportamientos de reduccion de
riesgos.

Estas medidas propuestas pueden ser Utiles para los médicos y educadores de
la salud, que tratan a pacientes individuales y para los investigadores que
evallan nuevos enfoques de la atencion. El auto informe es el enfoque mas
practico para la evaluacion de autocuidado y, sin embargo, a menudo es visto
como poco confiable. Se han encontrado que estos siete comportamientos se
correlacionan positivamente con un buen control glucémico, reduccion de
complicaciones y mejora en la calidad de vida ¢7

Ademas, se ha establecido que el auto-cuidado no sélo abarca la realizacion de
estas actividades, sino también las interrelaciones entre ellos. El autocuidado de
la diabetes requiere que el paciente haga modificaciones en la dieta y estilo de
vida complementado con la funcion de apoyo del personal sanitario para
mantener un mayor nivel de confianza en si mismo que conduce a un exitoso
control de la enfermedad (28)

La Asociacién Americana de Endocrinélogos Clinicos enfatiza la importancia de
gue los pacientes se conviertan en participantes activos e informados en su
cuidado. Del mismo modo la Organizacion Mundial de la Salud también ha
reconocido la importancia de que los pacientes aprendan a manejar su diabetes.
En los programas educativos se debe de abordar una sucesion de topicos segun
las pretensiones particulares y de grupo que tienen la posibilidad de incluir:
Aceptacion de la patologia, activacion de las habilidades de auto precaucion del
enfermo, establecimiento y evaluando las misiones personales, informacion
sobre los puntos esenciales de la patologia y su régimen, avance de capacidades
de modificacion de estimulos ambientales, negociacién de diversos tipos de
acompafnamiento, auto reforzamiento y verificar, estudio de capacidades para el

control y supervision de la enfermedad: precaucion concreto de su patologia y
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uso de medicamentos, estudio de técnicas de auto chequeo (glucosa capilar,
presion sanguinea, conteo de grasas, actividad fisica), reconocimiento, régimen
y prevencion de adversidades agudas y cronicas, terapia sobre nutricion,
consideracion de la educacion fisica, formas de proceder a continuar en
diferentes circunstancias: viajes, dias de patologia, compromisos sociales,
acompafamiento y guia para integrar el régimen de la patologia a la vida dia tras
dia, estudiar a conducir el estrés que desarrollan diferentes solicitudes
ambientales, estudiar técnicas para evadir la recaida en formas de proceder
indeseables, desarrollar capacidades para hacer mejor inconvenientes entre
personas, familiares y otros relacionados, estudiar a detectar diferentes
reacciones o trastornos afectivos (depresivos y de ansiedad), de nutricién y
sexuales que tengan la posibilidad de ocurrir al enfermo 19, se tienen que ofrecer
intervenciones que benefician la participacion del tolerante en la toma de
elecciones de componentes indispensables del régimen para hacer mejor la

compromiso personal y la independencia “4:

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA DIABETES
MELLITUS

FACTORES SOCIALES

Especificamente en lo referente a la dimensién social, las personas con diabetes
podrian tener una mayor probabilidad de enfrentar problemas de indole social,
en relacién con individuos que no experimenten la Existencia de un padecimiento
cronico, toda vez que la diabetes exige, de quienes la padecen, readecuaciones
en sus estilos de vida.

Algunos de estos problemas de orden social que pueden interferir en la
adecuada conciliacién del autocuidado y las exigencias terapéutica para lograr
un buen control metabdlico, se resumen en la necesidad de cambios de horario
para la alimentacion, tipo de alimentos a consumir, interferencia de la actividad
laboral o estudiantil para el cumplimiento del tratamiento, o viceversa, tipos de
puestos de trabajo, limitaciones en la realizacion de esfuerzo fisico, etc., los
cuales a su vez podrian generar en las personas que tienen este padecimiento

y otros actores sociales (familia, compaferos de trabajo y/o estudio, amigos,
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economia.) que comparten el mismo contexto social, sentimientos de
dependencia, minusvalia, sobreproteccion y/o rechazo, entre otros. Sumado a
todo esto podemos ver también a un paciente con un ingreso mensual
inadecuado que no cubre sus expectativas y si tiene una carga familiar grande
lo que facilita el estrés vienen las complicaciones que pueden ocasionar
problemas en la salud de este tipo de pacientes quienes refieren que no les
alcanza para tener una dieta adecuada o comprar medicinas cuando no hay en
el hospital. 4%

FACTORES CULTURALES

Los factores culturales facilitan no s6lo conocer los rasgos distintivos que hacen
diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un mismo
espacio geogréfico y social, sino ademas, comprender, a través de ellos, como
se ha producido el desarrollo histérico, sus tendencias mas significativas, ello
posibilita explicar los nexos que se establecen entre las actuaciones de
individuos y grupos y las dindmicas sociales. Los factores culturales no son
dimensiones, ni elementos, son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad,
costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden
soslayar en los estudios de las comunidades asi como también sus practicas
curativas como personas libres de seguir sus tradiciones que forman parte de su
cultura y su etnia, pero debemos hacerles ver también la importancia de tener
conocimiento sobre la enfermedad (Diabetes mellitus 1l) y sus complicaciones,
porque debemos respetar sus costumbres pero también deben entender que
necesitan nuestra ayuda para velar por su buena salud.“®)

Un estudio mas profundo de los mismos, conducen a vislumbrar cuales son los
factores dinamicos y cuales los factores estéaticos, tomando como criterios la
estabilidad, permanencia en el tiempo y ruptura. Asi, el lenguaje y las costumbres
se enmarcan dentro del primer grupo; las comunicaciones y las tecnologias, en
el segundo.

En la literatura se comprende como factores aquellos aspectos o condiciones
gue estan presentes e influyen en la accion de los hombres en el contexto de su

actividad., como factores culturales puede entonces comprenderse como el
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conjunto de condiciones o aspectos culturales presentes en el proceso de
desarrollo cultural de los individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones,
paises, que influyen positiva o negativamente en el desarrollo cultural.”)
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, es "el conjunto de modos
de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico,
industrial, en una época de un grupo social. Conjunto de conocimientos que
permite a alguien desarrollar su juicio critico”. Dentro de la cultura también se
encuentran los valores en los que una persona crece y la induce luego a tomar
cierto tipo de decisiones. Cada pais, y dentro de él, cada region, tiene su cultura
propia. Es decir, al vivir una persona en una region, los habitos y costumbres de

esta region influyen en su conducta como comprador.

2.4 Definicién de términos basicos

1. PACIENTE DIABETICO.- Es la persona que padece la enfermedad, es decir
Diabetes Mellitus tipo Il. Hay muchos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
mundo, mas de la mitad de ellos no estan bien controlados y una parte
importante no estan bien diagnosticados.

2. ESTILOS DE VIDA.- Forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioecondmica y ambiental.

3. ALIMENTACION.- La alimentacion es la ingesta de alimentos por parte de los
organismos para conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto obtener las
energias y lograr un desarrollo equilibrado.

4. ACTIVIDAD FISICA.- Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
Realizamos actividad fisica en nuestra vida diaria cuando caminamos, bailamos,
paseamos en bicicleta o realizamos algun deporte en los ratos libres.

5. HABITOS NOCIVOS.- Los héabitos nocivos o téxicos son conductas repetidas
gue perjudican seriamente la salud. El sedentarismo, el tabaquismo, el alcohol y

la mala alimentacion son los cuatro habitos mas nocivos para la salud.
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6. INFORMACION SOBRE LA DIABETES.- La informaciéon es un conjunto
organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje que cambia el
estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje.

7. ESTADO EMOCIONAL.-El estado de animo es una actitud o disposicion
emocional. No es una situacion emocional transitoria. Es un estado, una forma
de permanecer, de estar, cuya duracion es prolongada y destifie sobre el resto
del mundo psiquico.

8. ADHERENCIA TERAPEUTICA.- El término adherencia o cumplimentacion
terapéutica incluye tanto el cumplimiento de los tratamientos farmacolégicos,
como el seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopcién
de cambios de estilos de vida en los pacientes.

9. REINGRESO.- Reingreso se define como episodio de hospitalizacion de un
paciente que se produce en un periodo determinado tras uno previo que se
denomina ingreso indice. Accién y resultado de volver a ingresar.

10. HIPOGLICEMIA.- Se manifiesta cuando los niveles de glucosa en sangre se
encuentran muy bajos.

11. HIPERGLICEMIA.-Es la situacion en la que los niveles de azucar en sangre
son elevados y se producen en el organismo los cuerpos ceténicos. Los produce
el higado por la degradacion de las grasas liberadas al torrente sanguineo en

situaciones de gran deficiencia insulinica.
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Capitulo Il

3. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General:

- Los estilos de vida estan asociados al reingreso de pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital I Cafiete — Essalud. 2019

3.1.2 Hipotesis Especifica:

- Las caracteristicas sociodemogréficas influyen en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l Cafiete —
Essalud. 2019

- Los estilos de vida influyen en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun
el cuestionario IMEVID en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafete —
Essalud. 2019

- El reingreso de pacientes estan asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en el

servicio de emergencia del Hospital || Cafiete — Essalud. 2019

3.2 Definicién conceptual de variables

ESTILOS DE VIDA

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son
eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para ayudar
a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones a los pacientes que ya la
padecen se debe:

- Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.
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- Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el peso
puede ser necesaria una actividad mas intensa.

- Consumir una dieta saludable, que evite el azlcar y las grasas saturadas.

- Evitar el consumo de tabaco y el alcohol puesto que aumenta el riesgo de sufrir
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

La labor de la OMS en materia de diabetes se complementa con la Estrategia
Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud , cuyo centro
de atencion son las medidas poblacionales para fomentar la dieta saludable y la
actividad fisica regular, reduciendo asi el creciente problema del sobrepeso y la
obesidad a escala mundial. Esto estd muy ligado al estilo de vida de estos
pacientes quienes ven su salud afectada por la ingesta de alimentos
inadecuados como los carbohidratos, mantener habitos nocivos como la ingesta
de alcohol y uso de cigarrillos y mantener una vida sedentaria sin realizar algin

deporte o por lo menos una rutina de ejercicios en la comodidad de su hogar.

REINGRESO POR DIABETES MELLITUS TIPO 2

El reingreso es el porcentaje de ingresos que se producen en un periodo de
tiempo delimitado (periodo ventana) después de un alta previa (episodio indice).
Se considera reingreso a todo ingreso inesperado (ingreso urgente) tras un alta
previa en el mismo hospital. Esta definicion supera otras vinculadas a limitar el
concepto a un reingreso por un diagnéstico principal relacionado con el ingreso
previo, ya que se ha comprobado que existen numerosos reingresos claramente
relacionados con el ingreso previo pero cuyo diagnoéstico principal no esta
relacionado con el diagnostico del primer ingreso.

La diabetes es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de
azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce. La prevalencia de la diabetes examina los casos
existentes que es igual al nimero de casos sobre la poblacién total.

En el presente estudio se busca dar a conocer el reingreso de pacientes a la

emergencia por DM2 poniendo en alerta a la poblacion, sabiendo ademas que
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hay casos que han sido diagnosticados a inicios de la enfermedad a traves de la
atencion en el servicio de Emergencia con el seguimiento de las hiperglucemias.
Se puede entender la activa colaboraciéon y actitud de los profesionales de

Enfermeria en relacion a la deteccion precoz de la enfermedad.

CLASIFICACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE.- Estilos de Vida
DEPENDIENTE.- Reingreso por Diabetes Mellitus tipo 2

50



3.2.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

1. Estilos de vida
(IMEVID)

Forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento
identificables, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas

Estilos de vida como la
disposicion de  comida
rapida y barata, un
inadecuado ingreso

Alimentacion

Frecuencia de consumo de

alimentos
Consumo de Azucar y sal

Los estilos de vida estan
relacionados

significativamente al
reingreso de pacientes de

personales individuales, las | mensual, el inadecuado | Actividad Fisica Ejercicio 40 a 70 afios por Diabetes
interacciones  sociales y las |conocimiento sobre la Tiempo libre Mellitus tipo 2.
condiciones de vida socioeconémica y | enfermedad, influyen en
ambiental. el aumento de | Habitos Nocivos Cigarrillo ESCALA IMEVID
El IMEVID (Instrumento de Medicion |la Diabetes Mellitus. Bebidas alcohélicas
de Estilo de Vida en pacientes con e MUY
diabetes mellitus tipo 2) es un Informacién sobre la Tiene informe sobre la SALUDABLE
cuestionario de 25 reactivos (0, 2, 4,..., Diabetes Diabetes (75-100)
100 puntos) con tres opciones de . e SALUDABLE
respuesta cada uno (4, 2 y 0 puntos). Estado emocional Se gnqja (50-74)
Esta triste e POCO
?S?:gggtci ; Control de la D_ia_betes (SZAS\I_'fgI)DABLE
Toma sus medicinas
e NO
SALUDABLE
(0-24)
2. Reingreso por | Porcentaje de ingresos que se|El reingreso de una Numero de reingreso a EMG - 2veces
Diabetes Mellitus | producen en un periodo de tiempo |persona con diabetes - 3veces
tipo 2. delimitado (periodo ventana) después | presenta un estado de - 4damaés

de un alta previa (episodio indice).

La diabetes es una grave enfermedad
cronica que se desencadena cuando
el pancreas no produce suficiente
insulina (una hormona que regula el
nivel de azlcar, o glucosa, en la
sangre), o cuando el organismo no
puede utilizar con eficacia la insulina
que produce.

descontrol, vinculado por
la falta de tratamiento y
un inadecuado estilo de
vida entonces reflejan un
problema de salud por
diabetes mellitus tipo 2 y
su descompensacion.
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Capitulo IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefio de investigacion

Encontramos que el estudio a desarrollar es de tipo cuantitativo, porque se
describird y analizara el comportamiento de las variables de estudio, se pretende
dar un aporte cientifico sobre un hecho real, tangible por lo tanto observable,
medible, reproductible, generalizable y predecible, como es la diabetes mellitus
tipo 2, por lo que se ha tomado el mayor nimero de individuos a investigar y su
nivel es aplicativo.

Diseflo: No experimental porque no manipula a las variables

OX
M< ‘r

oy

Donde:
OX: Estilos de vida.
OY: Reingreso por Diabetes Mellitus tipo 2.

4.2 Método de investigacion

El método a utilizar es descriptivo, correlacional porque podremos describir las
variables tal como se presentan en la realidad. En el método correlacional se
logran identificar las relaciones existentes entre dos o mas variables,
observandose las variaciones que se dan espontdneamente en ambas para

corroborar si surgen juntas o no.

4.3 Poblaciéon y muestra

Poblacion:

N = 62 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Muestra: La muestra estara conformada por pacientes que presentaron
problemas de salud relacionados con diabetes mellitus tipo 2.

n = 54 pacientes que presentaron diabetes mellitus tipo 2.

Margen de error: 5 %

Nivel de Confianza: 95 %

Eleccion de método de selecciéon de la muestra

Férmula: N2

' N = N 2+ 22+ o2
Donde:
N: Poblacion

Z: Constante de Distribucién Normal para un nivel de confianza de 95%
a?: Desviacion estandar de la poblacion.

E: Limite aceptable de error muestral

Obtencion del tamarfio de la muestra

B 62 * 1.96% * 0.5%
"~ (62—1) % 0.052 + 1.962 % 0.52

n

n = 53.5042 ~ 54

4.4 Lugar de estudio

Es en el servicio de Emergencia del Hospital Il Cafiete - Essalud a pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de 40 a 70 aflos de edad entre los meses de enero a

marzo del afio 2019.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
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La técnica a emplear para la recoleccion de datos fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario IMEVID para Estilos de Vida y una guia de entrevista
semiestructurada que fue aplicada en pacientes que presentaron problemas de
salud relacionados con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital 1l Cafiete - Essalud en los meses de Enero a marzo del 2019.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y como
instrumento el cuestionario IMEVID, el cual consta de 25 items, dividido en 6
dominios con 3 opciones de respuesta con valores de 0, 2 y 4, siendo este ultimo
el valor mas esperado. En total el cuestionario IMEVID suma 100 puntos y de
acuerdo al puntaje se considera al estilo de vida muy saludable (75-100),
saludable (50-74), poco saludable (25-49) y no saludable (0-24). Para llevar a
cabo el presente estudio se realizd el tramite administrativo mediante una
solicitud dirigida al Director del Hospital Il de Essalud Cafiete para obtener el
permiso para la ejecucion del mismo. Luego se llevo a cabo las coordinaciones
pertinentes con la jefatura de Enfermeria y Jefa de Servicio de emergencia, a fin
de establecer el cronograma de recoleccion de datos, considerando una

duracién promedio de 15 minutos por entrevistado.

Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes de 40 a 70 afios
- Que acepten participar en el estudio

- Pacientes que acuden al servicio de emergencia

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1
- Pacientes en estado critico

- Pacientes menores de 40 afios.

Andlisis, interpretacion y presentacion de la informacion
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El procesamiento de datos se realizo en tres fases, primero se codificaron las
respuestas obtenidas de manera manual de acuerdo a los valores establecidos
para la variable, en segundo lugar se vaciaron los datos en una tabla matriz
haciendo uso de microsoft Exel. En tercer lugar se elaboraron tablas y graficos

para evidenciar los resultados obtenidos.
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Capitulo V

5. RESULTADOS

En la presente tesis la poblacion esta conformada por 54 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de 40 a 70 afios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital
Il Cafiete - Essalud a continuacién, se presentan los resultados obtenidos del
estudio de investigacion en relacion a los objetivos planteados.

5.1 Resultados Descriptivos

TABLA V-1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS AL REINGRESO DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD. 2019

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n=>54

a) EDAD N° %
40 a 50 afos 16 29.6%
51 a 60 afios 22 40.7%
61 a 70 afos 16 29.6%
b) SEXO N° %
Femenino 29 53.7%
Masculino 25 46.3%
¢) LUGAR DE NACIMIENTO N° %
Lima 16 29.6%
Provincia 38 70.4%
D )ESTADO CIVIL N° %
Soltero-a 6 11.1%
Casado-a 22 40.7%
Separado-a 7 13.0%
Conviviente 19 35.2%
e) PROCEDENCIA N° %
Distritos 18 33.3%
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Anexos 36 66.7%

f) NIVEL DE INSTRUCCION N° %

Primaria 9 16.7%
Secundaria 24 44.4%
Superior 18 33.3%
Analfabeto 3 5.6%

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: Del total de pacientes encuestados (54) de la categoria
sociodemogréfica se encontré que el mayor porcentaje son del género femenino
(f= 29, 53,7%), la edad mas asidua encontrada en el grupo de estudio
correspondio al intervalo de 51 a 60 afos (f= 22, 40,7%); segun el estado civil
indicado por los participantes, la reiteracion mayor correspondio a casado (f= 22,
40,7%). Por otra parte, la mayor cantidad de pacientes llega de los anexos (f=36,
66,7%), en lo alusivo al grado de instruccién de la poblacién de estudio, el mayor
porcentaje fue para secundaria (f=24, 44,4%).

GRAFICO 5.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a) EDAD DE PACIENTES QUE REINGRESAN CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE -
ESSALUD. 2019

EDAD

= 40A50ANOS =51A60ANOS =61A70ANOS

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada enero a marzo del afio 2019.
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INTERPRETACION: se observo que del total de 54 pacientes (100%) que
reingresan al servicio de emergencia del hospital Il cafiete, el 40.7 %
corresponde al grupo etario de 51- 60 afios y el 29.6% corresponde a los rangos
de edad de 40 - 50 aflos y 61 a 70 afios respectivamente.

b) SEXO DE PACIENTES QUE REINGRESAN CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE -
ESSALUD. 2019

SEXO

54.00%

53.70%

52.00%

50.00%

48.00%

46.00%

44.00%

42.00%
SEXO

E FEMENINO B MASCULINO

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: se observé que del total de 54 pacientes (100%) que
reingresan al servicio de emergencia del hospital Il cafiete, EL 53,7% era de sexo
femenino frente a un 46.3% de sexo masculino.

c) LUGAR DE NACIMIENTO DE PACIENTES QUE REINGRESAN CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD. 2019
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LUGAR DE NACIMIENTO

80.00%
70.00% 70.40%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

LUGAR DE NACIMIENTO

ELIMA EPROVINCIA

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: se observé que del total de 54 pacientes (100%) que
reingresan al servicio de emergencia del hospital Il cafiete, un 70.4% es de
provincia y solo el 29.6% es de Lima.

d) ESTADO CIVIL DE PACIENTES QUE REINGRESAN CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II
CANETE — ESSALUD. 2019

ESTADO CIVIL

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

40.70%

ESTADO CIVIL

W SOLTERO(A) B CASADO(A) M SEPARADO(A) mCONVIVIENTE(A)

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada enero a marzo del afio 2019.
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INTERPRETACION: se observé que del total de 54 pacientes (100%) que
reingresan al servicio de emergencia del hospital Il cafiete, el 40.7% es de
estado civil casado, un 30.2% es conviviente, el 13% manifiesta ser
separado y un 11.1% es soltero.

e) PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE REINGRESAN CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il
CANETE — ESSALUD. 2019

PROCEDENCIA

70.00%

66.70%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
PROCEDENCIA

EDISTRITOS M ANEXOS

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: se observo que del total de 54 pacientes (100%) que
reingresan al servicio de emergencia del hospital Il cafiete, el 66.7% procede de
los anexos y un 33.3% de los distritos.

f) NIVEL DE INSTRUCCION DE PACIENTES QUE REINGRESAN CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD. 2019
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NIVEL DE INSTRUCCION

45.00% 44.40%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

33.30%

NIVEL DE INSTRUCCION

E PRIMARIA. B SECUNDARIA ESUPERIOR HEANALFABETO

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: se observo que del total de 54 pacientes (100%) que
reingresan al servicio de emergencia del hospital Il cafiete, el 44.4% es de nivel
de instruccion secundaria, un 33.3% tiene nivel superior, el 16.7% es de nivel
primaria y un 5.6% es analfabeto.

TABLA V-2 ESTILOS DE VIDA

ESTILOS DE VIDA N° %
No saludable 3 5.6%
Poco saludable 28 51.9%
Saludable 20 37.0%
Muy saludable 3 5.6%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del aiio 2019.
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INTERPRETACION: Se observa que del 100 % (54) pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 un 51.9% (28) tienen un estilo de vida poco saludable, un 37%
(20) tienen un estilo de vida saludable, frente a un 5.6% (3) que presenta un
estilo de vida muy saludable igualando en porcentaje al estilo de vida no
saludable que también tiene el 5.6%.

GRAFICO 5.1.2 ESTILO DE VIDA

ESTILO DE VIDA

60.00%

51.90%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
ESTILOS DE VIDA

[ NO SALUDABLE B POCO SALUDABLE B SALUDABLE @ MUY SALUDABLE

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: Se observa que del 100 % (54) pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 un 51.9% (28) tienen un estilo de vida poco saludable, un 37%
(20) tienen un estilo de vida saludable, frente a un 5.6% (3) que presenta un
estilo de vida muy saludable igualando en porcentaje al estilo de vida no
saludable que también tiene el 5.6%.

TABLA V-3 ALIMENTACION

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ALIMENTACION EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019
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ALIMENTACION N° %

No saludable 4 7.4%
Poco saludable 21 38.9%
Saludable 25 46.3%
Muy saludable 4 7.4%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afo 2019.

INTERPRETACION: En la dimensién sobre alimentacién se observa que el
46.4% (25) tiene un estilo de vida saludable, debido a que su régimen dietético
va acorde con su enfermedad y cumple con las pautas sugeridas por el personal
de enfermeria sobre sus habitos nutricionales, asimismo se obtuvo un 38.9%
tiene un estilo de vida poco saludable, también un 7.4% (4) tienen un estilo de
vida muy saludable igual al 7.4% obtenido con un estilo de vida no saludable.

GRAFICO 5.1.3 ALIMENTACION

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ALIMENTACION EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

ALIMENTACION

50.00% 46.30%

38.90%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

ESTILOS DE VIDA
E NO SALUDABLE B POCO SALUDABLE E SALUDABLE B MUY SALUDABLE
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Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En la dimensién sobre alimentacién se observa que el
46.4% (25) tiene un estilo de vida saludable, debido a que su régimen dietético
va acorde con su enfermedad y cumple con las pautas sugeridas por el personal
de enfermeria sobre sus habitos nutricionales, asimismo se obtuvo un 38.9%
tiene un estilo de vida poco saludable, también un 7.4% (4) tienen un estilo de
vida muy saludable igual al 7.4% obtenido con un estilo de vida no saludable.

TABLA V-4 ACTIVIDAD FISICA

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ACTIVIDAD FISICA EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

ACTIVIDAD FISICA N° %
No saludable 21 38.9%
Poco saludable 22 40.7%
Saludable 10 18.5%
Muy saludable 1 1.9%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En la tabla 5.1.4 relacionada a la dimension actividad fisica
se encontr0 que la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I
presenta una actividad fisica poco saludable con un 40.7% (22) debido a que con
poca frecuencia realiza actividades fisicas (caminar, correr, hacer ejercicios), un
38.9% (21) una actividad fisica no saludable, mientras que un 18.5% (10) tenian
una actividad fisica saludable y solo un 1.9% (1) muy saludable.
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GRAFICO 5.1.4 ACTIVIDAD FISICA

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ACTIVIDAD FISICA EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

ACTIVIDAD FISICA

45.00%
40.00% 38.90%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

40.70%

ESTILOS DE VIDA

E NO SALUDABLE B POCO SALUDABLE E SALUDABLE B MUY SALUDABLE

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En latabla 5.1.4 relacionada a la dimension actividad fisica
se encontrd que la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I
presenta una actividad fisica poco saludable con un 40.7% (22) debido a que con
poca frecuencia realiza actividades fisicas (caminar, correr, hacer ejercicios), un
38.9% (21) una actividad fisica no saludable, mientras que un 18.5% (10) tenian
una actividad fisica saludable y solo un 1.9% (1) muy saludable.

TABLA V-5 HABITOS NOCIVOS
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ESTILOS DE VIDA: DIMENSION HABITOS NOCIVOS EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

HABITOS NOCIVOS N° %
No saludable 12 22.2%
Poco saludable 20 37.0%
Saludable 17 31.5%
Muy saludable 5 9.3%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En la tabla 5.1.5 relacionada a la dimension habitos
nocivos, se encontrd que en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il un 37%
(20) son poco saludables debido a que dentro de sus habitos esta fumar
cigarrillos y beber bebidas alcohdlicas, un 31.5% (17) son saludables
encontrandose también que el 22.2% (12) son no saludables y un 9.3% (5) son
muy saludables. Esto nos indica que ese tipo de pacientes estan en riesgo por
este tipo de habitos que podrian perjudicar su salud con la aparicion de otras
enfermedades.

GRAFICO 5.1. 5 HABITOS NOCIVOS

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION HABITOS NOCIVOS EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019
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HABITOS NOCIVOS

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

37.00%

ESTILOS DE VIDA

E NO SALUDABLE B POCO SALUDABLE E SALUDABLE B MUY SALUDABLE

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En la tabla 5.1.5 relacionada a la dimensién habitos
nocivos, se encontrd que en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il un 37%
(20) son poco saludables debido a que dentro de sus habitos esta fumar
cigarrillos y beber bebidas alcohdlicas, un 31.5% (17) son saludables
encontrandose también que el 22.2% (12) son no saludables y un 9.3% (5) son
muy saludables. Esto nos indica que ese tipo de pacientes estan en riesgo por
este tipo de habitos que podrian perjudicar su salud con la aparicion de otras
enfermedades.

TABLA V-6 INFORMACION SOBRE LA DIABETES

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION INFORMACION SOBRE LA DIABETES EN
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN
AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD

2019
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INFORMACION SOBRE LA DIABETES

NO

%

No saludable 28 51.9%
Poco saludable 23 42.6%
Saludable 2 3.7%
Muy saludable 1.9%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafete Essalud de enero

a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En la tabla 5.1.6 relacionada a la dimension informacion
sobre su enfermedad se encontré primeramente a los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il que un 51.9% (28) son no saludables, es decir, no tienen la
suficiente informacién en relacion a su enfermedad, porque no ha asistido a
platicas para personas con diabetes y no trata de obtener informacién sobre la
diabetes; mientras que un 42.6% (23) son poco saludables, también un 3.7% (2)

son saludables y finalmente solo un 1.9% (1) son muy saludables.

GRAFICO 5.1.6 INFORMACION SOBRE LA DIABETES

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION INFORMACION SOBRE LA DIABETES EN
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN
AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD

2019

INFORMACION SOBRE LA

DIABETES

60.00% 51.90%
40.00%
20.00%

42.60%

3.70%

1.90%

0.00%

INFORMACION SOBRE LA DIABETES

E NO SALUDABLE B POCO SALUDABLE E SALUDABLE B MUY SALUDABLE

68



Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En la tabla 5.1.6 relacionada a la dimensién informacion
sobre su enfermedad se encontré primeramente a los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il que un 51.9% (28) son no saludables, es decir, no tienen la
suficiente informacién en relacion a su enfermedad, porque no ha asistido a
platicas para personas con diabetes y no trata de obtener informacion sobre la
diabetes; mientras que un 42.6% (23) son poco saludables, también un 3.7% (2)
son saludables y finalmente solo un 1.9% (1) son muy saludables.

TABLA V-7 ESTADO EMOCIONAL

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ESTADO EMOCIONAL EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

ESTADO EMOCIONAL N° %
No saludable 6 11.1%
Poco saludable 26 48.1%
Saludable 18 33.3%
Muy saludable 4 7.4%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En esta dimension se encontr6 en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il que un 48.1% (26) tienen un estilo de vida poco
saludable, un 33.3% (18) son saludables, mientras un 11.1 (6) son no saludables
y un 7.4 (4) son muy saludables.
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GRAFICO 5.1.7 ESTADO EMOCIONAL

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ESTADO EMOCIONAL EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

ESTADO EMOCIONAL

50.00% 48.10%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
INFORMACION SOBRE LA DIABETES

[ NO SALUDABLE B POCO SALUDABLE E SALUDABLE B MUY SALUDABLE

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En esta dimension se encontr6 en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il que un 48.1% (26) tienen un estilo de vida poco
saludable, un 33.3% (18) son saludables, mientras un 11.1 (6) son no saludables
y un 7.4 (4) son muy saludables.

TABLA V-8 ADHERENCIA TERAPEUTICA

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019
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ADHERENCIA TERAPEUTICA N° %

No saludable 9 16.7%
Poco saludable 32 59.3%
Saludable 9 16.7%
Muy saludable 4 7.4%

TOTAL 54 100.0%

Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En relacién a la dimension adherencia terapéutica se
encontro en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que un 59.3% (32) son
poco saludables, con un 16.7% que son no saludables al igual que un 16.9% son
saludables frente a un 7.4% (4) son muy saludables.

GRAFICO 5.1.8 ADHERENCIA TERAPEUTICA

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE REINGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019
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Fuente: Cuestionario IMEVID, aplicado a paciente con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete Essalud de enero
a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En relacién a la dimensién adherencia terapéutica se
encontré en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que un 59.3% (32) son
poco saludables, con un 16.7% que son no saludables al igual que un 16.9% son
saludables frente a un 7.4% (4) son muy saludables.

TABLA V-9 N° DE VECES QUE HA INGRESADO POR EMERGENCIA

NUMERO DE REINGRESOS POR EMERGENCIA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

N° DE VECES QUE HA

N° %
INGRESADO POR EMERGENCIA
2 veces 18 33.3%
3 veces 19 35.2%
De 4 veces a mas 17 31.5%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada, aplicado a paciente con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l Cafete
Essalud de enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En relacion al N° de veces que ha reingresado por
emergencias se encontro en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que un
35.2% (19) han reingresado 3 veces, con un 33.3%(18) han ingresado 2 veces y
un 31.5%(17) de 4 a mas veces.
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GRAFICO 5.1.9 N° DE VECES QUE HA INGRESADO POR EMERGENCIA

NUMERO DE REINGRESOS POR EMERGENCIA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD 2019

N° DE VECES QUE HA
REINGRESADO POR
EMERGENCIA
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Fuente: Guia de entrevista semiestructurada, aplicado a paciente con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l Cafete
Essalud de enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En relacion al N° de veces que ha reingresado por
emergencias se encontr6 en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que un
35.2% (19) han reingresado 3 veces, con un 33.3%(18) han ingresado 2 veces y
un 31.5%(17) de 4 a més veces.

TABLA V-10 MOTIVO DE REINGRESO A EMERGENCIA

MOTIVO DE INGRESO A EMERGENCIA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE 40 A 70 ANOS QUE REINGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD CANETE
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MOTIVO DE REINGRESO A

EMERGENCIA N® &

Hipoglicemia 18 33.3%
Hiperglicemia 36 66.7%
TOTAL 54 100.0%

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada, aplicado a paciente con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l Cafete
Essalud de enero a marzo del afio 2019.

INTERPRETACION: En relacion al motivo de reingreso al servicio de
emergencia se tiene que un 66.7% (36) son por hiperglicemia, mientras que un
33.3% (18) reingresan por hipoglicemia.

GRAFICO 5.1. 10 MOTIVO DE REINGRESO A EMERGENCIA

MOTIVO DE INGRESO A EMERGENCIA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DE 40 A 70 ANOS QUE REINGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD CANETE
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Fuente: Guia de entrevista semiestructurada, aplicado a paciente con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il Cafete
Essalud de enero a marzo del afio 2019.
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INTERPRETACION: En relacion al motivo de reingreso al servicio de
emergencia se tiene que un 66.7% (36) son por hiperglicemia, mientras que un
33.3% (18) reingresan por hipoglicemia.

5.2 Resultados Inferenciales

5.2.1 ESTILOS DE VIDA ASOCIADO A REINGRESO

REINGRESO A LA EMERGENCIA

ESTILOSDEVIDA 2 veces 3 veces 4 V;%is a  TOTAL
N % N % N° % N %
No saludable 0 00% 1 19% 2 37% 3 56%
Poco saludable 10 185% 11  204% 7 13.0% 28 51.9%
Saludable 7 13.0% 7 13.0% 6 11.1% 20 37.0%
Muy saludable 1 19% 0 00% 2 37% 3 56%
TOTAL 18 33.3% 19 352% 17 31.5% 54 100.0%

Gl=6 Xi2 calculado = 5.004 Xi2 tabulado = 12.5916 Valor p = 0.543

Fuente: Guia de entrevista semiestructurada

INTERPRETACION: Segun los estilos de vida asociados al reingreso de
pacientes al servicio de emergencia se puede observar en el cuadro que el
20.4% (11) tienen un estilo de vida poco saludable con un reingreso de 3 veces,
a diferencia del estilo de vida saludable con un 13% (7) con un reingreso de 3
veces también. Se destaca en esta tabla en menor porcentaje a los estilos de
vida muy saludable y no saludable ambos con un 3.7% (2) respectivamente pero
con un reingreso de 4 veces a mas al servicio de emergencia.

Segun los resultados obtenidos en la prueba Chi-cuadrado, se observa que el
valor de la significancia estatica de la prueba es de 0.543, mayor que 0.05; por
lo tanto, se demuestra que las variables estilo de vida y reingreso son

independientes entre si.
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5.2.2 DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS A REINGRESO

Prueba Estadistica Chi Cuadrado de

ESTILOS DE VIDA Pearson
(DIMENSIONES) | <2 X2 |

9 calculado tabulado Valor p
ALIMENTACION 6 3214 125016  0.782
ACTIVIDAD FISICA

6 3579  12.5916  0.733
HABITOS NOCIVOS 6 5340  12.5916  0.501
INFORMACION SOBRE LA
DIABETES 6 7196  12.5916  0.303
ESTADO EMOCIONAL 6 3603  12.5916  0.730
ADHERENCIA
TERAPEUTICA 6 5.823 12.5916 0.443

Fuente: Cuestionario IMEVID

INTERPRETACION: Segun las dimensiones de los estilos de vida asociados al
reingreso de pacientes al servicio de emergencia se puede observar en el cuadro
en la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson que el valor p para la
dimension alimentacion es de 0.782, para actividad fisica es de 0.733, para
habitos nocivos es de 0.501, para informacion sobre la diabetes es de 0.303, asi
mismo para la dimension estado emocional el valor p es de 0.730 y por ultimo
para la adherencia terapéutica el valor p es de 0.443.

Estos resultados muestran que el valor de la significancia estadistica (p), en cada
una de las dimensiones, es mayor que 0,05, lo que evidencia la independencia
entre las dimensiones de los estilos de vida y el reingreso. Por lo tanto, con un
95% de confianza, se puede concluir que las asociaciones no son

estadisticamente significativas.
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Capitulo VI

6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la Hipétesis con los resultados

Este apartado tiene el proposito de presentar el proceso que conduce a la
demostracion de la hipotesis en la investigacion “Estilos de vida asociados al
reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de Emergencia del
Hospital Il Cafiete — Essalud. 2019”

PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacion, se realiza la prueba de la hipétesis general planteada.

Existe asociacion entre los estilos de vida y el reingreso de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete —
Essalud. 2019.

Pasos para la prueba de hipotesis Chi cuadrado (Hipotesis general)

Pasol. Tablas de contingencia (datos)

Para contrastar ésta hipotesis se han elaborado las tablas de contingencia
(capitulo V de resultados) con todos los estilos de vida y reingreso de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital Il Cafete —
Essalud. 2019.

Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y Ha.
Ho: No existe asociacion entre los estilos de vida y reingreso de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete —
Essalud. 2019.
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Hi: Existe asociacion entre los estilos de vida y reingreso de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital Il Cafete —
Essalud. 2019.

Paso 3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

g

i=1 j=1

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:
Cuando Ho es verdadera, %2 sigue una distribucién aproximada de Chi cuadrado,

la cual se ubica en la tabla %2, para a = 0.05 y su respectivo grado de libertad.

Paso 6. Regla de decisién: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor de y?

calculado es mayor o igual a de x? tabulado.

Paso 7. Calculo de la estadistica de prueba: Si, al desarrollar las frecuencias
esperadas se observa que la minima esperanza es 4.00, que se encuentra entre

3y 5, se usara la correccion de Yates, que es la siguiente:

Yates =

Mw

2
(103 — Ey[ —0.5)

i=1 j=1 ]

Paso 8. Decisién estadistica: Para cada factor socioambiental se procede a

comprobar la hipétesis nula (Ho).

- Estilos de vida asociados a reingreso
Dado que 5.004 < 12.5916 y p 0.543, se procede a no rechazar la hipétesis

nula (Ho).

Paso 9. Conclusiones:
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No existe asociacion entre los estilos de vida y reingreso de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital Il Cafete —
Essalud. 2019 (Ver tabla N° 5.2.1).

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En relacién con la investigacion sobre estilos de vida asociados al reingreso de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del hospital I
cafiete — ESSALUD. 2019, en relacién a los datos sociodemograficos se
encontraron los siguientes resultados: Edades comprendidas entre 51 a 60 afios
con un 40.7%, mayoritariamente de sexo femenino con un 53.7%, el lugar de
nacimiento fueron de otras provincias con un 70.4%, también en el estado civil
se encontré que el 40.7% son casados, la procedencia fue de los anexos de la
provincia de Cafiete con un 66% Yy finalmente el grado de instruccion con mayor
porcentaje fue la educacion secundaria con un 44.4 %. en relacion a los
resultados especificos, los estilos de vida de los pacientes son poco saludables
con el 51.9%; en cuanto a sus dimensiones, los estilos de vida de la dimension
alimentacion es saludable, con un 46.3%, los estilos de vida de la dimension
actividad fisica son poco saludables con el 40.7%, también los estilos de vida de
la dimension habitos nocivos son poco saludables con un 37%, los estilos de
vida de la dimensién informacion sobre su enfermedad son poco saludables con
un 42.6%, ademas los estilos de vida de la dimension estado emocional son
poco saludables con un 48.1% y finalmente los estilos de vida de la dimensién
adherencia al tratamiento son poco saludables con un 59.3%. En cuanto a la
frecuencia de reingresos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio
de emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud mayoritariamente han
reingresado 3 veces con un 35.2%.

En cuanto a los estudios con resultados similares encontramos a CANTU M
(2014) en su estudio de investigacion titulado “Estilo de vida en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 1I” el método aplicado fue de tipo descriptivo y
transversal, muestra no aleatoria de 65 pacientes con caracteristicas muy
similares, el instrumento utilizado fue IMEVID, para determinar el estilo de vida y
el mismo utilizado en el presente estudio, se relaciono con la percepcion de los

pacientes y sus dimensiones, en los resultados se evidenciaron un predominio
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del sexo femenino con 72.3%; una edad promedio de 55 afios; predomino del
estado civil casado con un 69.2% de usuarios; el 53.8% son amas de casa,; el
49.2% de usuario no tienen primaria completa. Se determing, el 29.2%, afirmo
experimentar un buen estilo de vida correspondiente a un clasificador saludable,
mientras que 70.7% se ubican en un inadecuado estilo de vida, esto contrasta
con el estudio que hemos realizado ya que un 37% tiene un estilo de vida
saludable frente a un 51.9% que tiene un estilo de vida poco saludable. En la
dimensién actividad fisica: el 80% inadecuado estilo de vida (no saludable),
Informacion sobre su enfermedad: 69,2% inadecuado estilo de vida, referente a
su estado emocional: 83% inadecuado estilo de vida En Conclusion: El paulatino
esclarecimiento del concepto denominado “estilo de vida” ha permitido
redimensionar la nocion del estado de “salud-enfermedad”. Los resultados
concuerdan con otras investigaciones desarrolladas en México. Es importante
ademas educar a los familiares de los pacientes sobre como llevar un buen estilo
de vida.

THALIA A, MARCELA B (2015) Se realiz6 un estudio descriptivo en una
poblacién desconocida de pacientes diabéticos. La muestra no fue probabilistica,
el tamafio se calculd con el 95% de confianza, 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. Los resultados fueron: se estudié 355 pacientes. El 64,8%
fueron mujeres, el 52,7% tenian adecuadas practicas alimentarias (saludables)
que coincide con el presente estudio (53.7% son mujeres y en la dimensién
alimentacion el 46.3% tiene un estilo de vida saludable) y en conclusion: El
presente estudio segun la escala IMEVID predomina el estilo de vida saludable
y muy saludable ante el estilo de vida poco saludable. DOMINGA T ed al (2016)
en su estudio titulado Estilos de vida de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en
Poza Rica, Veracruz México, el estudio realizado fue de tipo descriptivo y
transversal, la muestra de estudio fue de 35 usuarios adscritos, aplico el
cuestionario para medir el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2
(IMEVID), los resultados fueron el 68% de los encuestados fueron de género

femenino (contrasta con el presente estudio con un 53.7%), en la dimension
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actividad fisica obtuvo un 53% con un estilo de vida poco favorable, en cuanto
a la adherencia al tratamiento el 50% fue poco favorable y finalmente en la
dimension estado emocional el 70% tuvo un estilo de vida poco favorable, en las
dimensiones mencionadas coinciden con el presente estudio ya que todas
presentan un estilo de vida poco favorable o poco saludable. También CRUZ M
(2015) en su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento sobre su
enfermedad y la préctica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno”, en la cual
el estudio fue descriptivo - correlacional, de disefio transversal, la muestra estuvo
constituida por 24 pacientes, el instrumento fue un cuestionario para medir el
conocimiento de la enfermedad y un cuestionario IMEVID para medir la practica
de estilos de vida. Sus resultados fueron: Actividad fisica el 58% posee una
practica desfavorable, informacién sobre la diabetes 58% muestran una practica
desfavorable, Adherencia terapéutica 84% muestran una practica poco
favorable, Manejo de emociones 46% muestran una practica poco favorable y
segun estilos de vida 63% de pacientes poseen un estilo de vida desfavorable,
se observan similares coincidencias con el presente estudio tanto en las
dimensiones como en el estilo de vida. Ademas GUZMAN R.y TTUPA T. (2016)
en su trabajo de investigacion titulado: Estilos de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il que asisten al Programa de Diabetes del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, cuyo estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y de disefio no experimental, la poblacién 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; cuyos resultados fueron: predominé el sexo femenino con
un 67%( en el presente estudio predomina también el sexo femenino), asi
también el 56% de los pacientes tienen un estilo de vida adecuado, en la
dimensién alimentacion el 65% es saludable igual al presente estudio con un
46.3%, en el manejo del estrés, 75% de los pacientes presentan un inadecuado
estilo de vida, en la dimensién informacion sobre su enfermedad, 73% de los
pacientes presentan un estilo de vida inadecuado y en la dimension actividad
fisica, 68% de los pacientes presentan un estilo de vida inadecuado contrastando

con el presente estudio en dichas dimensiones presentando en todos un estilo
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de vida poco saludable. Asimismo EXALTACION P. (2016), en su trabajo de
investigacion titulado: Practicas de estilos de vida en pacientes con diabetes tipo
II, de la estrategia sanitaria dafios no transmisibles de un establecimiento de
salud de Huanuco Peru. Se realiz6 un estudio descriptivo simple en 40 pacientes
diabéticos; utilizando una guia de entrevista y una escala para medir estilos de
vida en pacientes diabéticos en la recoleccion de los datos. Los resultados
fueron: El 72.5% fueron de sexo femenino, en la dimensién habitos nutricionales,
el 52,5% tuvieron estilos de vida saludables, en la dimension actividad fisica, el
85. 0% presentaron estilos de vida no saludables, en la dimension actividad
fisica, el 85,0% presentaron estilos de vida no saludables, en la dimension
informacion sobre diabetes, el 90,0% presentaron estilos de vida no saludables,
en la dimensién estado emocional, el 95,0% tuvieron estilos de vida no
saludables, por ultimo, en la dimension adherencia terapéutica, el 87,5%
presentaron estilos de vida no saludables. Los pacientes con Diabetes tipo Il
considerados en el presente estudio tuvieron en general practicas de estilos de
vida no saludables todas las dimensiones coinciden con el presente estudio
incluyendo el sexo de los pacientes que en este caso es femenino. AYTE C.
(2018) en su estudio titulado: Estilos de Vida en Usuarios con Diabetes Mellitus
tipo I, de los Consultorios Externos del Hospital San Juan de Lurigancho, el
enfoque del estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 142 usuarios en base a criterios
de inclusion y exclusién preestablecidos, a quienes se le aplico el instrumento:
cuestionario para medir el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il (IMEVID). Los resultados fueron: en la dimension actividad fisica, un 76.1%
presentd estilo de vida no saludable, en la dimensién habitos nocivos, un 89.4%
estilo de vida no saludable, en la dimensidn sobre la informacion sobre diabetes,
88% estilo de vida no saludable, en la dimension estado emocional, un 69.7%
presento un estilo de vida no saludable y por ultimo, en la dimensién adherencia
terapéutica un 58.5% presentd un estilo de vida no saludable que también
coinciden con el presente trabajo de investigacion.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion en cuanto a los estilos de vida
fue poco saludable, segun el cuestionario IMEVID obtuvieron un puntaje entre 25

a 49, porque no estan cumpliendo con la realizacion de la actividad fisica, no
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mejoran sus habitos nocivos, no tienen informacion en relacion a su enfermedad,
no tiene un adecuado manejo emocional y no tienen una adecuada adherencia
al tratamiento. En cuanto a la alimentacion presentaron un estilo de vida
saludable.

El estilo de vida es un método usual como el individuo desarrolla su vida
cotidiana, es la forma como interactia entra las condiciones de vida mediante
patrones determinados por componentes socioculturales 0.

Los estilos de vida, estan relacionadas entre las condiciones y patrones de vida
de los individuos, estas son expresadas en habitos obtenidos por experiencias
personales en la sociedad b,

Los estilos de vida estan conformados por el modo de preceder, condiciones
laborales y habitos de vida que tiene el individuo, estos pueden reducir o
aumentar el riesgo a enfermarse o fallecer prematuramente 2,

También se encuentra trabajos similares con la variable independiente pero
gue arrojan resultados distintos al presente estudio entre estos encontramos a:
CANTU M (2014) en su estudio de investigacién titulado “Estilo de vida en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II” el grado de instruccion primaria
obtuvo un 49.2%, encontramos que en habitos alimenticios: 63% inadecuado
estilo de vida, en los habitos nocivos: 92,3% estilo de vida saludable, y en la
adherencia al tratamiento: 61,5% estilo de vida saludable. THALIA A, MARCELA
B (2015) Estilo de vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta en la
fundacibn DONUM, Cuenca Encontramos que un 78% tiene una adecuada
adherencia terapéutica (saludable). CRUZ M (2015) en su trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento sobre su enfermedad y la practica de estilos
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno”, encontramos en la dimension practica de
estilos de vida alimentacioén que poseen una practica desfavorable. GUZMAN R.
y TTUPA T. (2016) en su trabajo de investigacion titulada: Estilos de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, en la edad de 60 a mas obtuvo un 61%,
en la dimension habitos nocivos tiene un 92% saludable y en la dimensién
adherencia al tratamiento un 72% es saludable. EXALTACION P. (2016) en su
trabajo de investigacion titulado: Practicas de estilos de vida en pacientes con
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diabetes tipo Il, de la estrategia sanitaria dafios no transmisibles de un
establecimiento de salud de Huanuco Peru se encontré que en la edad el 52.5%
fueron adultos mayores de 60 a mas, en el estado civil el 50% resulté conviviente
y en grado de instruccion el 75% resultaron con educacion primaria, en la
dimension habitos nocivos, el 92,5% tuvieron estilos de vida saludables. AYTE
C. (2018) en su estudio titulado: Estilos de Vida en Usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 1l, de los Consultorios Externos del Hospital San Juan de
Lurigancho, en relacién a la edad de 60 a méas obtuvo un 59.2%, en el grado de
instruccion predomind primaria (85) con un 59.8%, en su dimension habitos

nutricionales se obtuvo que un 99.3% presento estilo de vida no saludable.

6.3 Responsabilidad ética

En el presente estudio de investigacibn como profesionales de la salud hemos
respetado la opinién de cada uno de nuestros encuestados, considerando los
principios éticos de anonimato y confidencialidad buscando siempre el bienestar
y tranquilidad del paciente y familia, actuando de manera responsable, equitativa
y justa. Se le reitera nuestro compromiso de que los datos obtenidos seran

exclusivamente para nuestra investigacion respetando su libre participacion.
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Capitulo VII

CONCLUSIONES

1. En el estudio se demostré que no existe asociacion entre los estilos de
vida y reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al servicio de
emergencia del Hospital || Cafiete — Essalud. 2019, por lo que se rechaza
la hipétesis H1 (Ver tabla N° 5.2.1).

2. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud, que tuvieron los
valores porcentuales mas altos son: Edad de 51 a 60 afios con el 40.7%,
sexo femenino con un 53.7%, lugar de nacimiento de otras provincias
tuvo un 70.4%, estado civil casado con el 40.7%, la procedencia de
anexos de la ciudad de cafiete tuvo un 66% Yy finalmente en el grado de
instruccion resultdé secundaria y obtuvo un 44.4 %. Esto debido a que
estas caracteristicas influyen en la salud de los pacientes diabéticos, dado

gue son determinantes de los habitos y estilos de vida (Ver tabla VII-1).

3. En relaciébn a Los Estilos de Vida se obtiene que un 51.9% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud tienen un estilo de vida poco
saludable, asi mismo segun sus dimensiones encontramos en la
dimension Alimentacién se obtiene un porcentaje de 46.3% con un estilo
de vida saludable, en la dimensién Actividad fisica se obtiene un 40.7%
con un estilo de vida poco saludable, en la dimensién Habitos Nocivos se
obtuvo un 37% con un estilo de vida poco saludable, asimismo
encontramos en la dimensién Informacion sobre su enfermedad que el
42.6% tienen un estilo de vida poco saludable, en la dimension Estado
emocional el 48.1% manejan un estilo de vida poco saludable y por ultimo
en la dimensién Adherencia al tratamiento un 59.3% presento un estilo de
vida poco saludable. Esto debido a que los pacientes estan llevando un

estiio de vida poco saludable siendo el contraste la dimension
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alimentacion que tiene un estilo de vida saludable (Ver tablas del V2 al
V8).

En relacion al reingreso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al
servicio de emergencia de Hospital Il Cafiete — Essalud, se concluye que
el 20.4% (11) tienen un estilo de vida poco saludable con un reingreso de
3 veces a diferencia del estilo de vida saludable con un 13% (7) con un
reingreso de 3 veces también, esto debido a que el reingreso no tuvo una

asociacion significativa a los estilos de vida (Ver tabla 5.2.1).
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Capitulo VI
8. RECOMENDACIONES

1. A los responsables del area de emergencia, para coordinar la realizacion
de estudios de investigacion de tipo cuantitativo y cualitativo que presenten
como punto central de estudio de los estilos de vida de los pacientes
diabéticos ya que a este grupo de pacientes de estudio no se encuentra
asociado a los estilos de vida al reingreso del paciente al servicio de

emergencia pero otros estudios pudieran mostrar otra realidad.

2. Se recomienda al director del Hospital Il Cafiete Essalud, para que a través
de los profesionales de Enfermeria, se de la implementacion y ejecucion de
programas educativos para promover estilos de vida saludables asi como
practicas de autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Il Cafiete — Essalud, poniendo
énfasis en las caracteristicas sociodemogréficas que intervienen en la salud

de los asegurados.

3. Al Director del hospital Il Cafiete Essalud sobre la implementacion de
consultorios exclusivos para la atencion de este tipo de pacientes asi como
el mejoramiento del consultorio del adulto mayor coordinando con
enfermeria dar énfasis a los estilos de vida de los pacientes para que esto
no conlleve a corto o largo plazo a problemas serios en la salud de los
pacientes por lo que después deban acudir a la Emergencia cuando se

sienten mal de salud.

4. Al Departamento de Enfermeria del Hospital 1l Cafiete — Essalud coordine
con el personal médico y de laboratorio para la obtencion rapida de citas
para control de glucosa y revisidon de resultados de glicemia en los pacientes
con diabetes para evaluar el reingreso de estos al servicio de emergencia
asi como tener registros de estos reingresos y constatar su aumento o
disminucién de reingresos al servicio de emergencia coordinando también

con el personal de estadistica para llevar un mejor control.
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Problema General.

¢, Cudles son los estilos de vida
asociados al reingreso de
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 al servicio de emergencia
del Hospital Il Cafiete — Essalud.
201972

Problemas especificos.

- ¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas que
determinan los estilos de vida de
los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Il Cafiete — Essalud.
20197

- ¢ Cudles son los estilos de vida
asociados al reingreso de
pacientes por diabetes mellitus
tipo 2  segun el cuestionario
IMEVID al servicio de
emergencia del Hospital |
Cafiete — Essalud. 20197

- ¢Cuél es el reingreso de
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 al servicio de emergencia
del Hospital Il Carfiete — Essalud.
2019?

Objetivo General

Determinar si los estilos de
vida estan asociados al
reingreso de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 al
servicio de emergencia del
Hospital Il Cafiete — Essalud.

Objetivos Especificos

- Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas de los
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Il Cafiete — Essalud.

- Determinar si los estilos de
vida estan asociados al
reingreso de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 segun
el cuestionario IMEVID al
servicio de emergencia de
Hospital Il Cafiete — Essalud.

- Determinar el reingreso de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 al servicio de
emergencia de Hospital |
Cafiete — Essalud.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hipotesis General

Los estilos de vida estan
asociados al reingreso de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 al servicio de
emergencia del Hospital Il
Cafiete — Essalud. 2019

Hipotesis Especificas.

- Las caracteristicas
sociodemogréficas
determinan los estilos de
vida de los pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Il
Cariete — Essalud. 2019.

- Los estilos de vida estan
asociados al reingreso de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 segun el
cuestionario IMEVID al
servicio de emergencia del
Hospital [l Cafiete -
Essalud. 2019

- El reingreso de pacientes
estan asociados a la
diabetes mellitus tipo 2 en
el servicio de emergencia
del Hospital Il Cafete —
Essalud. 2019

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Estilos de vida.

VARIABLE

DEPENDIENTE:

Reingreso
pacientes
diabetes
tipo Il
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de
con
mellitus

Forma de vida que se basa
en patrones de
comportamiento

identificables, determinados
por la interaccion entre las
caracteristicas personales
individuales, las
interacciones sociales y las

condiciones de vida
socioecondmica y
ambiental.

Porcentaje de ingresos que
se producen en un periodo
de tiempo delimitado
(periodo ventana) después
de un alta previa (episodio
indice).

Alimentacién

Actividad Fisica

Habitos Nocivos

Informacién sobre la

Diabetes

Estado emocional

Adherencia
Terapéutica

- Frecuencia de consumo
de alimentos

- Consumo de Azlcar y
sal

- Ejercicio
- Tiempo libre

- Cigarrillo
- Bebidas alcohdlicas

- Tiene informe sobre la
Diabetes

- Se enoja
- Esta triste

- Control de la Diabetes

- Toma sus medicinas

- Nimero de reingresos a
EMG



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Datos Generales:

Edad

a)40a50()b)51a60()c)61la70()

Sexo

a) Femenino () b) Masculino ()

Lugar de nacimiento

a) Lima () b) Otras provincias ()

Estado civil

a) Soltero-a () b) Casado-a () c) Separado-a () d) Conviviente ()
Procedencia

a) Distrito () b) Anexos ()

Grado de instruccion

a) Primaria () b) Secundaria () c) Superior () d) analfabeto ()

Datos Especificos:
REINGRESO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

1. ¢ Cuéantas veces ha ingresado al servicio de Emergencia desde enero 2019
hasta la fecha?

a)2veces () b)3veces() c)De4amas
2. ¢ Cual fue el motivo de ingreso a la Emergencia?

a) Hipoglicemia () b) Hiperglicemia ()

Observacion:

Esta es una guia semiestructurada para el desarrollo de las entrevistas. Sin
embargo, agregamos algunas preguntas de acuerdo al contexto, al papel del
entrevistado en el caso observado, al hilo de la entrevista, y la profundizacién de
un tema especifico y vital para entender el estilo de vida de cada paciente.
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ESCALA IMEVID (VALIDADO)

LE SUPLICAMOS RESPONDER

TODAS LAS PREGUNTAS FECHA_/_ |
NUMERO () SEXO F() M () EDAD___ANOS
TODOS
1 ) LOS
CON QUE FRECUENCIA COME DIAS DE ALGUNOS CASI NUNCA
VERDURAS? LA DIAS
SEMANA
TODOS
> ] LOS
CON QUE FRECUENCIA COMO DIAS DE ALGUNOS CASI NUNCA
FRUTA? LA DIAS
SEMANA
3 | CUANTAS PIEZAS DE PANCOME |0A1 2 30 MAS
AL DIA?
4 | CUANTAS TORTILLAS COMEAL |0A3 4A6 7 O MAS
DIA?
5 |AGREGA AZUCAR A SUS CASI NUNCA | ALGUNAS FRECUENTEME
ALIMENTOS O BEBIDAS? VECES NTE
6 |AGREGA SAL A LOS ALIMENTOS
CUANDO LOS ESTA COMIENDO? |CASINUNCA |ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES
7/ | COME ALIMENTOS ENTRE CASI NUNCA | ALGUNAS FRECUENTEME
COMIDAS? VECES NTE
8 |COME ALIMENTOS FUERA DE CASI NUNCA |ALGUNAS FRECUENTEME
CASA? VECES NTE
CUANDO TERMINA DE COMER LA
g | CANTIDAD SERVIDA CASI NUNCA | ALGUNAS CASI SIEMPRE
INICIALMENTE PIDE QUE LE VECES
SIRVAN MAS?
CON QUE FRECUENCIA HACE AL |30 MAS
10 | MENOS 15 VECES 1A 2 VECES
MINUTOS DE EJERCICIO? POR POR SEMANA [CASI NUNCA
(CAMINAR RAPIDO, CORRER O SEMANA
ALGUN OTRO)
11| SE MANTIENE OCUPADO FUERA
DE SUS ACTIVIDADES CASI ALGUNAS CASI NUNCA
HABITUALES DE TRABAJO? SIEMPRE VECES
12 | QUE HACE CON MAYOR TRABAJO
FRECUENCIA EN SU TIEMPO SALIR DE S EN VER )
LIBRE? CASA CASA TELEVISION
13 | FUMA? NO FUMO ALGUNAS FUMO A DIARIO
VECES
14 | CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL | NINGUNO 1A5 6 O MAS
DIA?
15 1 VEZ O MAS
BEBE ALCOHOL? NUNCA RARA VEZ POR SEMANA
16 | CUANTAS BEBIDAS ]
ALCOHOLICAS TOMA EN CADA NINGUNA 1A2 30 MAS
OCASION?
17 | A CUANTAS PLATICAS PARA ]
PERSONAS CON DIABETES HA 4 O MAS 1A3 NINGUNA
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ASISTIDO?

18 | TRATA DE OBTENER
INFORMACION SOBRE LA CASI ALGUNAS CASI NUNCA
DIABETES? SIEMPRE VECES
19 | SE ENOJA CON FACILIDAD? CASI NUNCA |ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES
20 | SE SIENTE TRISTE? CASI NUNCA |ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES
21 | TIENE PENSAMIENTOS
PESIMISTAS SOBRE SU FUTURO? | CASINUNCA |ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES
22 |[HACE SU MAXIMO ESFUERZO
PARA TENER CONTROLADA SU|CASI ALGUNAS CASI NUNCA
DIABETES? SIEMPRE VECES
23 | SIGUE DIETA PARA DIABETICO? |CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES
24 | OLVIDA TOMAR SUS
MEDICAMENTOS PARA LA CASI NUNCA |ALGUNAS FRECUENTEME
DIABETES O APLICARSE SU VECES NTE
INSULINA?
25 | SIGUE LAS INSTRUCCIONES
MEDICAS QUE SE LE INDICAN CASI ALGUNAS CASI NUNCA
PARA SU CUIDADO? SIEMPRE VECES
TOTAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado:

“‘ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS AL REINGRESO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD. 2019” por esta raz6n es muy importante
que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que
permita tomar una decision sobre su participacion en el mismo.

Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por
el investigador responsable.

El estudio pretende Determinar si los factores socioculturales y estilos de vida
estan asociados a la prevalencia de la diabetes mellitus tipo Il en adultos del
servicio de emergencia del Hospital Il ESSALUD CANETE.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de
investigacion con fines netamente académicos. Adicionalmente, podra aclarar
dudas relacionadas con su participacion en cualquier momento de desarrollo del
estudio y queda usted en total libertad para no responder alguna pregunta si
considera que no es pertinente, asi como también para decidir retirar su
participacion de esta investigacion cuando lo desee.

DECLARACION PERSONAL
He sido invitado a participar en el estudio titulado:

“ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS AL REINGRESO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il CANETE — ESSALUD. 2019,” Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdésito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar
de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacion necesaria para el
estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier
momento.

Firma del participante

100



LIBRO DE CODIGOS

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

desde en este afio 2019.

c) De 4 amés

;Cual fue el motivo de

a) Hipoglicemia

(EXEL)
N° PREGUNTAS CATEGORIAS CODIFICACION
a)40abl 1
1 |Edad en afios acumulados b) 51 a6l 2
c)6la 70 3
a) Femenino 1
2 | Sexo b) Masculino 2
3 |Lugar de nacimiento a) Lima L
g b) Provincia 2
a) Soltero-a 1
- b) Casado-a 2
4 |Estado civil ¢) Separado-a 3
d) Conviviente 4
. a) Distritos 1
5 |Procedencia b) Anexos >
a) Primaria 1
6 |Grado de instruccién b) Secun_darla 2
c) Superior 3
d) Analfabeto 4
¢Cudntas veces haingresado |a) 2 veces 1
7 |al servicio de Emergencia|b) 3 veces 2
3
1
2

ingreso a la Emergencia?

b) Hiperglicemia
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LIBRO DE CODIGOS

CUESTIONARIO DE ESCALA |

MEVID VALIDADO

N° PREGUNTAS | CATEGORIAS CODIFICACION
ALIMENTACION
. a) Todos los dias
1 ¢Con que frecuencia come b) Algunos dias

verduras?

c) Casi nunca

¢Con qué frecuencia come

a) Todos los dias

2 fruta? b) Alggnos dias
c) Casi nunca
. . a)0al
¢ Cuéntas piezas de pan come
3 ] b) 2
al dia? .
c) 30 mas
a)0a3
4 | ¢ Cuantas tortillas come al dia? |b) 4 a 6
C) 7 0 mas

¢Agrega azlcar a sus
alimentos o bebidas?

a) Casi nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

¢Agrega sal a los alimentos
cuando los esta comiendo?

a) Casi nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

a) Casi nunca

; Come alimentos entre
71¢7° b) Algunas veces
comidas?
c) Frecuentemente
. a) Casi nunca
.,Come alimentos fuera de
8 b) Algunas veces

casa?

c) Frecuentemente

¢.Cuando termina de comer la
cantidad servida inicialmente
pide que le sirvan mas?

a) Casi nunca
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

OINIDIOINIAOI N [P OINIMOINIMIOIN|MRONIAMOINIMOIN|M

ACTIVIDAD FISICA

10

¢Con qué frecuencia hace al
menos 15 minutos de ejercicio
por semana? (caminar rapido,
correr o0 algun otro)

a) 3 a mas veces
b)1a2veces

c) Casi nunca

11

¢Se mantiene ocupado fuera
de sus actividades habituales
de trabajo?

a) Casi siempre
b) Algunas veces
c) Casi nunca

OIN|A| O |IN|>

102




oué  h a) Salir de casa 4
1p|¢Que  hace  con  mayor b) Trabajo en casa 2
frecuencia en su tiempo libre? L
c) Ver television 0
HABITOS NOCIVOS
a) No fumo 4
13| ¢Fuma? b) Algunas veces 2
c) Fumo diario 0
oz S a) Ninguno 4
14 égl;antos cigarrillos fuma al b)1a5 5
' c) 6 amas 0
a) Nunca 4
15| ¢ Bebe alcohol? b) Rz?ra \{ez 2
c) 1 6 mas veces X 0
semana
a) Nunca 4
¢.Cuantas bebidas alcohdlicas )
16 . b)la2 2
toma en cada ocasion? ,
c) 30 mas 0
INFORMACION SOBRE LA DIABETES
(A cuantas platicas para|a) 4 amas 4
17 |personas con diabetes ha|b)la3 2
asistido? c) Ninguna 0
. ., _|a) Casi siempre 4
¢ Trata de obtener informacién
18 . b) Algunas veces 2
sobre la diabetes? :
c) Casi nunca 0
ESTADO EMOCIONAL
a) Casi nunca 4
19| ¢Se enoja con facilidad? b) Algunas veces 2
c) Casi siempre 0
a) Casi nunca 4
20| ¢ Se siente triste? b) Algunas veces 2
c) Casi siempre 0
T ot a) Casi nunca 4
pyp|cltene PENSAMIENTOS | 1)y Algunas veces 2
pesimistas sobre su futuro? .
c) Casi siempre 0
ADHERENCIA TERAPEUTICA
:Hace su maximo esfuerzo|a) Casi siempre 4
22 |para tener controlada su|b) Algunas veces 2
diabetes? c) Casi nunca 0
a) Casi siempre 4
23| ¢ Sigue dieta para diabético? b) Algunas veces 2
c) Casi nunca 0
24 a) Casi nunca 4
b) Algunas veces 2
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¢ Olvida tomar sus

medicamentos para la diabetes | c) Frecuentemente 0

o0 aplicarse su insulina?

¢Sigue las  instrucciones |a) Casi siempre 4
25 |médicas que se le indican para|b) Algunas veces 2

su cuidado? c) Casi nunca 0

PUNTAJE SOBRE ESTILOS DE VIDA IMEVID

Puntaje: 4-2-0
Cuestionario = 100 Puntos

Estilos de Vida:
e Muy saludable: 75— 100
e Saludable: 50-74
e Poco saludable: 25 — 49
e No saludable: 0- 24
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TOTAL

ADHERENCIA TERAPEUTICA

18

38

38

44

60

56

48

70

40

32

50

30

56

82

34

64

58

76

74

58

44

COD. | TOTAL | COD.

SUB
TOTAL

10

10

12

14

10

ESTADO EMOCIONAL

COD. |22 (23|24 |25

SuB
TOTAL

12

12

INFORMACION SOBRE
LA DIABETES

COD. |19 (20|21

SuB
TOTAL

17 | 18

HABITOS NOCIVOS

COoD.

SuB
TOTAL

12

12

16

12

12

12

16

12

12

ACTIVIDAD FISICA

COD. |13 |14 |15 16

SuB
TOTAL

12

10|11 |12

HABITOS NUTRICIONALES

CcobD.

SuB
TOTAL

14

16

10

20

26

18

22

16

10

26

10

26

30

12

24

26

30

28

30

18

DATOS GENERALES

1/2(3|4(5(6|7(8|1({2|3(4|5|/6|7|8|9

2(2(2|4|2|2|2(2|2|2|2|2|0]|0]|2]|2]|4

N°

PCTE1 |3|2(2|2(2|2(|3(1]2|4|0|2|0|0|j0O|O]|O

PCTE2 |2 |2(2|1(2|2|2(2]|2|2|2[|4|0|0]|0]|2]|2

PCT3

PCTE4 |1|1(1|4(2|3|1({2]|0|0|2|4|0|0|0|0|4

PCTE5 |2 (1(2|2|1|1|1(2|2|4|0|2|2|0|4]|2]|4

PCTE6 |1|2(2|3(2|2(|3(1]|2|0|4(|4|4|2|4]|2|4

PCTE7 |2 (1(1|2|1|3|1(2|2|4|0|2|2]|0]|2]|2]|4

PCTE8 |2 (2(2|4|2|1|2|2|0|4|4|4|2|0]|2]|2]|4

PCTE9 |3 |2 (1|3 (1|3(|2(1]0|2|0|2|2|0]|4|2|4

PCTE1O0|3(2(2|2|2|2(3(1|0(0|0|2|2]|0|0]|2]|4

PCTE11|3|1(2|4(2|2|2|1]|2(0|4(4|4]|2]|2|4|4

PCTE12|3(2(2|4|2|1|1(2|0(4|0|0|0|0|2]|0]|4

PCTE13 |3 |2 (2|3 (2(1|3(1]|4(2|4(4]|2]|0]|2|4|4

PCTE14 |2 |1 (1|2 (1(3|1(2]|4(|4|2(4|2]|4]|4]|2|4

PCTE15|3(2(1|3|1|3(3(2|2(4|0|2]|0]|2|0]|0]|2

PCTEl6|1|2(2|1(2(3|1(2]|4|4|0(2]|2]|4]|2]|2|4

PCTE17 |1 (1 |2|2|2|2|1(2|2|4|0|2|2|4|4]|4]|4

PCTE18 |2 |2 (2|2 (2 |1|3(2]|4|4|2(4|4]|4]|2]|2|4

PCTE19 |2 (1 (2|4 |1|3|2|2|2|2|2|4|4|4|2]|4]|4

PCTE20|3 (1 (1|2|1|2|2(1|4|0|4|4|4|4|2|4]|4

PCTE21|3|1(2|2|2|2|2|1]|0|2]|4|0|2|2]|2]|4|2
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PCTE22 |1 |2 (2|4 |2|2|3|2]|2|2|0|2]|2|2|4]|2|2

PCTE23|2|1(2|4|2(2|1(2]|0(2]|4|2|0[0]|2]|4/|2

PCTE24 1|2 (2|2 (2|3 |3|2]|0|2]|0|2]|2|0]|2]|0|4

PCTE25|1|1(2|4(2|2|1(2]|0|2]|2(2]|2|0]|2]|2]|0

PCTE26 |2 |2 (1|2 (2|4 |3|2]|2(2|4|2|2|2|4]|4|2

PCTE27 |2 |2 (1|4 |2(3|1(2]|0(4|4|2|2]|0]|2]|0]|2

PCTE28 |2 |2 (1|4 |1(3|3|2]|2(2|0|0|2[2]|2]|2|2

PCTE29|1(1(1|2|2|2|2(1|0|0|0|0|2]|0]|2]|2]|0

PCTE30|3|2(2|2|2(3|1|2]|2(4|4|0]|2|2]|2]|0]|2

PCTE31|1(1(2|2|2|2|3(2|4|4|4|0|2]|2]|2]|2]|4

PCTE32 |12 (2|4 |2(2|1|2]|2(2|4|2|0[2]|2]|4|2

PCTE33|2(1(1|4|1|2|2|1|0|2|2|2|2]|2|0]|0]|0

PCTE34|2(1(2|4|2|3(3(2|0(2|2|0|0|0]|2]|0]|2

PCTE35|1|1(2|2(1(2|3(2]|4(4]|2(0|2[|4]|2|4|4

PCTE36|1(2(2|1|2|2|2(2|0|2|0|2|0]|2|0]|0]|0

PCTE37|2|1(1|3|1(2|1|2]|2(2|2|4|2[4]|0]|0]|2

PCTE38 |3 (2(2|1|2|1(3(1|2(2|0|2]|2]|2|0]|0]|2

PCTE39 |2 |1 (2|1 |2(2|3|2]|2(2|2|4|4|2]|2]|4|2

PCTE40|1|1(1|2|1(3|2|2|0(0|4|0|4]|0|0]|O0]|2

PCTE41 |3 (2 (2|4 |2|1|2(1|2(4|2|2|4|4]|2]|4]|2

PCTE42|2|1(2|2|1|2|1(2]|4|0]|2(2|0[|4]|0]|0|4

PCTE43 |1 (1(1|4|2|4|2|1|2|2|2|2|0]|2]|0]|0]|2

PCTE44 |2 |1 (2|2 |2(4|2|1]|2|2|0|2|4|4]|2]|2|2

PCTE45|3(1(2|1|1|2|2(1]0(2|0|2|2|4|0]|0]|2

PCTE46 |3 (1 (2|4 |2 |1 |1 (1|2|2|2|2|2|4]|2]|2]|2

PCTE47 |3 |2 (2|3 |2|2|2|1]|]0|2]|2(4|0|2]|2]|2|4

PCTE48 |2 (1(2|2|1|3|2|2|2|2|4|4|0]|4]|2]|2]|4
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PCTE49

22

16

16

70

PCTE50

14

40

PCTES1

20

o | ©

o | &

12

50

PCTE52

N | O &

o|bd|O|H+

18

N

46

PCTE53

o|lo|[o| &>

N

16

o | ©

10

E T = I

10

50

PCTE54

o |Oo | s

12

3 |a|a]a
2 [2]2]2
1 |a|al2
2 4|40
2 |4a]4a]2
3 2212

o|o|o|o | o

AN

44

MATRIZ DE DATOS
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DETERMINACION DE CATEGORIAS

BAREMOS POR DIMENSIONES

(Estanones)
ALIMENTACION ACTIVIDAD HABITOS INFORMACION ESTADO ADHERENCIA
9x4=36 FISICA NOCIVOS SOBRE LA EMOCIONAL | TERAPEUTICA
3x4=12 4x4= 16 DIABETES 3x4 =12 4x4= 16
2x4=8
4| 24-36 11-12 13-16 7- 8 11-12 13-16
3| 18-26 8 -10 9-12 5-6 8 -10 9-12
2 9-17 4 - 7 5-8 3-4 4-7 5-8
1 0- 8 0-3 0-4 0-2 0-3 0-4
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GRAFICO 5.1.2
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GRAFICO 5.1.4

' ACTIVIDAD FISICA ‘
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GRAFICO 5.1.6
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ADHERENCIA TERAPEUTICA
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MOTIVOS DE REINGRESADO

POR EMERGENCIA
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